
https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Cornelia Zeller

Softwarebasierte
Aphasietherapie

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Cornelia Zeller

Softwarebasierte 
Aphasietherapie

Entwicklung und Erprobung des 
kommunikativ-pragmatischen 
Übungsprogramms AKOPRA

Tectum Verlag

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Cornelia Zeller

Softwarebasierte A phasietherapie. Entw icklung u n d  E rprobung des 
kom m unikativ-pragm atischen Ü bungsprogram m s AKOPRA 
© Tectum -  ein Verlag in der Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 2018 
Zugleich Dissertation der Ludwig-M aximilians-Universität M ünchen, 2017 
E-Book: 978-3-8288-7034-5
(Dieser Titel ist zugleich als gedrucktes W erk un ter der ISBN 
978-3-8288-4167-3 im  Tectum  Verlag erschienen.)

U m schlagabbildung: © Cornelia Zeller 
Alle Rechte vorbehalten

Besuchen Sie uns im  Internet 
w w w .tectum -verlag.de

Bibliografische Informationen der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der 
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Angaben sind 
im  Internet über http://dnb.d-nb.de abrufbar.

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

http://www.tectum-verlag.de
http://dnb.d-nb.de
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.tectum-verlag.de
http://dnb.d-nb.de


Danksagung

M ein D ank gilt meinem Erstgutachter Prof. Dr. Ziegler für die vielen wertvollen 
Ideen und Anregungen, die Unterstützung bei der statistischen Analyse und 
auch für die Freiheiten, meine eigenen Ideen in die T at umzusetzen. M ein ganz 
besonderer D ank gilt D r. Ralf G lindem ann für die ausgezeichnete Betreuung 
dieser Arbeit und die E inbindung in das Klinikum Bogenhausen. Seine stetige 
Diskussionsbereitschaft sowie die vielen praktischen T ipps und Hilfestellungen 
trugen sehr zum Gelingen dieser Arbeit bei.

Prof. Dr. G rohnfeldt danke ich für die Erm utigung zur Prom otion und die 
Übernahm e der Zweitkorrektur. Vielen D ank an PD Dr. Anke W erani für das 
Interesse an meinem Them a und die Ü bernahm e der D rittkorrektur.

W eiterhin bedanke ich mich bei der Hanns-Seidel-Stiftung für die ideelle 
und finanzielle Förderung, die es m ir ermöglichte, mich ganz meiner Dissertati­
on zu widmen.

Für die erfolgreiche Zusamm enarbeit bedanke ich mich bei der Firma SI 
Technics G bR, vor allem bei Sebastian Abele und Felix Schönhofen für die Pro­
grammierung der Therapiesoftware.

Ein besonderer D ank ist für Maike Lipp, Felicitas Körner und Lena Kühfuß 
bestimmt, die im Rahm en ihres Forschungspraktikums das Projekt unterstütz­
ten.

Bedanken möchte ich mich auch bei den Sprachtherapieteams der Kliniken 
Bogenhausen und Harlaching sowie bei der Praxis für Logopädie und K om m u­
nikation Susanne Deutsch und Stefanie Seith für die Hilfe bei der Probanden­
rekrutierung und die gute Zusammenarbeit.

Besonders bedanke ich mich bei den Patientinnen und Patienten sowie ihren 
Angehörigen für die Teilnahm e an der Therapiestudie und die vielen motivie­
renden Rückmeldungen.

Bei der Erstellung der Audioaufnahm en unterstützten mich als Sprecherin 
bzw. Sprecher Veronika Uhlenbusch und Marco M ebus, bei der Aufnahme der 
Videos Katharina und Benedikt Eckstein sowie G erhard Krämer, bei der Anfer­
tigung der Zeichnungen Stefanie Schultheisz und Sim on Schneider sowie bei der

5

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Aufnahme der Fotos Familie Krämer und Familie G lindem ann. Ein großes 
Dankeschön an alle Beteiligten dafür. Außerdem danke ich den Unternehm en, 
die m ir genehmigten, vor O rt Aufnahm en zu machen und den Freundinnen und 
Freunden, die m ir zusätzliche Fotos zur Verfügung stellten.

Für die Bereitstellung der Aufnahmegeräte und für die Einführung in 
PRAAT danke ich der Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie (EKN) 
unter Leitung von Prof. Dr. Ziegler.

Ich danke dem Verein ReHa-Hilfe e. V. für die Unterstützung.
Für die vielen fachlichen Diskussionen und die Hilfe beim Korrekturlesen 

dieser Arbeit danke ich Kerstin M eßm er, Valerie Böhlau, Katharina Eckstein, 
Caroline M üller, Sim on Schneider, Lea Friedl, C hristina Gulyas und C orinna 
Renz.

Ein ganz besonderes Dankeschön möchte ich meinen Eltern, Ju tta  und O t­
mar Zeller, Felix Schönhofen, Familie Krämer und all m einen Freundinnen und 
Freunden für die vielen Erm utigungen und die U nterstützung aussprechen.
Bietigheim-Bissingen, im März 2017 Cornelia Zeller

6

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


I n h a l t s v e r z e i c h n i s

1 E in le itu n g ............................................................................................... 27
2 Z um  V erständnis der A phasien .......................................................31
2.1 Definitionen und theoretische E inordnung.................................... 31
2.2 Ätiologie, Inzidenz und Prävalenz.....................................................32
2.3 Verlauf, neuronale und sprachliche Reorganisation..................... 33
2.4 Störungsprofile und Sym ptom e..........................................................35
2.5 Mögliche Begleiterscheinungen..........................................................37
3 Sprachverarbeitung bei in tak tem  Sprachsystem  und

A p h asie ..................................................................................................... 39
3.1 Vorstellung von Sprachverarbeitungsmodellen..............................39

3.1.1 Das Logogenmodell als Vertreter serieller M odelle.........39
3.1.2 Das W D - und SP-Modell als Vertreter 

konnektionistischer M odelle..................................................42
3.1.3 Das Levelt-Modell als Vertreter hybrider M odelle..........44
3.1.4 Das Kohorten-M odell als spezifischer Erklärungs­

ansatz für die auditive W orterkennung...............................45
3.2 Modellbasierte Erklärungsansätze sprachpathologischer

Sym ptom e.................................................................................................46
3.2.1 Störungen des auditiven Sprachverständnisses................. 46
3.2.2 Störungen der verbalen W ortproduktion ........................... 47

4 K om m unikatives H an d e ln ................................................................ 51
4.1 Kom m unikationstheorie....................................................................... 51

7

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


4.2 Sprechakttheorie..................................................................................... 54
4.3 Skripttheorie.............................................................................................57
4.4 Situationstheorie..................................................................................... 59
5 Aphasie und  P artiz ipation  am A lltag ............................................63
5.1 Veränderungen und Beeinträchtigungen des

Kom m unikationsalltags.........................................................................63
5.2 Psychosoziale Fo lgen .............................................................................66
6 N onverbale K o m m u n ik a tio n .......................................................... 71
6.1 G estik.........................................................................................................71

6.1.1 Definition, Präsentation verschiedener Gestentypen
und modelltheoretische E inordnung................................... 71

6.1.2 Gestik bei A phasie....................................................................74
6.2 Z eichnen .................................................................................................. 77

6.2.1 Definition, Anwendungsmöglichkeiten und 
Charakteristika.......................................................................... 78

6.2.2 Zeichnen bei Aphasie............................................................... 79
7 B ehandlungsgrundlagen und  die aktuelle

V erso rg u ng ssitu a tio n .......................................................................... 83
7.1 Die International Classification o f Functioning, Disability

and H ealth (IC F ) ....................................................................................83
7.2 W eitere Empfehlungen für die Behandlung von A phasien  85
7.3 Die Rolle der Therapiefrequenz in den DRV-Therapie-

standards sowie den H eilm ittel-R ichtlinien.....................................87
7.4 Die aktuelle V ersorgungssituation.....................................................87
8 D ia g n o s tik ..............................................................................................91
8.1 Erhebung der Anamnese.......................................................................92
8.2 Sprachsystematische und modellorientierte D iagnostik .............. 92
8.3 Kommunikativ-pragmatische D iagnostik ........................................93

8.3.1 Kommunikativ-pragmatisches Screening für
Patienten m it Aphasie (K O PS)............................................. 97

8.3.1.1 Grundlagen........................................................................... 97
8.3.1.2 Präsentation der U ntertests.............................................. 98
8.3.1.3 Zusammenfassung und Bew ertung..............................102

8

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


8.3.2 Angehörigenfragebogen zum Kom m unikations­
verhalten von Schlaganfallpatienten (AFKS).................  102

9 T h erap ie ..................................................................................................105
9.1 D idaktik .................................................................................................. 105
9.2 Behandlungsm ethoden........................................................................ 108

9.2.1 Stimulierender Ansatz..........................................................  109
9.2.2 Sprachsystematischer und modellorientierter Ansatz... 109
9.2.3 Kommunikativ-pragmatischer A nsatz............................... 110
9.2.4 Kombinierter Ansatz.............................................................. 112
9.2.5 Verhaltensorientierter Ansatz............................................. 113
9.2.6 A ngehörigenarbeit................................................................  114
9.2.7 Die Rolle des Aphasieverbandes und der Selbsthilfe ... 114

10 D er Einsatz von Software in  der A phasietherap ie.................. 117
10.1 A nw endung.............................................................................................118
10.2 Vorstellung ausgewählter Program m e..............................................118
10.3 Möglichkeiten und G renzen.............................................................. 130
11 E ntw icklung der A pplikationen  für kom m unikativ ­

pragm atische A phasietherapie (A K O PR A )................................133
11.1 Zielsetzung............................................................................................ 133
11.2 Zusammenstellung der T herapiem odule...................................... 135
11.3 M ethodische Softwareentwicklung und Program m ierung  137
11.4 Erstellung des M aterials.....................................................................  143
11.5 P re test....................................................................................................  144
12 V orstellung von A K O P R A ............................................................. 147
12.1 G rundlagen.............................................................................................147
12.2 Therapiem odul 1: Sprachverständnis.............................................  149

12.2.1 Zusammenstellung der Item s...............................................149
12.2.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen.............................154

12.3 Therapiem odul 2: Referieren auf O b jek te ...................................  156
12.3.1 Zusammenstellung der Item s...............................................157
12.3.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen.............................157

9

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


12.4 Therapiem odul 3: Einfache komm unikative H andlungen­
Zustim m ung und A blehnung............................................................ 168
12.4.1 Zusammenstellung der Item s...............................................169
12.4.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen.............................171

12.5 Therapiem odul 4: Einzelhandlungen............................................. 174
12.5.1 Zusammenstellung der Item s...............................................175
12.5.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen.............................182

13 Fragestellungen.................................................................................... 193
14 M e th o d e ................................................................................................ 197
14.1 Bewertungssystem für die Itembearbeitung in A K O PR A   197

14.1.1 M odul 1: Sprachverständnis..............................................  197
14.1.2 M odul 2: Referieren auf O bjekte...................................... 198

14.1.2.1 M ündliches B enennen................................................. 199
14.1.2.2 U m schreiben..................................................................201
14.1.2.3 Schriftliches Benennen.................................................203
14.1.2.4 Gestik und Z eichnen ................................................... 204

14.1.3 M odul 3: Einfache komm unikative Handlungen: 
Zustim m ung und A blehnung............................................. 206

14.1.4 M odul 4: E inzelhandlungen................................................206
14.1.4.1 Verbale A ntw ortm odalität..........................................207
14.1.4.2 Schriftliche A ntw ortm odalität....................................209
14.1.4.3 Gestik und Z eichnen ................................................... 210

14.2 D iagnostika............................................................................................ 211
14.2.1 Instrum ente zur Erfassung sprachlicher und 

komm unikativer Leistungen................................................211
14.2.2 Patienteninterview zur Bewertung der Therapie m it 

A K O PR A ................................................................................. 211
14.3 D esign......................................................................................................215
14.4 Probanden...............................................................................................218
14.5 D urchführung ....................................................................................... 228

14.5.1 Durchführung m it Proband 1 ............................................230
14.5.2 Durchführung m it Proband 2 ............................................231

10

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


14.5.3 Durchführung m it Proband 3 ............................................231
14.5.4 Durchführung m it Proband 4 ............................................233
14.5.5 D urchführung m it Probandin 5 ........................................ 234

15 E rgebn isse ............................................................................................. 237
15.1 M odul 1: Sprachverständnis..............................................................237

15.1.1 A nw endbarkeit........................................................................237
15.1.2 Hilfsstufenanalyse...................................................................242

15.2 M odul 2: Referieren auf O bjekte......................................................244
15.2.1 A nw endbarkeit........................................................................244
15.2.2 Hilfsstufenanalyse...................................................................255

15.3 M odul 3: Einfache komm unikative H andlungen­
Zustim m ung und A blehnung............................................................262
15.3.1 Anwendbarkeit von M odul 3 .............................................. 262
15.3.2 Hilfsstufenanalyse...................................................................267

15.4 M odul 4: Einzelhandlungen.............................................................. 269
15.4.1 A nw endbarkeit........................................................................269
15.4.2 Hilfsstufenanalyse...................................................................280

15.5 Untersuchung von Zusam m enhängen zwischen KOPS und 
A K O PR A ................................................................................................284

15.6 Untersuchung der Effektivität.......................................................... 290
15.6.1 Vergleich der Prä- und Postuntersuchung m it KOPS . 290
15.6.2 Vergleich der Itembearbeitung in AKOPRA...................296

15.6.2.1 Vergleich der Itembearbeitung in
M odul 1 - Sprachverständnis.....................................296

15.6.2.2 Vergleich der Itembearbeitung in
M odul 2: Referieren auf O b jek te ..............................300

15.6.2.3 Vergleich der Itembearbeitung in 
M odul 3: Einfache kommunikative 
H andlungen - Zustim m ung / A blehnung 307

15.6.2.4 Vergleich der Itembearbeitung in
M odul 4: Einzelhandlungen......................................311

15.7 Probandenbeurteilung zu AKOPRA................................................317
16 D iskussion .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . .  323

11

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


16.1 Diskussion der Ergebnisse zur Anwendbarkeit..............................326
16.2 Diskussion der Ergebnisse zur U ntersuchung der Hilfen­

hierarchien ............................................................................................. 331
16.3 Diskussion der Ergebnisse zur U ntersuchung der 

Zusamm enhänge zwischen KOPS und A K O PR A ...................... 334
16.4 Diskussion der Ergebnisse zur Effektivität.....................................337
16.5 Diskussion der Ergebnisse der Probandeninterviews zur 

Bewertung von AKOPRA...................................................................343
17 F a z it.... . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .  347
18 A usblick ................................................................................................. 351
19 L ite ra tu r................................................................................................. 355
20 A nhang  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  381

12

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


A b b i l d u n g s v e r z e i c h n i s

Abbildung 1: Ätiologie der Aphasien...........................................................33
Abbildung 2: Logogenmodell in Anlehnung an Patterson....................40
Abbildung 3: Erweitertes Logogenmodell..................................................42
Abbildung 4: Lexikalisches Netzwerk der interaktiven Zwei-

Stufen-Theorie, auf der das W D - und das SP-Modell basieren. 43
Abbildung 5: Levelt-M odell.......................................................................... 44
Abbildung 6: Kategorien des Verhaltens und W ahrnehm ens

während der K om m unikation ............................................................. 53
Abbildung 7: Sketch-M odell.........................................................................73
Abbildung 8: Die K om ponenten der ICF und ihre Wechsel­

wirkungen im bio-psycho-sozialen M odell......................................84
Abbildung 9: Adaption des M ünchener Modells für die

Sprachtherapie....................................................................................... 106
Abbildung 10: Therapiemodule von AK O PRA ....................................  147
Abbildung 11: Hilfe- und W eiterbutton von AKOPRA..................... 148
Abbildung 12: Überblick semantische Felder........................................ 150
Abbildung 13: Screenshot M odul 1: Sprachverständnis

Aufgabenstellung..................................................................................  154

13

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Abbildung 14: Screenshot M odul 2: Referieren auf Objekte
Aufgabenstellung und M odalitätenw ahl....................................... 158

Abbildung 15. Buttons für die M odalitätenwahl in A K O PR A   158
Abbildung 16: Screenshot M odul 2: Referieren auf Objekte

Hilfsstufe 5 M ehrsilber......................................................................  163
Abbildung 17: Screenshot M odul 3: Einfache kommunikative 

H andlungen — Zustim m ung und Ablehnung Aufgaben­
stellung ...................................................................................................  171

Abbildung 18: Screenshot M odul 4: Einzelhandlungen
Aufgabenstellung und M odalitätenw ahl....................................... 183

Abbildung 19: Beispielitem des Patienteninterviews m it
unipolarer Ratingskala.........................................................................213

Abbildung 20: Design der Therapiestudie.............................................. 216
Abbildung 21: AFKS Summenscores Kom m unikation

(nichtschriftliche Items) und Schriftsprache..................................225
Abbildung 22: Setting der Therapiesitzung............................................229
Abbildung 23: Punkteverteilung M odul 1 in Prozent..........................238
Abbildung 24: A rt und Häufigkeit der Hilfenanforderung in

M odul 1...................................................................................................242
Abbildung 25: Lösungsreaktionen nach den Hilfsstufen M odul 1.. 243
Abbildung 26: Punkteverteilung in M odul 2 ..........................................246
Abbildung 27: Darstellung der Häufigkeiten unterschiedlicher

Lösungsreaktionen in Prozent M odul 2 ..........................................247
Abbildung 28: M odalitätennutzung M odul 2 in P rozen t...................249
Abbildung 29: Nachsprechleistungen M odul 2 in Prozent................ 253

14

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Abbildung 30: Lösungsreaktionen nach den Hilfsstufen
M odul 2. M odalität Benennen........................................................... 257

Abbildung 31: Lösungsreaktionen nach den Hilfsstufen
M odul 2. M odalität Schreiben............................................................258

Abbildung 32: Lösungsreaktionen nach den Hilfsstufen
M odul 2. M odalität Zeichnen............................................................ 260

Abbildung 33: Punkteverteilung M odul 3 in Prozent..........................263
Abbildung 34: Lösungsreaktionen nach den Hilfsstufen M odul 3.. 268
Abbildung 35: Punkteverteilung M odul 4 .............................................. 271
Abbildung 36: Darstellung der Häufigkeiten unterschiedlicher

Lösungsreaktionen M odul 4 in Prozent........................................ 272
Abbildung 37: M odalitätennutzung M odul 4 in P rozen t...................274
Abbildung 38: Nachsprechleistungen M odul 4 in Prozent................ 277
Abbildung 39: Lösungsreaktionen nach den Hilfsstufen M odul 4.

M odalität Sprechen................................................................................ 281
Abbildung 40: Lösungsreaktionen nach den Hilfsstufen M odul 4.

M odalität Schreiben...............................................................................282
Abbildung 41: Streudiagramm Leistungen in KOPS U ntertest 1

und AKOPRA M odul 1...................................................................285
Abbildung 42: Streudiagramm Leistungen in KOPS U ntertest 2

und AKOPRA M odul 2 ...................................................................286
Abbildung 43: Streudiagramm Leistungen in KOPS U ntertest 3

und AKOPRA M odul 3 ...................................................................287
Abbildung 44: Streudiagramm Leistungen in KOPS U ntertest 6

und AKOPRA M odul 4 ...................................................................287

15

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Abbildung 45: Streudiagramm KOPS Gesamtsumme und
therapeutische Hilfe in AKOPRA.....................................................288

Abbildung 46: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 1..............291
Abbildung 47: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 2 ..............292
Abbildung 48: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 3 ..............293
Abbildung 49: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 4 ..............294
Abbildung 50: Ergebnisse der KOPS Testungen Probandin 5.......... 295
Abbildung 51: Vergleich erreichter Gesam tpunktwerte erster

und letzter Durchgang M odul 1 in Prozent.................................. 297
Abbildung 52: Vergleich erreichter Gesam tpunktwerte erster

und letzter Durchgang M odul 2 in Prozent.................................. 300
Abbildung 53: Vergleich erreichte Gesam tpunktzahl erster

und letzter Durchgang M odul 3 in Prozent.................................. 308
Abbildung 54: Vergleich erreichter Gesam tpunktwerte erster

und letzter Durchgang M odul 4 in Prozent.................................. 311

16

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


T a b e l l e n v e r z e i c h n i s

Tabelle 1: Leitsymptome der Standardsyndrom e.....................................36
Tabelle 2: Symptome der N icht-Standardaphasien................................. 36
Tabelle 3: Begleitstörungen bei Aphasie .................................................... 37
Tabelle 4: Teilakte eines Sprechaktes.......................................................... 54
Tabelle 5: Gelingensbedingungen für illokutionäre Akte.....................  55
Tabelle 6: Charakterisierung der Sprechaktklassen................................. 56
Tabelle 7: Erwartete Auswirkungen spezifische

Gesprächsbedingungen ........................................................................  64
Tabelle 8: Einteilung der Gestentypen ......................................................  72
Tabelle 9: Empfehlungen der DGN-Leitlinie für die Behandlung

von Aphasien ...........................................................................................  86
Tabelle 10: Ziele der kommunikativ-pragmatischen D iagnostik  94
Tabelle 11: Übersicht KOPS U ntertests.................................................... 98
Tabelle 12: Hilfsstufen KOPS U ntertest.1 ..............................................  98
Tabelle 13: Hilfsstufen KOPS U ntertest.2 ..............................................  99
Tabelle 14: Hilfsstufen KOPS U ntertest 3 ............................................ 100
Tabelle 15: Hilfsstufen KOPS U ntertest 6 ............................................ 101
Tabelle 16: Vorstellung ausgewählter Softwareprogramme

(AphasiaWare, Fleppo, ReV ivo).....................................................  120
17

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 17: Vorstellung ausgewählter Softwareprogramme
(DiaTrain, SpeechCare Aphasie, LogoCedee).............................  123

Tabelle 18: Vorstellung ausgewählter Softwareprogramme
(LingWare, EvoLing und neolexon)..............................................  126

Tabelle 19: Vor- und Nachteile softwarebasierter T herapie.............. 131
Tabelle 20: Anforderungs-Lösungs-Matrix............................................  139
Tabelle 21: Anforderungs-Lösungs-M atrix (Fortsetzung 1)..............  140
Tabelle 22: Anforderungs-Lösungs-M atrix (Fortsetzung 2)..............  141
Tabelle 23: M odul 1: Sprachverständnis. Anzahl und Zusam m en­

setzung der Ablenker.............................................................................153
Tabelle 24: Hilfsstufen M odul 1: Sprachverständnis.......................... 155
Tabelle 25: Hilfsstufen M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalität mündliches Benennen........................................  161
Tabelle 26: Hilfsstufen M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalität schriftliches Benennen ....................................... 165
Tabelle 27: Hilfsstufen M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalitäten Zeichnen und Gestik....................................  166
Tabelle 28: Hilfsstufen M odul 3: Einfache komm unikative 

H andlungen — Zustim m ung und Ablehnung Aufgaben­
stellung Einzelwörter............................................................................172

Tabelle 29: Hilfsstufen M odul 3: Einfache kommunikative 
H andlungen — Zustim m ung und Ablehnung
Aufgabenstellung elliptische Ä ußerungen..................................... 173

Tabelle 30: Z u trainierende illokutionäre Akttypen aus der
Klasse der Assertiva.............................................................................. 176

18

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 31: Z u trainierende illokutionäre Akttypen aus der
Klasse der Direktiva............................................................................  177

Tabelle 32: Z u trainierende illokutionäre Akttypen aus der
Klasse der Kommissiva.......................................................................  178

Tabelle 33: Z u trainierende illokutionäre Akttypen aus der
Klasse der Expressiva........................................................................... 179

Tabelle 34: Überblick über die in den Situationsbeschreibungen
enthaltenen Inform ationseinheiten.................................................  182

Tabelle 35: Hilfsstufen M odul 4: Einzelhandlungen A ntw ort­
m odalität Sprechen..............................................................................  188

Tabelle 36: Bewertungskriterien M odul 1: Sprachverständnis......... 198
Tabelle 37: Bewertungskriterien M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalität Mündliches Benennen........................................ 199
Tabelle 38: Bewertungskriterien M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalität Umschreiben......................................................... 201
Tabelle 39: Bewertungskriterien M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalität Schriftliches Benennen.........................................203
Tabelle 40: Bewertungskriterien M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalitäten Gestik und Zeichnen (zweischrittig)...........204
Tabelle 41: Bewertungskriterien M odul 2: Referieren auf Objekte

Antwortm odalitäten Gestik und Zeichnen (dreischrittig)........... 205
Tabelle 42: Bewertungskriterien M odul 3: Einfache kom m unika­

tive H andlungen — Zustim m ung und Ablehnung........................206
Tabelle 43: Bewertungskriterien M odul 4: Einzelhandlungen

Antwortm odalität Sprechen.................................................................207

19

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 44: Bewertungskriterien M odul 4: Einzelhandlungen
Antwortm odalität Schreiben............................................................... 209

Tabelle 45: Ein- und Ausschlusskriterien für die Probanden der
Therapiestudie....................................................................................... 220

Tabelle 46: Medizinisch-biographische Daten der Probanden 221
Tabelle 47: Ergebnisse der KOPS Untertests m it Angabe der 

Gesamtsumme, zu welcher die Ergebnisse aller Untertests
addiert werden........................................................................................224

Tabelle 48: Punkteverteilung im AFKS Subscore Kommunikation. 225
Tabelle 49: Punkteverteilung im AFKS Subscore Schriftsprache. 226
Tabelle 50: Ergebnisse AAT Spontansprache......................................... 226
Tabelle 51: Ergebnisse AAT U ntertests.................................................... 226
Tabelle 52: Erreichte Gesam tpunktwerte in M odul 1..........................238
Tabelle 53: Bearbeitungszeiten M odul 1 in M inuten

(auf ganze M inuten gerundet).......................................................... 239
Tabelle 54: Fehleranalyse M odul 1............................................................239
Tabelle 55: Therapeutische Hilfe M odul 1............................................. 240
Tabelle 56: Entwicklung der Itembearbeitung während der ersten 

Therapiesitzung m it M odul 1. Vergleich der ersten und 
letzten fünf Bearbeitungsminuten der ersten Therapiesitzung. 241

Tabelle 57: N utzung der Hilfsstufen M odul 1....................................... 243
Tabelle 58: Anzahl bearbeiteter Items M odul 2 ..................................... 245
Tabelle 59: Erreichte Gesamtpunktwerte M odul 2 ...............................245
Tabelle 60: Übersicht über die Nachsprech-/Imitationsleistungen

in M odul 2 .............................................................................................. 248

20

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 61: Fehleranalyse M odul 2. M odalität Benennen.................... 250
Tabelle 62: Fehleranalyse M odul 2. M odalität Zeichnen..................... 251
Tabelle 63: Therapeutische Hilfe M odul 2 ............................................. 252
Tabelle 64: Selfmonitoringleistungen M odul 2 ......................................252
Tabelle 65: Entwicklung der Itembearbeitung während der ersten 

Therapiesitzung M odul 2. Vergleich der ersten und letzten
fünf Bearbeitungsminuten der ersten Therapiesitzung............... 254

Tabelle 66: Items m it aktivem Lösungsumgang M odul 2 ...................255
Tabelle 67: N utzung der Hilfsstufen M odul 2. M odalität Benennen. 256 
Tabelle 68: N utzung der Hilfsstufen M odul 2. M odalität Schreiben.258 
Tabelle 69: N utzung der Hilfsstufen M odul 2. M odalität Zeichnen. 259 
Tabelle 70: N utzung der Hilfsstufen M odul 2. M odalität Gestik.... 260
Tabelle 71: Erreichte Gesamtpunktwerte M odul 3 ...............................263
Tabelle 72: Bearbeitungszeiten M odul 3 in M inuten

(auf ganze M inuten gerundet).......................................................... 264
Tabelle 73: Fehleranalyse M odul 3 ............................................................264
Tabelle 74: Items m it verbal korrekt produzierten

Antwortpartikeln M odul 3 ................................................................. 265
Tabelle 75: Therapeutische Hilfe M odul 3 ............................................. 265
Tabelle 76: Entwicklung der Itembearbeitung während der ersten 

Therapiesitzung M odul 3. Vergleich der ersten und letzten
fünf Bearbeitungsminuten der ersten Therapiesitzung............... 266

Tabelle 77: N utzung der Hilfsstufen M odul 3 ....................................... 267
Tabelle 78: Anzahl bearbeiteter Items M odul 4 ..................................... 270
Tabelle 79: Erreichte Gesamtpunktwerte M odul 4 ...............................270

21

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 80: Übersicht über Nachsprech-/Imitationsleistungen
in M odul 4 .............................................................................................. 273

Tabelle 81: Fehleranalyse M odul 4. M odalität Sprechen......................274
Tabelle 82: Fehleranalyse M odul 4. Proband 1.

M odalitäten Schreiben, Zeichnen und Gestik..................................275
Tabelle 83: Therapeutische Hilfe M odul 4 ............................................. 275
Tabelle 84: Selfmonitoringleistungen M odul 4 ......................................276
Tabelle 85: Entwicklung der Itembearbeitung während der ersten 

Therapiesitzung M odul 4. Vergleich der ersten und letzten
fünf Bearbeitungsminuten der ersten Therapiesitzung............... 278

Tabelle 86: Items m it aktivem Lösungsumgang M odul 4 ...................279
Tabelle 87: N utzung der Hilfsstufen M odul 4. M odalität Sprechen.280 
Tabelle 88: N utzung der Hilfsstufen M odul 4. M odalität Schreiben.282 
Tabelle 89: Entwicklung der KOPS Gesam tpunktwerte von

Testung 1 zu Testung 2 bzw. Testung 3 .........................................290
Tabelle 90: Vergleich der Lösungsreaktionen erster und

letzter Durchgang M odul 1................................................................298
Tabelle 91: Vergleichende Fehleranalyse erster und

letzter Durchgang M odul 1................................................................298
Tabelle 92: Vergleich der H ilfennutzung erster und

letzter Durchgang M odul 1................................................................299
Tabelle 93: Prüfstatistik M odul 2 ..............................................................301
Tabelle 94: Vergleich Lösungsreaktionen erster und

letzter Durchgang M odul 2 ................................................................301

22

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 95: Vergleich der Bearbeitungszeiten in M inuten  erster 
und letzter Durchgang M odul 2
(auf ganze M inuten gerundet).......................................................... 302

Tabelle 96: Vergleich der M odalitätennutzung erster und letzter
Durchgang M odul 2............................................................................  302

Tabelle 97: Vergleich modalitätenspezifischer Leistungen
erster und letzter Durchgang M odul 2...........................................  303

Tabelle 98: Vergleich der H ilfennutzung erster und letzter
Durchgang M odul 2............................................................................  304

Tabelle 99: Vergleich therapeutische Hilfe erster und letzter
Durchgang M odul 2............................................................................  304

Tabelle 100: Vergleich der Selfmonitoringleistungen erster
und letzter Durchgang M odul 2......................................................  304

Tabelle 101: Vergleich Nachsprechleistungen erster und letzter
Durchgang M odul 2 .............................................................................305

Tabelle 102: Vergleich des aktiven Umgangs m it der Lösung
erster und letzter Durchgang M odul 2 ............................................305

Tabelle 103: Vergleich des Einsatzes von Strategien erster und
letzter Durchgang M odul 2 ................................................................306

Tabelle 104: Prüfstatistik M odul 3 ............................................................308
Tabelle 105: Vergleich der Lösungsreaktionen erster und

letzter Durchgang M odul 3 ................................................................308
Tabelle 106: Vergleich korrekt produzierter Antwortpartikeln

erster und letzter Durchgang M odul 3...........................................  309

23

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 107: Vergleich der Bearbeitungszeiten in M inuten 
erster und letzter Durchgang M odul 3
(auf ganze M inuten gerundet) .........................................................  309

Tabelle 108: Vergleich Hilfennutzung erster und letzter
Durchgang M odul 3 ...........................................................................  309

Tabelle 109: Vergleich therapeutische Hilfe erster und letzter
Durchgang M odul 3 ...........................................................................  310

Tabelle 110: Prüfstatistik M odul 4 ............................................................311
Tabelle 111: Vergleich der Lösungsreaktionen erster und

letzter Durchgang M odul 4 ................................................................312
Tabelle 112: Vergleich der Bearbeitungszeiten in M inuten 

erster und letzter Durchgang M odul 4
(auf ganze M inuten gerundet).......................................................... 312

Tabelle 113: Vergleich der M odalitätennutzung erster und
letzter Durchgang M odul 4 ................................................................313

Tabelle 114: Vergleich modalitätenspezifischer Leistungen
erster und letzter Durchgang M odul 4 ............................................313

Tabelle 115: Vergleich der Hilfennutzung erster und letzter
Durchgang M odul 4 ...........................................................................  314

Tabelle 116: Vergleich therapeutische Hilfe erster und letzter
Durchgang M odul 4 ...........................................................................  314

Tabelle 117: Vergleich der Selfmonitoringleistungen erster und
letzter Durchgang M odul 4 ................................................................314

Tabelle 118: Vergleich der Nachsprechleistungen erster und
letzter Durchgang M odul 4 ................................................................315

24

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 119: Vergleich des aktiven Umgangs m it der Lösung
erster und letzter Durchgang M odul 4 ............................................315

Tabelle 120: Vergleich des Einsatzes von Strategien erster
und letzter Durchgang M odul 4 ....................................................... 315

25

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


1 Einleitung

„Das Gute war, das waren alles Übungen, die mit dem Leben zu tun hatte. “

„Das sind hier Möglichkeiten ( ) damit alles wieder besser geht.“

Diese Aussagen von zwei Aphasiebetroffenen, die m it dem im Rahm en dieser 
Arbeit entwickelten Therapieprogramm AKOPRA  intensiv gearbeitet hatten, 
bringen die Ziele auf den Punkt, die m it der Konzeption und Anwendung des 
Programms erreicht werden sollten: Die Entwicklung einer alltagsorientierten 
Therapie zur Verbesserung der gesellschaftlichen Partizipationsmöglichkeiten 
von M enschen m it Aphasie.

Bei Aphasien handelt es sich um Sprach- und Kommunikationsstörungen 
(Glindem ann, 2006; Nobis-Bosch, Rubi-Fessen, Biniek & Springer, 2013; 
Schütz, 2013), die in Folge von Erkrankungen des zentralen Nervensystems auf­
treten (Deutsche Gesellschaft für Neurologie, 2012) und zu erheblichen Ein­
schränkungen im Alltag führen können (Glindem ann, 2006; Schütz, 2013). Be­
handelt werden Aphasien traditionell m it sprachsystematischen Ansätzen (Glin­
demann, 1995; Moriz, Geißler &  Grewe, 2014), wobei zunehm end auch kom ­
munikativ-pragmatische M ethoden Anwendung finden (Glindem ann, Ziegler & 
Kilian, 2002; W inkelm ann, 2000; Zeller &  Glindem ann, 2015). Das liegt nahe, 
da bei sprachsystematischen Verfahren häufig der Transfer in den Alltag einge­
schränkt ist (Schneider, 2014k). D er N utzen einer Therapie hängt jedoch gerade 
von der Anwendung der Lerninhalte im alltäglichen Leben der Betroffenen ab 
(Moriz et al., 2014). Darüber hinaus fordert die International Classification of 
Functioning, Disability and H ealth (ICF) (D IM D I, 2005) der W H O , dass alle 
Interventionen und somit auch die Aphasietherapie die Teilhabe an gesellschaft­
lichen Prozessen verbessern sollen (Frommelt & Grötzbach, 2005; Glindem ann 
& Ziegler, 2017; M oriz et al., 2014).

Die W irksamkeit einer Behandlung ist u. a. auch abhängig von der Thera­
piefrequenz. Es konnte nachgewiesen werden, dass Aphasietherapie ab fünf wö­
chentlichen Therapieeinheiten wirksam ist (Deutsche Gesellschaft für N eurolo­
gie, 2012). D arüber hinaus wurden auch in der aktuell veröffentlichten m ulti­
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zentrischen Versorgungsstudie signifikante Leistungssteigerungen infolge hoch­
frequenter Therapie belegt. Diese umfasste mindestens drei Behandlungswochen 
m it zehn wöchentlichen Therapiesitzungen (Breitenstein, Grewe, Flöel, Ziegler, 
Springer, M artus, H uber, W illmes, Ringelstein, Haeusler, Abel, G lindem ann, 
Dom ahs, Regenbrecht, Schlenck, Thom as, O brig, de Langen, Rocker, W igbers, 
Rühm korf, H em pen, List &  Baumgaertner, 2017).

Problematisch ist jedoch, dass viele Betroffene wesentlich weniger Therapie 
erhalten (z. B. Korsukewitz, Rocker, Baumgärtner, Flöel, Grewe, Ziegler, Mar- 
tus, Schupp, Lindow & Breitenstein, 2013).

U m  diese Soll-Ist-Differenz der Therapiefrequenz zu überwinden, bietet sich 
der Einsatz softwarebasierter Therapien an (Radermacher, 2009). So wurde bei­
spielsweise auch in der multizentrischen Versorgungsstudie neben den Einzel- 
und G ruppentherapien ein mindestens fünfmal wöchentlich stattfindendes Ei­
gentraining am C om puter eingesetzt (Breitenstein et al., 2017). D am it wird die 
Relevanz geeigneter Programme deutlich.

Das Angebot softwarebasierter Programme für die Aphasietherapie ist jedoch 
nach wie vor begrenzt. Insbesondere in Bezug auf Software m it kom m unikativ­
pragmatischer Ausrichtung wird das Potenzial noch nicht annähernd ausge­
schöpft.

Diese Forschungs- und Versorgungslücke galt es zu schließen. Das war das 
Anliegen der vorliegenden Arbeit.

M it dem Kommunikativ-pragmatischen Screening fü r  Patienten m it Aphasie 
(KOPS) (G lindem ann & Ziegler, 2011) lagen bereits interessante, alltagsrelevan­
te Aufgabentypen vor. Die große Herausforderung dieser Arbeit war es, diese 
attraktiven Aufgabentypen in eine Software zu implementieren und ein soft­
warebasiertes kommunikativ-pragmatisches Ü bungsprogram m  für die Apha- 
sietherapie zu entwickeln, das auch außerhalb der klassischen Face-to-Face- 
Therapie eingesetzt werden kann. M it diesem Programm sollen die Partizipati­
onsmöglichkeiten an der Gesellschaft verbessert werden können.

Dieses Ziel wurde durch die Entwicklung der Applikationen fü r  kommunika­
tiv-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA ) umgesetzt. Dabei handelt es sich um 
insgesamt vier Applikationen, m it denen alltagsrelevante Aufgabentypen trainiert 
werden können. Gleichzeitig werden dam it M öglichkeiten aufgezeigt, wie m o­
derne IT-Technologie gerade für komplexe Rehabilitationsansätze gewinnbrin­
gend genutzt werden kann. Außerdem wird hier ein Beitrag zur Methodenviel­
falt innerhalb der Aphasietherapie geleistet. D enn m it AKOPRA  soll die klassi­
sche Face-to-Face-Therapie nicht ersetzt, sondern ergänzt werden.

N ach der Entwicklungsphase war es ein weiteres Ziel dieser Arbeit, das Pro­
gramm im Rahm en einer Proof-of-Principle-Studie auf dessen Praktikabilität hin 
zu erproben.
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Im  Anschluss soll ein Überblick über den Aufbau der vorliegenden Arbeit gege­
ben werden.

Diese gliedert sich in sechs große Themenbereiche: So werden zunächst die 
theoretischen Grundlagen dargestellt, die für das Verständnis von Aphasien 
wichtig sind und für die Konzeption des softwarebasierten Therapieprogramms 
benötigt wurden. Anschließend wird der Entwicklungsprozess beschrieben, be­
vor die Darstellung von AKOPRA  erfolgt. Die sich anschließenden Kapitel be­
ziehen sich auf die praktische Erprobung des Programms. Die daraus resultie­
renden Ergebnisse werden im Diskussionskapitel interpretiert, diskutiert und auf 
die theoretischen Darstellungen bezogen. Abschließend werden die Resultate 
zusammengefasst und der weitere Forschungsbedarf aufgezeigt.

Im  Folgenden wird eine detailliertere Übersicht zu den einzelnen Kapiteln 
gegeben.

In  Kapitel 2 wird zunächst das Krankheitsbild der Aphasien dargestellt. An­
schließend werden Prozesse der intakten Sprachverarbeitung erläutert und apha- 
sische Symptome modelltheoretisch verortet (Kapitel 3). D ann wird im H inblick 
auf die kommunikativ-pragmatische Ausrichtung der entwickelten Software auf 
Grundlagen kom m unikativen Handelns eingegangen (Kapitel 4), bevor in Kapi­
tel 5 die Auswirkungen einer Aphasie auf alltägliche Kommunikationsprozesse 
und mögliche psychosoziale Folgen dieser zentralen Sprachstörung thematisiert 
werden. Kapitel 6 bezieht sich auf die M öglichkeiten nonverbaler Kom m unika­
tion bei Aphasie, die in einigen Therapieansätzen und auch in AKOPRA  genutzt 
werden. Die drei sich anschließenden Kapitel beziehen sich konkret auf die Be­
handlung von Aphasien. Dabei wird zunächst im Rahm en der Behandlungs­
grundlagen auf verschiedene Leitlinien eingegangen, um  anschließend die aktu­
elle Versorgungssituation darzustellen und beurteilen zu können (Kapitel 7). In 
den Kapiteln 8  und 9 wird die Diagnostik und Therapie von Aphasien fokus­
siert. Dabei stehen neben einem allgemeinen Überblick jene Verfahren im Fo­
kus, die für die Entwicklung des vorliegenden Therapieprogramm s eine beson­
dere Rolle spielten oder in der Therapiestudie Verwendung fanden.

Kapitel 10 ist der softwarebasierten Therapie gewidmet. Im  M ittelpunkt 
steht hierbei die Vorstellung bereits erhältlicher Therapieprogramm e, da sich 
hieraus die bereits skizzierte Forschungs- und Versorgungslücke ergab.

Nachdem  die theoretischen Grundlagen beschrieben sind, rücken nun  die 
Konzeption und Darstellung der Applikationen fü r  kommunikativ-pragmatische 
Aphasietherapie in  den Fokus. So wird in Kapitel 11 auf die Entwicklung einge­
gangen, indem u. a. die Zielsetzung von AKOPRA  sowie die Erstellung des M a­
terials und der Software thematisiert werden. Im Anschluss erfolgt in Kapitel 12 
die Darstellung des entwickelten Therapieprogramms, wobei zunächst das Ge­
samtkonzept erklärt wird, bevor es um  die Beschreibung der einzelnen Aufga­
bentypen geht.
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Die folgenden Kapitel beziehen sich auf die praktische Erprobung der vor­
liegenden Therapiesoftware. Hierbei werden zunächst die zugrunde liegenden 
Fragestellungen erläutert (Kapitel 13), um anschließend in Kapitel 14 die M e­
thodik der Therapiestudie zu beschreiben. Die Ergebnisse finden sich in Kapi­
tel 15. D arauf folgend widm et sich Kapitel 16 der Interpretation der Ergebnisse 
und der Beantwortung der Fragestellungen.

Im  Fazit (Kapitel 17) werden die relevantesten Ergebnisse dieser Arbeit auf 
die praktische Anwendung bezogen. Die Arbeit schließt in Kapitel 18 m it einem 
Ausblick. H ierin wird zukünftiger Forschungsbedarf hinsichtlich der praktischen 
Erprobung von AKOPRA  und auch in Bezug auf inhaltliche W eiterentwicklun­
gen aufgezeigt.
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2 Zum Verständnis der Aphasien

Ziel dieses Kapitels ist es, das Krankheitsbild der Aphasien zu definieren, auf Ä­
tiologie, Prävalenz und Inzidenz einzugehen, den Krankheitsverlauf und Stö­
rungsprofile zu beschreiben und mögliche Begleiterscheinungen zu skizzieren.
2.1 Definitionen und theoretische Einordnung

Aphasien zählen zu den sogenannten neuropsychologischen Syndromen. Hierbei 
handelt es sich um Störungen komplexer psychischer Funktionen (Masuhr, 
M asuhr & N eum ann, 2013), die zu Verhaltensänderungen führen (Kalbe & 
Kessler, 2010). Alle kognitiven Funktionen können von einer solchen hirnorga­
nisch verursachten Funktionsstörung beeinträchtigt werden (Gauggel, 2011).

Bezieht sich diese Störung auf die Sprache, wird von Aphasie gesprochen 
(Poeck & Hacke, 2006). Bei Aphasien handelt es sich um erworbene Sprachstö­
rungen, die als Folge von Erkrankungen des zentralen Nervensystems auftreten. 
Beeinträchtigt sind alle rezeptiven und produktiven sprachlichen Fähigkeiten 
und dam it Sprechen und Schreiben sowie auditives Verstehen und Lesen. Die 
Einschränkungen in den verschiedenen M odalitäten sind jedoch meist unter­
schiedlich gewichtet (Deutsche Gesellschaft für Neurologie, 2012). Huber, Po- 
eck & W eniger (2006b) bezeichnen Aphasien als m ulti- und/oder supramodale 
Störungen und halten außerdem in ihrer Definition fest, dass es zu Beeinträchti­
gungen in Phonologie, Lexikon, Syntax und Semantik und dam it den verschie­
denen K om ponenten des Sprachsystems komm t.

Die kognitive Neurolinguistik übt jedoch an dieser von der Aachener Schule 
postulierten Supra- bzw. M ultim odalitätsannahm e Kritik, da in der Literatur 
verschiedene modalitätsspezifische Störungen beschrieben wurden, die m it dieser 
Annahme nicht vereinbar sind, wie beispielsweise das Vorliegen einer Dyslexie 
ohne eine entsprechende Störung in der gesprochenen Sprache (De Bleser, 1991; 
Stadie, Cholewa & De Bleser, 2013). Vertreter dieses kognitiven Ansatzes gehen 
davon aus, dass kognitive Leistungen in einzelne Teilleistungen zerlegt werden 
können, die von verschiedenen Systemen ausgeführt werden. D urch eine H irn ­
schädigung kann es bei diesen Teilleistungen zu selektiven oder kombinierten 
Beeinträchtigungen kom m en (Stadie et al., 2013). Diese separaten Verarbei­
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tungskom ponenten können anhand von Dissoziationen belegt werden. Es han­
delt sich beispielsweise um eine doppelte Dissoziation, wenn zwei Patienten1 
spiegelbildliche Störungsmuster aufweisen: Das bedeutet, dass beispielsweise Pa­
tient 1 Beeinträchtigungen beim Aufgabentyp A aufweist, jedoch Aufgabentyp B 
fehlerfrei bewältigen kann, während Patient 2 keine Defizite in Aufgabentyp A 
aufweist, jedoch Einschränkungen in Aufgabentyp B zu verzeichnen sind (De 
Bleser, 2010).

N eben diesen sprachsystematisch/neurolinguistisch orientierten Betrach­
tungsweisen ist es ebenso wichtig, Aphasien und deren Folgen kom m unikativ­
pragmatisch zu beschreiben (Glindem ann, 1995) und im Sinne der ICF um eine 
soziale Perspektive zu ergänzen (Frommelt & Grötzbach, 2005). Aus dieser Per­
spektive werden Aphasien individuumszentriert und nicht isoliert, sondern in 
den alltäglichen Sprachgebrauch eingebettet betrachtet (Bauer, 2010). Sie kön­
nen als Beeinträchtigung des kom m unikativen Handelns verstanden werden, da 
Sprache von Personen m it Aphasie nur begrenzt genutzt werden kann (Schütz, 
2013; Tesak, 2007) und es zu Einschränkungen im sprachlich-kommunikativen 
H andeln und Erleben kom m t (Glindem ann, 2006). Diese Einschränkungen be­
treffen nicht nur den M enschen m it Aphasie, sondern auch sein Umfeld (Lutz, 
2010). Aphasie wird außerdem als soziales Phänom en betrachtet, da jede sprach­
liche Interaktion ein soziales Ereignis darstellt, auf das sich die Sprachstörung 
auswirken kann (Bauer, 2010). In der Folge kom m t es häufig zu Einschränkun­
gen in der Partizipation am gesellschaftlichen Leben (Huber, Poeck & Springer, 
2013), da Teilhabe ohne Kom m unikation nicht erreichbar ist (Lamprecht,
2007).
2.2 Ätiologie, Inzidenz und Prävalenz

Aphasien treten als Folge von umschriebenen Läsionen in den sprachrelevanten 
Regionen des Gehirns auf (Kalbe & Kessler, 2010). Diese befinden sich bei rund 
90 Prozent der M enschen in der linken Hemisphäre und umfassen die an die 
Fissura sylvii angrenzenden W indungen des Stirn-, Schläfen-, Scheitel- und H in ­
terhauptlappens, den Inselkortex und das unter den genannten Rindenarealen 
liegende Marklager. Bei jeweils ein bis zwei Prozent der M enschen ist Sprache in 
der rechten bzw. in beiden Hem isphären repräsentiert (H uber et al., 2013).

Zwischen Sprachdominanz und Händigkeit besteht eine Häufigkeitsbezie­
hung (H uber et al., 2013): Die linke Hemisphäre weist bei 99 Prozent der 
Rechtshänder und bei 70 Prozent der Linkshänder die Sprachdominanz auf. So­
genannte gekreuzte Aphasien, wobei es bei Rechtshändern durch eine rechts­
hemisphärische Läsion zu einer Aphasie kom m t, treten nur selten auf (Kalbe & 
Kessler, 2010).
1 W en n  es um  die einzelnen Patienten und  die Patientin der Therapiestudie geht, w erden G e­

nusm arkierungen wie in  Patient bzw. Patientin  vorgenom m en. Ansonsten w ird das generi­
sche M askulinum  verwendet, w om it beide Geschlechter adressiert werden.
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W ie in Abbildung 1 zu sehen ist, stellt ein Schlaganfall die häufigste Ursache für 
die Entstehung von Aphasien dar (Deutsche Gesellschaft für Neurologie, 2012; 
W ehmeyer & Grötzbach, 2014c). Als zweit- und dritthäufigste Ursache konnten 
Schädel-Hirn-Traum ata und H irntum ore identifiziert werden. Jeweils ein Pro­
zent der Aphasien sind auf H irnatrophien, entzündliche Erkrankungen des zent­
ralen Nervensystems und Hypoxien zurückzuführen (Wehmeyer & Grötzbach, 
2014c).

■ Sonstige »H irn tum or ■S chädel-H irn-Traum a ■Schlaganfall 

3%j%

A bbildung  1: Ä tiologie der A phasien. H äufigkeitsangaben in Prozent. (D aten  aus: W ehm eyer 
&  G rö tzbach, 2014c: 10)

In Deutschland überleben jährlich circa 150.000 M enschen einen Schlaganfall. 
Bei 30 bis 40 Prozent dieser Personen ist initial eine Aphasie festzustellen, sodass 
die Inzidenzrate der behandlungsbedürftigen Aphasien nach Schlaganfall 50.000 
pro Jahr beträgt. Etwa 50 Prozent der initial bestehenden Aphasien dauern län­
ger als zwölf M onate an, sodass es pro Jahr bei 25.000 Personen zu schlaganfall­
bedingten, chronischen Sprach- und Komm unikationsstörungen kom m t. W er­
den neu aufgetretene und chronische Aphasien aller Ätiologien zusammenge­
fasst, beträgt die Prävalenz bei 82,5 M illionen Einwohnern in Deutschland m in­
destens 100.000 (H uber et al., 2013).
2.3 Verlauf, neuronale und sprachliche Reorganisation

Aphasien verändern sich während ihres zeitlichen Verlaufs in Art und Ausmaß 
(H uber et al., 2006b). Unterschieden werden eine akute Phase, die sich über die 
ersten sechs W ochen nach dem Ereignis erstreckt, eine postakute Phase, die das 
restliche erste Jahr abdeckt, sowie eine chronische Phase, die nach Ablauf der ers­
ten zwölf M onate beginnt2. Diese Phasen basieren auf unterschiedlichen Erho­
lungsmechanismen des Gehirns, die Rückbildung und Verlauf der Aphasien be­
einflussen (Wehmeyer & Grötzbach, 2014a; W ittler, 2009).

In  der Neurowissenschaft wird die Erholung von einer Hirnschädigung auf 
die Plastizität des Gehirns zurückgeführt (Koskinen Sanna & Sarajuuri, 2010). 
Diese bezeichnet die Fähigkeit des Gehirns, sich in seiner Struktur und Organi­
sation auf veränderte biologische Grundlagen, wie sie z. B. nach Läsionen vorlie­

Es finden sich in der L iteratur auch andere zeitliche Einteilungen, wie z. B. in  Tesak (2006): 
H ier beginnt die chronische Phase bereits nach vier bis sechs M onaten (Tesak, 2006).
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gen, oder auf andere Anforderungen, wie z. B. einen Lernbedarf, einzustellen 
(Ende-Henningsen & Henningsen, 2010; Goldenberg, 2007). Dies geschieht in 
einem kontinuierlichen, dynamischen und multifaktoriellen Prozess, bei dem 
mehrere M echanismen zusammenwirken und die biologische Grundlage für die 
Reorganisation bilden (Ende-Henningsen & Henningsen, 2010). Sowohl die 
neuronale als auch die sprachliche Reorganisation lassen sich in drei M echanis­
m en unterteilen: Restitution, Substitution und Kompensation (Nobis-Bosch et al., 
2013).

Bezogen auf die neuronale Reorganisation bezeichnet der Begriff Restitution 
die W iederherstellung derjenigen Nervenzellen in einem betroffenen Areal, die 
ihren Strukturstoffwechsel zunächst erhalten und schließlich wieder verbessern 
konnten (Nobis-Bosch et al., 2013; Schneider, 2014h).

W erden von benachbarten oder gleichwertigen Zellen die Funktionen des ir­
reversibel geschädigten Areals übernom m en, hat Substitution stattgefunden (H u­
ber, Poeck & Springer, 2006a).

Voraussetzung dafür ist, dass der Informationsfluss im G ehirn über norm a­
lerweise n icht genutzte, redundante Verbindungen umgeleitet wird (Ende- 
Henningsen & Henningsen, 2010). Gefördert werden kann dieser Prozess durch 
spezifische sprachtherapeutische Ü bungen (Schneider, 2014h).

Kompensieren weiter entfernte Areale, die über geringere Ähnlichkeiten ver­
fügen oder analoge Areale der kontralateralen Hemisphäre die gestörten H irn­
funktionen, handelt es sich um  Kompensation (Schneider, 2014h).

Die sprachliche Reorganisation zeichnet sich in der Akutphase häufig durch 
zügige und teilweise unerwartet starke Verbesserungen aus (H uber et al., 2006a; 
W ittler, 2009), die als Spontanremission bezeichnet werden (Nobis-Bosch et al., 
2013). Diese lässt sich auf die Restitution von nur vorübergehend beeinträchtig­
ten sprachlichen Funktionen zurückführen und kann durch sprachliche Aktivie­
rung unterstützt werden (H uber et al., 2013). In der Akutphase zeigt sich ein 
instabiles Störungsbild, das sich innerhalb eines Tages oder einiger Stunden ver­
ändern kann (Nobis-Bosch et al., 2013). Das Ausmaß der Spontanremission ver­
ringert sich in der postakuten Phase. M it spontaner Rückbildung ist in der chro­
nischen Phase nicht m ehr zu rechnen, sodass ein relativ stabiles Störungsbild 
entsteht (W ittler, 2009).

Die Ersetzung dauerhaft gestörter durch intakte Funktionen wird als Substi­
tution bezeichnet (H uber et al., 2013; Nobis-Bosch et al., 2013). Diese erfordert 
Lernen und kann nicht im Rahm en der spontanen Rückbildung erfolgen (No- 
bis-Bosch et al., 2013).

Bei der Kompensation werden beeinträchtigte Funktionen durch andere 
Funktionen ausgeglichen, die jedoch nicht über die gleiche W ertigkeit verfügen. 
Beispielsweise lernen Betroffene, nonverbal statt verbal auf Objekte zu referieren 
(H uber et al., 2013).
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D urch diese Prozesse findet eine Reorganisation der sprachlichen Funktions­
systeme statt (H uber et al., 2013). Für eine Synchronität einzelner neuronaler 
und sprachlich-funktioneller Prozesse liegen bisher keine D aten vor. Vielmehr ist 
davon auszugehen, dass die sprachliche Reorganisation einen vergleichsweise 
größeren Zeitraum  in Anspruch n im m t (Nobis-Bosch et al., 2013).

Eine prognostische Einschätzung des Krankheitsverlaufs gestaltet sich bei Be­
troffenen m it Hirnschädigung insgesamt schwierig (Lange, T ucha & Tucha, 
2010). Zudem  können vor allem in der Akutphase nur wenige zuverlässige Aus­
sagen über die Entwicklung einer Aphasie getroffen werden (Schütz, 2013). Der 
Verlauf einer Aphasie wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst (H uber et al., 
2013), wobei sich hier noch keine eindeutige Lehrmeinung gebildet hat. So gilt 
nach Kertesz (1995) und Nobis-Bosch et al. (2013) der initiale Schweregrad der 
Aphasie als wichtigster Prognosefaktor und auch nach Bartels (2015) können der 
initiale Schweregrad der Aphasie sowie Größe und Lokalisation der Hirnläsion 
Anhaltspunkte für die Prognose bilden. W eiterhin sehen H uber et al. (2013) das 
Vorhandensein neuropsychologischer Begleitstörungen, den körperlichen Allge­
meinzustand der betroffenen Person sowie deren M otivation und das Ausmaß 
der kognitiven und kom m unikativen Stimulation durch die soziale Um welt als 
wichtige prognostische Faktoren an (H uber et al., 2013). Auch Ende- 
Henningsen & Henningsen (2010) betonen, dass der W ille und Einsatz der be­
troffenen Person sowie ein adäquates Umfeld für die Rehabilitation eine große 
Rolle spielen, da Therapiem aßnahm en im Gegensatz zu M edikam enten nicht 
einfach verabreicht werden können.
2.4 Störungsprofile und Symptome

Bei Aphasien treten in der Sprachproduktion und -rezeption eine Vielzahl an 
Symptomen auf3 (Kalbe & Kessler, 2010). Nach dem akuten Stadium kom m en 
diese der Aachener Schule zufolge jedoch nicht in beliebiger Vielfalt, sondern in 
typischen Störungsmustern vor (H uber et al., 2006b). D arauf aufbauend wurden 
Aphasien m it zerebrovaskulärer Ätiologie in Syndrome eingeteilt (Kalbe & Kess­
ler, 2010). Dabei zählen Globale Aphasie, Wernicke-Aphasie, Broca-Aphasie und 
Amnestische Aphasie zu den Standardsyndromen, als Nicht-Standardaphasien wer­
den die Leitungsaphasie und die transkortikalen Aphasien bezeichnet (H uber et 
al., 2006b).

A uf eine D efin ition der einzelnen aphasischen Sym ptom e w ird in  dieser A rbeit verzichtet. 
E in Glossar neurolinguistischer Fachterm ini findet sich beispielsweise in  H uber et al. 
(2006b) un d  H uber &  Ziegler (2009).
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Tabelle 1 umfasst die Leitsymptome der vier Standardsyndrome.
T abelle  1: L eitsym ptom e der S tandardsyndrom e (Inhalte  in A nleh nun g  an: H ub er, Poeck, 

W en iger &  W illm es, 1983: 8-14)
G loba le
A phas ie

Äußerst geringe Sprachproduktion, erhebliche Sprach- und Sprechanstrengung, 
schlechte Artikulation und Prosodie, sehr stark reduzierter W ortschatz, viele 
Sprachautomatismen und Stereotypien, Sprachverständnis schwerstens beein­
trächtigt, sprachliche Kommunikation nahezu unmöglich

W ern icke -
A phas ie

Viele bis sehr viele phonematische und/oder semantische Paraphasien und Neo­
logismen, Paragram m atism us,flüssige, häufig überschießendeSprachproduktion, 
Sprachverständnis erheblich gestört, Kommunikationsfähigkeit stark einge­
schränkt

B roca-
A phas ie

Erheblich verlangsam te Sprechflüssigkeit, große Sprachanstrengung, schlechte 
Artikulation, stark gestörte Prosodie, viele phonematische Paraphasien, Agram ­
matismus, Sprachverständnis mäßig beeinträchtigt, Kommunikationsfähigkeit 
stark eingeschränkt.

A m n es tisch e
A phas ie

W ortfindungsstörungen, flüssige Sprache, überwiegend intakterSatzbau, sem an­
tische Paraphasien mit geringer bedeutungsm äßiger Abweichung vom  Zielwort, 
geringfügig gestörtes Sprachverständnis, gute Kommunikationsfähigkeit

In  Tabelle 2 sind die Symptome der N icht-Standardaphasien aufgeführt.
T abelle  2: Sym ptom e der N ich t-S tan dardap hasien  (Inhalte  in  A nleh nun g  an: W ehm eyer &  

G rö tzbach, 2014e: 29)
Le itu n g sap h a s ie Herausragend schlechtes Nachsprechen, flüssige Sprachproduktion, viele pho­

nematische Paraphasien mit Conduite d 'approche, gutes Sprachverständnis
T ra n sko rtika l
se n so risch e
A phas ie

Herausragend gutes Nachsprechen, flüssige Sprachproduktion, viele sem anti­
sche Paraphasien, Echolalien, starke W ortfindungsstörungen, schlechtes 
Sprachverständnis

T ra n sko rtika l
m o to risch e
A phas ie

Herausragend gutes Nachsprechen, geringe Sprachproduktion, gutes Sprach­
verständnis, kein Agram m atism us

T ra n sko rtika l
gem isch te
A phas ie

Herausragend gutes Nachsprechen, geringe, nichtflüssige Sprachproduktion, 
Echolalien, Stereotypien und Sprachautomatismen, schlechtes Sprachver­
ständnis

Außerdem ordnen die Vertreter der Aachener Schule diesen Syndromen jeweils 
spezifische Läsionslokalisationen zu (H uber et al., 2006b).

Sowohl gegenüber der neuroanatom ischen Lokalisierbarkeit als auch gegen­
über den weiteren A nnahm en des Syndromansatzes regte sich jedoch Kritik, da 
diese nicht belegt werden konnten. So werden die Kriterien, die der Syndrom­
klassifikation zugrunde liegen, als inhom ogen und polytypisch bewertet (Stadie, 
Cholewa, De Bleser &  Tabatabaie, 1994), da beispielsweise in einer Studie von 
Schwartz (1984) die veranschlagten Symptome nicht bei allen Patienten eines 
Syndroms auftraten und es auch Symptome gab, die sich bei m ehr als einem 
Syndrom beobachten ließen. Nach G reitem ann (2010) lässt sich diese H etero­
genität der Syndromgruppen möglicherweise auch auf die von den Autoren an­
gewandten unterschiedlichen Definitionen zurückführen. D er postulierte Z u­
sammenhang von Syndrom und Läsionslokalisation konnte z. B. in einer For­
schungsarbeit von Poeck, De Bleser &  von Keyserlingk (1984) nicht bestätigt 
werden, da CT-U ntersuchungen unterschiedliche Läsionen bei Patienten eines 
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Syndroms ergaben. T rotz dieser kritischen Punkte ist festzuhalten, dass es Apha- 
sien gibt, die einander in A rt und Ausmaß der auftretenden Symptome ähneln 
(Greitemann, 2010).

W ird die Syndromklassifikation genutzt, erleichtert dies die interdisziplinäre 
Zusamm enarbeit der am Rehabilitationsprozess beteiligten verschiedenen Be­
rufsgruppen, indem  erste Einschätzungen bezüglich der Sym ptom atik schnell 
verm ittelt werden können (Glindem ann, 1998). Bei der Verwendung gilt es zu 
beachten, dass es sich um prototypische Symptombeschreibungen handelt und es 
bei der Klassifikation aufgrund der Heterogenität und unterschiedlicher U nter­
suchungsverfahren zu Unstimm igkeiten kom m en kann (Greitemann, 2010). 
Darüber hinaus reicht die Syndromklassifikation auch nicht für die Therapie­
planung aus (Glindem ann, 1998), da hier auch komm unikative und psychosozi­
ale Aspekte notwendigerweise einbezogen werden sollten (Greitemann, 2010).
2.5 Mögliche Begleiterscheinungen

Aphasien treten selten isoliert (M asuhr et al., 2013), sondern meist in Kombina­
tion m it anderen Beeinträchtigungen auf (H uber et al., 2013). Einen Überblick 
über diese möglichen Begleitstörungen gibt Tabelle 3.
T abelle  3: Begleitstörungen bei A phasie (Inhalte  in  A n leh nun g  an: W ehm eyer &  G rötzbach, 

2014c: 10)
Begleitstörungen bei Aphasie

Medizinisch-pflegerische
Beeinträchtigungen

Zentrale Schmerzen Inkontinenz
Epilepsie Dekubitus
Veränderte Temperatur- und 
Tastempfindung

Sensom otorische
Beeinträchtigungen

Hemiplegie Hemiparese
Gestörte Tiefensensibilität Fazialisparese
Dysphagie Dysarthrophonie
Sprechapraxie

Neuropsychologische
Beeinträchtigungen

Hemianopsie Doppelbilder
Neglect Anosognosie
Apraxie Agnosie
Amnesie Vigilanzm inderung
Aufm erksamkeitsdefizite Akalkulie
Störungen der Exekutivfunktio­
nen

Störungen derA ffek t- und Impuls­
kontrolle

Psychopathologische
Beeinträchtigungen

Depressionen Schlafstörungen
Angststörungen

Diese in Tabelle 3 aufgeführten Begleitstörungen können sich auf das Verhalten 
von Aphasiepatienten auswirken und müssen in Diagnostik und Therapie be­
rücksichtigt werden (H uber et al., 2013). Die Identifikation und Diagnostik 
aphasischer Störungen kann beispielsweise durch Vigilanz- und Aufmerksam­
keitsdefizite beeinträchtigt werden, da eine Überlagerung der aphasischen Symp­
tom atik möglich ist (Nobis-Bosch et al., 2013). Differentialdiagnostisch ist es 
wichtig, Aphasien gegenüber Beeinträchtigungen der Sprech- und Schreibmoto­
rik, der Kognition, visuellen und wahrnehmungspsychologischen Schwierigkei­
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ten (Glindem ann, 2006) sowie Sprachstörungen infolge von Hörschwächen, 
Bewusstseinsveränderungen und psychischen Defiziten abzugrenzen (Wittler,
2009). Schwierigkeiten können dabei besonders bei paralleler Apraxie, Dys- 
arthrophonie, hem ianoptischen Störungen oder beginnendem demenziellen 
Syndrom auftreten (Nobis-Bosch et al., 2013).

Als Beispiele für Anpassungen in der Therapie lassen sich Schreibhilfen bei 
arm betonten Hemiparesen (Schneider, W ehmeyer &  Grötzbach, 2014b), die 
Integration von sprechmotorischen Ü bungen bei Dysarthrien und Sprechapraxi­
en (Nobis-Bosch et al., 2013) sowie verkürzte Übungsintervalle bei Konzentrati­
onseinbußen nennen.
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3 Sprachverarbeitung bei intaktem Sprachsystem und 
Aphasie

Als Sprachverarbeitung werden diejenigen Prozesse bezeichnet, die für das Ver­
stehen und Produzieren von Sprache notwendig sind (Werani, 1997). U m  diese 
Prozesse sichtbar zu machen, finden Sprachverarbeitungsmodelle Verwendung 
(Fischer, 2009). Mithilfe dieser Modelle können sowohl physiologische als auch 
pathologische Verarbeitungsmechanismen abgebildet werden (Schneider, 
2014d). Dabei gilt es zu bedenken, dass in unterschiedlichen M odellen meist 
verschiedene Elemente fokussiert werden (Müller, 2013) und es sich um  verein­
fachte Darstellungen der angenomm enen Verarbeitungsprozesse handelt (Fi­
scher, 2009).

In  Kapitel 3.1 erfolgt die Vorstellung einiger für die Sprachtherapie und 
Aphasiologie bedeutender Modelle, bevor es in Kapitel 3.2 darum  geht, anhand 
dieser Modelle das Auftreten verschiedener aphasischer Symptome zu erklären.
3.1 Vorstellungvon Sprachverarbeitungsmodellen

Sprachverarbeitungsmodelle können sich sowohl auf die Sprachrezeption als 
auch die -produktion beziehen. Grundsätzlich werden serielle, konnektionisti- 
sche und hybride M odelle unterschieden (Schneider, 2014d).
3.1.1 Das Logogenmodell als Vertreter serieller Modelle

Das Charakteristikum serieller M odelle besteht darin, dass die Reihenfolge der 
einzelnen Verarbeitungskom ponenten festgelegt ist und dass zwischen diesen 
keine Interaktion stattfindet (Schneider, 2014d). Die Arbeit der einzelnen Mo- 
dule wird auch nicht durch äußere Faktoren beeinflusst, sodass es sich um eine 
autonom e Verarbeitung handelt (Fischer, 2009). Erst nach abgeschlossener Be­
arbeitung innerhalb eines M oduls erfolgt eine W eiterleitung der Inform ationen 
an das nächste M odul (Rickheit, Weiss & Eikmeyer, 2010). Außerdem verläuft 
der Informationsfluss nur in eine Richtung (Drenhaus, 2012). So handelt es sich 
bei der Sprachproduktion um eine wissensgeleitete top-down-Verarbeitung, 
während der Sprachrezeption eine datenbasierte bottom -up-Verarbeitung zu 
G runde liegt (Fischer, 2009).
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Im Folgenden soll nun  auf das Logogenmodell eingegangen werden (siehe Ab­
bildung 2), das den bekanntesten Vertreter serieller M odelle darstellt (Schütz, 
2013). Es handelt sich hierbei um ein Modell für die Verarbeitung m onom or- 
phematischer W örter. Dabei werden ein unimodales semantisches System und 
modalitätsspezifische Lexika postuliert, die zusätzlich in Subkategorien für ver­
schiedene W ortarten unterteilt sind (Stadie et al., 2013).

A bbildung  2: L ogogenm odell in  A nleh nun g  an Patterson (aus:
Stadie et al., 2013: 19)

Insgesamt werden vier Lexika unterschieden, da für die Laut- und Schriftsprache 
jeweils ein eigenständiges für Rezeption und Produktion vorliegt. D ie Lexika 
beinhalten ausschließlich die W ortform en in Laut- bzw. Schriftgestalt, wohinge­
gen die W ortbedeutungen im semantischen System verortet sind. Ü ber die Ver­
bindungen vom semantischen System zu den Input-Lexika lassen sich den W ort­
formen die entsprechenden Bedeutungen zuordnen (Stadie et al., 2013).

Ergänzend zu diesem lexikalischen System wird ein nicht-lexikalisches Sys­
tem angenommen, das eine segmentale Verarbeitung ermöglicht. Dieses kann 
für auditive und graphematische W örter sowie Neologismen genutzt werden, 
wobei letztere ausschließlich nicht-lexikalisch verarbeitet werden können. Beim 
Nachsprechen verläuft die segmentale Verarbeitung über die auditiv- 
phonologische Korrespondenzroute (APK), beim Lesen über die G raphem ­
Phonem -Korrespondenzroute (GPK) und beim Schreiben nach D iktat via Pho- 
nem-Graphem-Korrespondenzroute (PGK). Die segmentale Verarbeitung ba­
siert auf einem sprachspezifischen Regelsystem, das dafür verantwortlich ist, dass 
Einzelsegmente einander zugeordnet werden. Folglich können m it dem nicht­
lexikalischen System keine irregulären, sondern nur regelmäßige W örter korrekt
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produziert werden. Ergänzend liegen die direkt-lexikalischen und semantisch­
lexikalischen Routen vor (Stadie et al., 2013).

Für die lexikalische bzw. nicht-lexikalische Verarbeitung von W örtern und 
Neologismen müssen diese zuvor entweder in der auditiven oder visuellen Analy­
seeinheit erfasst, identifiziert und kategorisiert werden. Außerdem werden kurz­
fristige Arbeitsspeichersysteme angenommen. Hierbei handelt es sich um  jeweils 
getrennte Buffer für Rezeption und Produktion sowie für Laut- und Schriftspra­
che, um Inform ationen für eine W eiterverarbeitung kurzfristig festhalten zu 
können (Stadie et al., 2013). U m  diese Inhalte durch das sogenannte „interne 
Sprechen“ (Stadie et al., 2013: 21) zu reaktivieren, wird außerdem von einer 
phonologischen Rückkopplungsschleife (PRS) ausgegangen (Stadie et al., 2013).

Basierend auf dem Modell zur Erklärung der m onom orphem atischen W ortver­
arbeitung erfolgte die Entwicklung des morphologisch erweiterten Logogenmo- 
dells (Cholewa & De Bleser, 1995). Dieses unterstützt die (De-)Kompo- 
sitionshypothese (Lorenz, 2010), wonach komplexe W örter morphologisch de- 
kom poniert gespeichert und verarbeitet werden (z. B. Taft &  Forster, 1975). 
Zusätzlich besteht jedoch die Annahme, dass einige komplexe Vollformen ganz­
heitlich repräsentiert sein könnten (Cholewa & D e Bleser, 1995; Lorenz, 2010).

Das Ziel dieses erweiterten Logogen-Modells ist es, die Leistungsmuster der­
jenigen Patienten zu erklären, die einen Störungsschwerpunkt in der Verarbei­
tung derivierter, komponierter und/oder flektierter W örter aufweisen, wohinge­
gen bei monomorphem atischem W ortm aterial geringere Auffälligkeiten zu be­
obachten sind (Cholewa & De Bleser, 1995).

W ie in Abbildung 3 exemplarisch am phonologischen Input-Lexikon zu se­
hen, wird in den einzelnen Lexika von einer Fraktionierung in verschiedene 
Subkom ponenten ausgegangen. Diese basieren auf der Beobachtung von Leis­
tungsdissoziationen. So erfolgt eine Unterscheidung von N om ina, Adjektiven, 
Verben, Funktionswörtern und Affixen. Außerdem besteht die Annahm e einer 
modalitätsspezifischen morphologischen Fraktionierung aller Lexika (Cholewa 
& De Bleser, 1995).
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A bbildung  3: Erw eitertes L ogogenm odell (aus: C holew a &  D e Bleser, 1995: 269)
W eiterhin wird vermutet, dass die morphologische Verarbeitung ausschließlich 
in den Lexika stattfindet und durch lexikalische Regeln determiniert ist. Für die 
Verarbeitung polymorphematischer W örter stellt die Intaktheit der Lexika und 
der lexikalischen Zugriffsmechanismen eine notwendige Bedingung dar (Lorenz, 
2010).

D er segmentalen, nicht-lexikalischen Verarbeitung kom m t bei der Verarbei­
tung polymorphematischer W örter hingegen keine wesentliche Bedeutung zu 
(Cholewa & De Bleser, 1995).

Z u  beachten gilt es, dass die meisten Erweiterungen des Logogenmodells 
vorläufige Hypothesen darstellen, da der Nachweis doppelter klassischer Dissozi­
ationen bisher fehlt (Cholewa & De Bleser, 1995).
3.1.2 Das WD- und SP-Modell als Vertreter konnektionistischer Modelle

Konnektionistische bzw. interaktive Modelle basieren auf der Annahme, dass die 
Sprachverarbeitung in einem Netzwerk stattfindet (Blanken, Borm ann & 
Schweppe, 2011; Fischer, 2009). Dieses umfasst hierarchisch angeordnete lingu­
istische Ebenen (Fischer, 2009), die im Sinne der parallelen Verarbeitung simul­
tan aktiviert werden (Fischer, 2009; Schade & Eikmeyer, 2011). Außerdem 
kann sich die Aktivierung in alle Richtungen ausbreiten (spreading activation), 
sodass auch ein Informationsrückfluss möglich ist (Fischer, 2009). Es finden also 
sowohl top-down- als auch bottom-up-Prozesse statt (Blanken et al., 2011).

Das W D - (Dell, Schwartz, M artin, Saffran & Gagnon, 1997) und das SP- 
M odell (Foygel &  Dell, 2000) basieren auf der Zwei-Stufen-Theorie des lexikali­
schen Zugriffs und werden von den Autoren dafür eingesetzt, die physiologische 
und aphasische verbale Einzelwortproduktion zu erklären (Dell et al., 1997; 
Foygel &  Dell, 2000).

Beide Modelle verfügen über den gleichen Aufbau (Foygel &  Dell, 2000), 
der in Abbildung 4 zu sehen ist.
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Sem antics

Onsets Vowels Codas

Phonemes

A bbildung  4: Lexikalisches N etzw erk der in teraktiven Z w ei-S tufen-T heorie , a u f der das W D - 
u n d  das SP-M odell basieren (aus: D ell et al., 1997: 805)

W ie aus Abbildung 4 hervorgeht, bestehen die M odelle jeweils aus einer seman­
tischen, einer Lemma- und einer phonologischen Ebene (Dell et al., 1997). D a­
bei enthält die semantische Ebene semantische Eigenschaftsknoten, die Lemma­
Ebene abstrakte W ortknoten und die phonologische Ebene Phonem knoten 
(Dressel, Weiller, H uber &  Abel, 2011). Exzitatorische bidirektionale Konnekti- 
onen verbinden die K noten benachbarter Ebenen, jedoch existieren keine inhibi- 
torischen Verbindungen (Dell et al., 1997).

Top-dow n-V erbindungen verlaufen von der semantischen Ebene über die 
Lemma-Ebene zur phonologischen Ebene; bottom -up-V erbindungen umge­
kehrt. Für den W ortabruf erfolgt die Aktivierung der semantischen M erkmale 
des jeweiligen Zielkonzepts. V on dort aus beginnt die Ausbreitung im Netzwerk. 
Daraufhin wird das Lemma m it der höchsten Aktivierung und der korrekten 
syntaktischen Kategorie selektiert, bevor die phonologische Enkodierung statt­
findet. Dabei werden erneut die Phonem knoten m it der höchsten Aktivierung 
ausgewählt und in einen vorgefertigten Rahm en eingepasst (Foygel & Dell, 
2000).

Anders als im Levelt-Modell, dessen Darstellung in Kapitel 3.1.3 erfolgt, 
wird für diese Modelle außerdem eine potenzielle Beeinflussung der Lemma­
Selektion durch die Phonem -Ebene angenomm en (Blanken et al., 2011).

Das W D - und SP-Modell unterscheiden sich dadurch, dass mithilfe des zu­
erst entwickelten W D-M odells Schweregrad und A rt der Störung bestim m t wer­
den können, also ob eine Aktivierungszerfalls- oder Konnektionsstörung vorliegt 
(Dell et al., 1997). Das SP-Modell hingegen differenziert zwischen Konnektions- 
störungen der semantisch-lexikalischen und der lexikalisch-phonologischen Ebe­
ne, sodass eine Spezifizierung der Störungsebene erfolgt (Foygel &  Dell, 2000).

Die K om ponenten und Eigenschaften beider Modelle wurden in ein C om ­
puterprogram m  implementiert, das zur Diagnostik der Einzelwortverarbeitung 
verwendet werden kann (Abel, W illmes & Huber, 2007a; Abel, Willmes & H u-
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ber, 2007b), indem  die Störungsursache beim W ortabruf erm ittelt wird4 (Dres- 
sel et al., 2011).
3.1.3 Das Levelt-Modell als Vertreter hybrider Modelle

H ybride Modelle integrieren Charakteristika serieller und konnektionistischer 
Modelle (Blanken, 1991; Fischer, 2009). So arbeiten beispielsweise einzelne 
M odule unabhängig voneinander, wobei verarbeitete Elemente sprachlicher 
Einheiten bereits dann an das folgende M odul weitergereicht werden, wenn die 
Verarbeitung für diese, jedoch noch nicht für die gesamte Einheit, abgeschlossen 
ist (Müller, 2013). Dies wird als inkrementelle Verarbeitung bezeichnet (Corsten, 
2016; Schneider, 2014d).

Das Levelt-Modell stellt den bekanntesten Vertreter hybrider Sprachverar- 
beitungsmodelle dar. Dieses kann, im Gegensatz zum Logogen-Modell, nicht 
nur die Verarbeitung von Einzelwörtern, sondern auch diejenige von Sätzen ab­
bilden (Schneider, 2014d). Außerdem wird ein zweistufiger lexikalischer Zugang 
postuliert (Blanken et al., 2011).

Die Besonderheit des Levelt-Modells liegt zum einen in der Betonung des 
Monitoringsystems, über das sowohl die interne Repräsentation und das bereits 
Geäußerte als auch die Botschaften anderer Sprecher kontrolliert werden können 
(Levelt, 1991), und zum anderen in der Ausdifferenzierung des mentalen Lexi­
kons (Fischer, 2009; Schneider, 2014d).

A bbildung  5: Levelt-M odell (aus: Levelt, 1991: 9)
W ie in Abbildung 5  zu sehen, beginnt der Sprachproduktionsprozess im soge­
nannten Konzeptualisierer, wo die pragmatische und semantische Verarbeitung 
stattfindet und schließlich die präverbale Botschaft entsteht (Fischer, 2009). Im  
Formulator erfolgt anschließend die grammatische und phonologische Enkodie-
4 D ie W ebsite m it diesem Program m  findet sich unter: http://langprod.cogsci.illinois.edu/cgi 

bin/webfit.cgi (zuletzt geprüft am 26.02.2017)
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rung. W ährend der grammatischen Enkodierung findet der Zugriff auf die 
Lemmata statt, die über die jeweilige Semantik und syntaktische Struktur verfü­
gen (Levelt, 1991). Zunächst wird eine gesamte Lemma-Kohorte aktiviert, wo­
raufhin dasjenige Lemma m it der höchsten Aktivierung ausgewählt wird (Blan­
ken et al., 2011; Levelt, Roelofs &  Meyer, 1999). Nach A bruf aller benötigten 
Lemmata werden diese gruppiert, sodass die sogenannte Oberflächenstruktur ent­
steht. Anschließend erfolgt die W ortform enkodierung, welche sich in die drei 
Verarbeitungsschritte lexikalisch-phonologische, postlexikalisch-phonologische und 
phonetische Enkodierung untergliedern lässt (Corsten, 2016). Im  M odell in Ab­
bildung 5 ist jedoch nur die erste Stufe zu sehen. H ier findet der A bruf der 
W ortform en statt (Levelt, 1991), wom it Inform ationen bezüglich der jeweiligen 
metrischen Struktur und der Segmente zugänglich werden (Corsten, 2016). Das 
Ziel der postlexikalisch-phonologischen Verarbeitung besteht darin, den m etri­
schen Rahm en für regelmäßige W örter zu erzeugen und die einzelnen Phoneme 
seriell hierin einzusetzen, sodass schließlich das silbifizierte phonologische W ort 
entsteht. A uf der Ebene der phonetischen Enkodierung werden die artikulatori- 
schen Gesten für die Realisierung des phonologischen W ortes produziert. Für 
hochfrequente Silben wird ein mentales Silbenlexikon angenommen, woraus die 
entsprechenden Artikulationsprogramme abgerufen werden können, wohinge­
gen diejenigen für niederfrequente oder unbekannte Silben einer einzelheitlichen 
Verarbeitung bedürfen. Das Ergebnis dieser Prozesse stellt die gestische Partitur 
dar, die an das artikulatorische Netzwerk weitergeleitet wird (Corsten, 2016).

Sowohl das M onitoring als auch das Sprachverstehen werden über das soge­
nannte Sprachverständnissystem vollzogen, das über einen Zugang zum Lexikon 
verfügt (Levelt, 1991). Zuvor erfolgt die auditive W ahrnehm ung im akustisch­
phonetischen Prozessor, woraufhin in den Kom ponenten des Sprachverständnis­
systems die Untergliederung in einzelne M orphem e und die lexikalische Bedeu­
tungszuweisung vorgenommen werden. Im Kontextualisierer finden schließlich 
die Integration in den aktuellen Äußerungskontext und die K onnektion m it den 
bisherigen W issensstrukturen statt (Fischer, 2009).
3.1.4 Das Kohorten-Modell als spezifischer Erklärungsansatz für die 

auditive Worterkennung

Das Kohorten-M odell (Marslen-Wilson, 1987; M arslen-W ilson & Welsh, 1978) 
bezieht sich ausschließlich auf die komplexen Abläufe der W orterkennung (Te- 
sak, 2006) und im Spezifischen auf den Prozess des lexikalischen Zugriffs (Scha­
de & Barattelli, 2003).

In  der ersten Version des Kohorten-M odells (Marslen-W ilson & Welsh, 
1978) besteht die Annahme, dass nach dem H ören der ersten zwei bis drei Pho­
neme eines W ortes alle W örter im Lexikon aktiviert werden, die m it diesem sen­
sorischen Input übereinstimmen. Top-dow n-V erbindungen spielen für die Akti­
vierung zunächst keine Rolle, da keinerlei Vorselektion der W ortkandidaten
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vorgesehen ist. Sobald ein Kandidat der W ortanfangskohorte nicht m ehr m it 
dem sensorischen Input oder dem Kontext kongruent ist, entfernt sich dieser, 
sodass hier sowohl bottom -up- als auch top-down-Prozesse postuliert werden. 
A uf diese Weise reduziert sich die Kohorte sukzessive bis schließlich nur noch 
ein Kandidat verbleibt und somit das entsprechende W ort erkannt wird. Einige 
W örter können auch bereits endgültig erkannt werden, bevor sie vollständig ge­
hört wurden (Marslen-W ilson & Welsh, 1978).

In  der zweiten Version des Kohorten-M odells (Marslen-Wilson, 1987) wur­
den einige Änderungen vorgenommen: So wird nicht m ehr von einer binären 
Kohortenzugehörigkeit ausgegangen. Vielmehr können nun  auch Kandidaten in 
die Kohorte aufgenommen werden, die nicht gänzlich dem sensorischen Input 
entsprechen. Auch spielt die W ortfrequenz eine Rolle, indem  hochfrequente 
W örter eine höhere Aktivierung erhalten. Es wird zudem keine inhibierende 
Funktion des Kontexts m ehr postuliert (Marslen-Wilson, 1987).
3.2 Modellbasierte Erklärungsansätze sprachpathologischer Symptome

Nachdem  in Kapitel 3.1 die Sprachverarbeitung im intakten Sprachsystem erläu­
tert wurde, zielen die folgenden Abschnitte auf eine modelltheoretische Erklä­
rung einiger typischer aphasischer Fehlleistungen ab. Dabei wird exemplarisch 
auf Störungen des auditiven Sprachverständnisses und des W ortabrufs eingegan­
gen.

Grundsätzlich können Fehler aufgrund von Zugriffsstörungen entstehen, 
z. B. bei einer U nterbrechung der Verarbeitungswege oder einer gestörten W ei­
terleitung der Informationseinheiten. Außerdem kann es sich um  eine Störung 
der W issensrepräsentation handeln, indem  innerhalb der einzelnen Systeme D e­
fizite vorliegen. W eiterhin ist zu beachten, dass dieselbe Fehlleistung aufgrund 
unterschiedlicher Fehlerquellen auftreten kann (Kotten, 1997).
3.2.1 Störungen des auditiven Sprachverständnisses

Störungen des Sprachverständnisses können anhand des Logogen-Modells be­
sonders gut erläutert werden, sodass es in den folgenden Abschnitten darum ge­
hen wird, in welchen Verarbeitungskom ponenten dieses Modells Defizite mög­
lich sind.

So ist bei Beeinträchtigungen der akustischen Dekodierung m it phonetisch 
bedingten Diskriminationsstörungen zu rechnen, die sich auch auf die weiteren 
Verarbeitungskomponenten auswirken können (Cholewa & Corsten, 2010). 
W eiterhin kann es bei Störungen in der lexikalischen Dekodierung vorkommen, 
dass ein nicht zum prälexikalischen Code passender Eintrag im phonologischen 
Input-Lexikon aktiviert wird (Cholewa & Corsten, 2010), sondern ein phonolo- 
gisch ähnlicher Eintrag. Dies ist auf die Annahm e eines phonologischen W ett­
bewerbs zurückzuführen (Allopenna, M agnuson & Tanenhaus, 1998; Marslen-
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W ilson & Welsh, 1978)5. In  der Folge können aufgrund der Z uordnung der 
fehlerhaft ausgewählten lexikalischen Einträge zur korrespondierenden Repräsen­
tation im semantischen System Beeinträchtigungen im W ortverstehen auftreten 
(Cholewa & Corsten, 2010). Erwartbar ist hierbei die W ahl phonologischer Ab­
lenker bei W ort-Bild-Zuordnungsaufgaben (Tesak, 2006). Auch Zugriffsstörun­
gen auf das phonologische Input-Lexikon oder das semantische System lassen 
Schwierigkeiten beim Verstehen erwarten, da in diesem Fall keine Inform ations­
einheiten an das semantische System weitergeleitet werden können. Störungen 
innerhalb des semantischen Systems können Verwechslungen von Kohypony- 
m en zur Folge haben (Kotten, 1997).

W ie anhand des erweiterten Logogen-Modells in Kapitel 3.1.1 ersichtlich, 
können sich rezeptive Verarbeitungsschwierigkeiten z. B. auch isoliert auf poly- 
morphematische W örter oder einen spezifischen W ortbildungstypen beziehen 
(Cholewa & D e Bleser, 1995).

Im  Levelt-Modell sind Sprachverständnisstörungen im akustisch­
phonetischen Prozessor oder im Sprachverständnissystem zu verorten (Levelt, 
1991).
3.2.2 Störungen der verbalen Wortproduktion

Störungen der verbalen W ortproduktion können sowohl anhand des Logogen- 
als auch des W D - und SP- sowie des Levelt-Modells erklärt werden.

So führen W ortfindungsstörungen typischerweise zu Äußerungsabbrüchen, 
langen Pausen, Suchverhalten und/oder Fehlleistungen (Tesak, 2007). Für letzt­
genannte bietet sich eine U nterteilung in semantische, phonematische und ge­
mischte Paraphasien an (H uber & Ziegler, 2000), wobei zusätzlich formale Pa­
raphasien und Ganzwortersetzungen ohne erkennbaren Bezug zum Zielwort dif­
ferenziert werden (Blanken, 2010).

In  den folgenden Abschnitten sollen diese unterschiedlichen Paraphasien 
modelltheoretisch erläutert werden:

D em  Logogenmodell zufolge können semantische Paraphasien entweder 
entstehen, wenn der Zugriff auf das semantische System, dessen Repräsentation 
oder die V erbindung von der Semantik zum O utput-Lexikon eine Störung auf­
weist (H uber et al., 2013). Denkbar ist auch, dass im phonologischen O u tpu t­
Lexikon ein koaktivierter semantischer Eintrag fälschlicherweise den höchsten 
Schwellenwert erreichte (Blanken et al., 2011). Kotten (1997) führte dazu aus, 
dass eine nicht suffiziente Aktivierung aller semantischer M erkmale den A bruf 
des Oberbegriffs nach sich ziehen kann, wohingegen der A bruf eines Kohypo- 
nyms die Folge eines minderaktivierten distinktiven Merkmals darstellen könnte. 
Im Levelt-Modell wiederum wird der Störungsort semantischer Paraphasien auf 
der Lemma-Ebene gesehen (Fischer, 2009; Levelt et al., 1999). Dahingegen wird
5 Für weiterführende Inform ationen siehe A usführungen zum  K ohorten-M odell in Kapi­

tel 3.1.4
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im W D -M odell ein verstärkter Aktivierungszerfall für diese Auffälligkeit verant­
wortlich gemacht (Abel et al., 2007b; Dell et al., 1997). W eiterhin werden im 
SP-M odell reduzierte Konnektionsgewichte zwischen der semantischen und le­
xikalischen Ebene als Störungsursache angenomm en (Abel et al., 2007a; Abel et 
al., 2007b).

Für phonem atische Paraphasien wird in jedem M odell ein anderer Stö­
rungsort postuliert: So können diese dem Logogen-Modell zufolge durch eine 
Beeinträchtigung im phonologischen O utput-Lexikon entstehen (Glindem ann, 
2006; Kotten, 1997). Im Levelt-Modell werden phonematische Paraphasien als 
Konsequenz einer Störung der postlexikalisch-phonologischen Ebene betrachtet 
(Corsten, 2016). D en konnektionistischen M odellen zufolge werden phonem ati- 
sche Paraphasien durch eine reduzierte Konnektionsstärke im Netzwerk (W D- 
Modell) (Dell et al., 1997) oder eine Herabsetzung der Konnektionsgewichte 
zwischen lexikalischer und phonologischer Ebene hervorgerufen (Abel et al., 
2007a; Abel et al., 2007b).

Für formale Paraphasien werden sowohl im SP- als auch im W D -M odell 
dieselben Störungen angenomm en wie für semantische Paraphasien: In ersterem 
herabgesetzte Konnektionsgewichte zwischen semantischer und lexikalischer 
Ebene (Abel et al., 2007a; Dell et al., 1997) und in letzterem ein verstärkter Ak­
tivierungszerfall (Dell et al., 1997). In  seriellen M odellen liegt die Störungsursa­
che formaler Paraphasien hingegen entweder im beeinträchtigten Zugriff auf das 
phonologische O utput-Lexikon (Blanken, 2010) oder direkt hierin begründet 
(Kotten, 1997; Schneider et al., 2014b). W eiterhin kann dem Levelt-Modell zu­
folge diese A rt der Paraphasien auf eine Störung in der lexikalisch- 
phonologischen Enkodierung zurückgeführt werden (Corsten, 2016; Schneider 
et al., 2014b).

Bezüglich der gemischten Fehler geht Blanken (2010) davon aus, dass diese 
auf keinem spezifischen Entstehungsmechanismus beruhen und durch Zufall 
auftreten. Dahingegen wird dieser Fehlertyp im SP-M odell auf reduzierte 
Konnektionen zwischen der semantischen und lexikalischen Ebene zurückge­
führt (Foygel &  Dell, 2000) und im W D -M odell auf einen verstärkten Aktivie­
rungszerfall (Dell et al., 1997). Bezüglich der Auftretenshäufigkeit besteht im 
Levelt-Modell die Annahme, dass gemischte Paraphasien aufgrund von M onito­
ringprozessen häufiger vorkom m en als semantische Paraphasien, weil zusätzlich 
eine formbezogene Ähnlichkeit zum Zielwort besteht (Levelt et al., 1999).

Die Produktion eines zum Zielwort unrelatierten W ortes kann im W D - 
M odell anhand reduzierter Konnektionsstärke erklärt werden (Dell et al., 1997) 
und im SP-Modell basierend auf verringerten Konnektionsgewichten zwischen 
semantischer und lexikalischer Ebene (Abel et al., 2007a; Foygel &  Dell, 2000). 
Blanken (2010) hingegen führt als mögliche Erklärungen aberrante oder in­
tersubjektiv nicht nachvollziehbare semantische Assoziationen, perseveratorische 
M echanismen und semantische Fehlaktivierungen an.
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Als weiterer potenzieller Störungsort kom m t im Logogen-Modell eine parti­
elle Unterbrechung zwischen semantischem System und phonologischem O u t­
put-Lexikon in Frage. Diese kann dazu führen, dass Patienten adäquate U m ­
schreibungen produzieren, da das semantische System intakt, jedoch ein Zugriff 
auf die W ortform  nicht möglich ist (Kotten, 1997). Im Levelt-Modell wird die 
Produktion von Um schreibungen anstatt des direkten Benennens ähnlich er­
klärt, indem ein fehlerhafter Zugriff vom aktivierten Lemma auf das korrespon­
dierende Lexem angenomm en wird (Fischer, 2009).
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4 Kommunikatives Handeln

In diesem Kapitel werden die Grundlagen des kom m unikativen H andelns erläu­
tert. Eingangs geht es um  die Begriffsbestimmung und um die Charakteristika 
von K om m unikation. Daran anschließend erfolgt im Rahm en der Sprechaktthe­
orie eine Klassifikation der verschiedenen sprachlichen Handlungen. U nd  in den 
Kapiteln zur Skript- und Situationstheorie wird aufgezeigt, in welche Strukturen 
komm unikative H andlungen eingebettet sind und wie sich diese auf die Kom­
m unikation auswirken.
4.1 Kommunikationstheorie

Als Kommunikation  wird allgemein die Ü berm ittlung von Inform ationen be­
zeichnet (Rickheit, Sichelschmidt &  Strohner, 2002; Strohner, 2006). Die Fä­
higkeit zu komm unikativem H andeln  zählt zu den wichtigsten Charakteristika 
von Lebewesen, da diese gemeinsam m it dem Sozialverhalten die Grundlage für 
eine schnelle Adaptation an veränderte Umweltbedingungen ermöglicht (Müller, 
2013). Kom m unikation determiniert das menschliche (Zusammen-) Leben in 
seinen psychischen und sozialen Im plikationen (Glindem ann, 2001) und dient 
der Bewältigung des Alltags (Rickheit et al., 2010). Sie ermöglicht spezifische 
Form en der Kooperation, da zum Beispiel H andlungen abgesprochen werden 
müssen, um  ein bestimmtes Ziel zu erreichen (Glindem ann, 2001).

Die Grundlagen für die K om m unikation stellen die W ahrnehm ung und 
dam it die Aufnahme von Inform ationen, deren Speicherung im Gedächtnis und 
deren A bruf dar (Rickheit et al., 2010). Außerdem setzt Kom m unikation auch 
Kooperation voraus, wie beispielsweise bei der Zuw endung der Aufmerksamkeit 
auf dasselbe Them a (Glindem ann, 2001). Entscheidend für eine erfolgreiche 
Kom m unikation ist auch das reziproke Wissen (Ehrhardt &  Heringer, 2011), 
das die Partner voneinander besitzen (Strohner, 2006). D urch dieses Wissen, das 
im sogenannten Partnermodell enthalten ist, gelingen Perspektivenübernahme 
und empathisches Verhalten. Aufbauend auf der Kenntnis des Partnermodells 
und der jeweiligen Verhaltensabsichten wird intentionale Kom m unikation er­
möglicht (Strohner, 2006).
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D urch den Kommunikationsprozess entsteht ein sogenanntes Kommunikati­
onssystem. Hierbei werden der Informationsproduzent, der den Ursprung der 
Kom m unikation darstellt und der über den Informationsträger Inform ationen 
vermittelt, sowie der Informationsrezipient, der die Inform ation empfängt, unter­
schieden (Strohner, 2006).

W eiterhin wird zwischen unidirektionaler und interaktiver Kommunikation 
differenziert. Produziert der Rezipient selbst keine Inform ationen, handelt es 
sich um unidirektionale Kommunikation, wohingegen die Kom m unikation bei 
einer Interaktion in  beide Richtungen verläuft (Strohner, 2006).

Für den M enschen unabdingbar ist die interaktive Kom m unikation, da hier 
der Produzent erkennt, dass seine Botschaft angekommen ist. D arüber hinaus 
erhält der Rezipient die Chance, ein Feedback bezüglich seiner Informationsver­
arbeitung zu geben, das die weitere Interaktion beeinflusst. Die beiden Partner 
handeln hier auf einander zu, sodass Handlungssequenzen entstehen (Strohner, 
2006).

Ein Spezifikum, das nur der Inform ationsüberm ittlung des M enschen zur 
Verfügung steht, stellt die sprachliche K om m unikation dar (Fischer, 2009; 
Strohner, 2006). Sprache wird zur Kom m unikation benutzt (Ernst, 2002; Fi­
scher, 2009) und gilt dabei als wichtigstes Kom m unikationsm ittel (Fischer,
2009). Sie ist funktional ausgerichtet (Rickheit et al., 2010) und kann aufgrund 
ihres Symbolsystems, das nicht an Zeit und Raum gebunden ist, auf beliebige 
Referenzbereiche bezogen werden (Strohner, 2006). Die Grundlage für eine 
sprachliche Kom m unikation stellt das W elt- und Sprachwissen dar, da Sprache 
ansonsten weder verstanden noch produziert werden könnte (Rickheit et al.,
2010).

W ie K om m unikation funktioniert, wurde in der Literatur bereits mithilfe 
verschiedener Modelle veranschaulicht: Z u  nennen ist beispielsweise das Orga­
nonmodell von Karl Bühler, in dem die Ausdrucks-, Appell- und Darstellungsfunk­
tion des sprachlichen Zeichens unterschieden werden (Bühler, 1982). Im  Kom­
munikationsquadrat von Schulz von T h un  wird zusätzlich eine Beziehungsebene 
postuliert, sodass von vier verm ittelten Botschaften pro Äußerung ausgegangen 
wird (von T hun, 2013). Einen anderen Ansatz, um K om m unikation zu erklä­
ren, verfolgte Paul H . Grice, indem er M aximen der Konversation als Basis für 
eine idealtypische K om m unikation entwickelte (Strohner, 2006). Diese umfas­
sen die Maxime der Q uantität, der Qualität, der Relation sowie die der A rt und  
Weise (Grice, 1975). Sie regulieren die K om m unikation und dienen der O rien­
tierung der Gesprächspartner (Ehrhardt &  Heringer, 2011). K om m t es zu Ab­
weichungen von diesen M aximen, wird die Verständigung erschwert. Eine derar­
tige Verletzung dient dem H örer als Hinweis, nach einem G rund für diese Ab­
weichung zu suchen (Strohner, 2006).

W ie im Modell von H einem ann (1976) zu sehen, ist für Kom m unikation 
nicht nur die Sprache von Bedeutung. D enn K om m unikation findet stets m ul­
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timodal statt (Wilken, 2006). W elche Kategorien der W ahrnehm ung und des 
Verhaltens während der Kom m unikation eine Rolle spielen, ist in Abbildung 6 
veranschaulicht:

A bbildung  6: K ategorien des V erhaltens u n d  W ah rnehm en s w ährend  der K om m un ika tion  
(in A n leh nun g  an: H einem an n , 1976: 38)

W ie das M odell in Abbildung 6 zeigt, wird eine N achricht über sprachliche und 
nichtsprachliche Kommunikationskanäle überm ittelt. M it jedem dieser Kanäle 
kann eine Botschaft produziert werden, wobei die nichtsprachlichen M ittel häu­
fig unbewusst eingesetzt werden, sodass es hier schwieriger ist, Botschaften zu 
verdecken. Passen die Botschaften aller Kanäle zusammen, ist die Aussage kon­
gruent und kann vom Gesprächspartner gut verstanden werden (Büttner &  
Q uindel, 2013). Die einzelnen Kommunikationskanäle sind voneinander unab­
hängig, lassen sich jedoch auch sim ultan einsetzen (Glindem ann, 2001). Außer­
dem kom m t es vor, dass einzelne Kom m unikationsm ittel isoliert genutzt wer­
den. So können beispielsweise Gesten die gesprochene Sprache substituieren, wie 
etwa bei starkem Lärm (Hogrefe & Goldenberg, 2010).

Einschränkend ist zu jenen Komm unikationsmodellen anzumerken, dass sich 
diese auf nur zwei Kom m unikationspartner beziehen (Schütze, 2009). Außer­
dem ist es wichtig, K om m unikation nicht auf einen reinen Ü berm ittlungspro­
zess zu reduzieren, da die K om m unikationspartner die Botschaften wechselseitig 
interpretieren (Glindem ann, 2001).
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Zusammengefasst handelt es sich bei K om m unikation also um  ein komplexes, 
dynamisches und adaptives System, das sich an verschiedene Bedingungen an­
passen kann (Strohner, 2006).

W ie in den folgenden Kapiteln beschrieben wird, folgt Kom m unikation be­
stim m ten Konventionen (Strohner, 2006) und findet in spezifische Situationen 
eingebettet statt (Rickheit et al., 2010; Strohner, 2006).
4.2 Sprechakttheorie

Bei der Sprechakttheorie6, die auf die beiden Sprachphilosophen Austin und Se- 
arle zurückgeht, steht der Handlungscharakter von Sprache im M ittelpunkt (Fi­
scher, 2009). Sprachliche Äußerungen werden hier als H andlungen betrachtet 
(Meibauer, 2008), da m it diesen nicht nur Inform ationen weitergegeben, son­
dern auch spezifische komm unikative Absichten verfolgt werden (Fischer, 2009). 
Als Sprechakte werden die kleinsten sprachlichen Einheiten bezeichnet, die über 
eine komm unikative Funktion verfügen. Somit bezieht sich die Sprechakttheorie 
auf den kom m unikativen Sinn von Äußerungen (Staffeldt, 2008).

D er Einteilung von Searle zufolge werden m it einer Äußerung in der Regel 
vier Akte parallel vollzogen (Searle, 1971):
T abelle  4: T eilakte  eines Sprechaktes (Inhalte  in  A n leh nun g  an: Searle, 1971)

T e ilak t E rläu te rung
Außerungsakt Äußerung von W örtern (Morphemen, Sätzen)
Propositionaler Akt Referenz und Prädikation
lllokutionärer Akt z. B. behaupten, fragen, befehlen, versprechen
Perlokutionärer Akt W irkung der Akte auf den Zuhörer

M an kann m it dem gleichen propositionalen Akt verschiedene illokutionäre Ak­
te vollziehen und es ist auch möglich, einen Äußerungsakt ohne einen propositi- 
onalen oder illokutionären Akt auszuführen (Searle, 1971).

W elcher illokutionäre Akt durch eine Äußerungsform ausgeübt wurde, kann 
zum Beispiel anhand sogenannter Hlokutionsindikatoren erkannt werden (H inde­
lang, 2010). Z u diesen zählen performative Verben, Satztypen, der Verbmodus, 
M odalverben, Satzadverbien, M odalpartikeln und Intonation bzw. Interpunkti­
on (Meibauer, 2008).

M ithilfe performativer Verben ist es möglich, den jeweils bezeichneten 
Sprechakt direkt auszuführen. Diese explizit performative Verwendung wird im 
Alltag weniger häufig genutzt (Hindelang, 2010), wobei es auch kommunikative 
H andlungen gibt, die den Einsatz des performativen Verbs erfordern, da die spe­
zifische H andlung ansonsten nicht eindeutig erkennbar ist (Glindem ann, 1995). 
Ein Beispiel hierfür ist die komm unikative H andlung VERSPRECHEN  (Glin­
demann, 1995).
6 Z um  Begriff der Sprechakttheorie ist anzumerken, dass diese eher als Sprachhandlungstheorie 

zu bezeichnen ist, um  die heute übliche U nterscheidung von Sprache und Sprechen zu be­
rücksichtigen.
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Sind in einer Äußerung hingegen keine eindeutigen Indikatoren enthalten, 
lässt sich auch anhand der situativen Einbettung auf den intendierten illokutio- 
nären Akt des Sprechers schließen (Hindelang, 2010).

D am it ein illokutionärer Akt erfolgreich ausgeführt werden kann, müssen 
spezifische Gelingensbedingungen erfüllt sein (Ehrhardt &  Heringer, 2011). Am 
Akt des Versprechens entwickelte Searle neun solcher Bedingungen (Searle, 
1971). Ehrhardt &  Heringer (2011) fassten diese zu sechs Bedingungen zusam­
men, die sich jedoch nicht auf einen spezifischen Akt beziehen (siehe Tabelle 5).
T abelle  5: G elingensbedingungen für illokutionäre  A kte (Inhalte  in A nleh nun g  an: E hrhard t 

&  H eringer, 2011)
B e d inqunq E rläu te runq
Normale Eingabe- und Ausgabe-Bedingungen Bedingungen fü r eine sinnvolle Kommunikation 

sind erfüllt
Bedingungen des propositionalen Gehalts Charakterisierung der Proposition in Anpassung 

an den jeweiligen illokutionären Akt
E inleitungsbedingungen Sinnhaftigkeit des Aktes
Aufrichtigkeitsbedingung Ernsthaftigkeit des Aktes
W esentliche Bedingung Spezifikation des illokutionären Aktes
Bedeutungstheoretische Bedingung Äußerung gilt aufgrund von Konventionen als 

Vollzug des jeweiligen illokutionären Aktes

Bei der ersten und sechsten in Tabelle 5  aufgeführten Bedingung handelt es sich 
um sogenannte allgemeine Bedingungen, die sich auf sprachliches H andeln im 
Allgemeinen beziehen. Die weiteren Bedingungen können dann auf die spezifi­
schen illokutionären Akttypen bezogen werden (Hindelang, 2010). Searle 
(1971) betonte jedoch, dass es nicht bei jeder Verletzung dieser Bedingungen zu 
einer ungültigen Ausführung kom m t. So sind beispielsweise auch Akte möglich, 
die gegen die vierte und sechste Regel verstoßen, da Akte auch unaufrichtig und 
auf Basis gemeinsamen Wissens gelingen können (Ehrhardt & Heringer, 2011).

Darüber hinaus entwickelte Searle (1990) spezifische Kriterien, um eine 
Klassifikation illokutionärer Akte7 zu erstellen. N ach Staffeldt (2008) bilden der 
illokutionäre Witz, die Ausrichtung sowie der zum  Ausdruck gebrachte psychische 
Zustand  die drei wichtigsten Unterscheidungskriterien. Als illokutionärer W itz 
werden die kom m unikativen und praktischen Absichten bezeichnet, die der 
Sprecher m it seiner Äußerung erreichen m öchte (Hindelang, 2010). A uf die ge­
genseitige Beziehung von W ort und W elt wird anhand des Kriteriums der Aus­
richtung Bezug genom m en (Staffeldt, 2008) und als psychologische Einstellungen, 
die beim Vollzug von Sprechakten m it ausgedrückt werden, können beispiels­
weise W unsch, Bedauern oder Verärgerung gelten (Hindelang, 2010; Staffeldt,
2008).

Tabelle 6 umfasst die Charakterisierung der fün f Sprechaktklassen. D urch 
diese Klassifikation ist es gelungen, eine Übersicht und ein fachsprachliches Vo­

D a  für die Entw icklung von AKO PRA  au f die Klassifikation von Searle zurückgegriffen w ur­
de, w ird in  dieser Arbeit au f eine Beschreibung alternativer Klassifikationsmodelle verzichtet.
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kabular zu schaffen. Sie ist jedoch nicht im mathem atischen Sinne zu betrach­
ten, da sich Sprechhandlungen aufgrund von inhaltlichen Überschneidungen 
nicht absolut eindeutig in Klassen einteilen lassen (Hindelang, 2010).
T abelle  6: C harakterisierung der Sprechaktklassen (Inhalte  in A nleh nun g an: Searle, 1990)

lllo k u tio n ä re r W itz A u s r ic h tu n g P sych isch e r
Zustand

S p rech a k tb e ze ich ­
nende V erben

A sse rtiva Sprecher wird auf 
W ahrheit der 
Proposition festge­
legt

W ort au fW e lt glauben behaupten, beschwö­
ren, durchblicken 
lassen

D irek tiva Sprecher versucht, 
Hörer zu einer Hand­
lung zu bewegen

W elt auf W ort w ol­
len/wünschen

bitten, befehlen, e in­
laden

K o m m iss i-
va

Sprecher wird auf 
bestimmtes Verhal­
ten festgelegt

W elt auf Wort Absicht versprechen, ankün­
digen, drohen (Ehr­
hardt & Heringer, 
2011)

D ek la ra tiva8 Erfolgreicher Vollzug 
führt zu Korrespon­
denz von propositio- 
nalem Gehalt und 
Realität

W ort au fW e lt 
UND W elt auf 
W ort

Keine Ausrich­
tung

ernennen, entlassen, 
definieren

E xp ress iva Ausdrücken des in 
der Aufrichtigkeits­
bedingung angege­
benen Zustands

Keine Ausrich­
tung

Keine spezifi­
sche Ausrich­
tung, da ver­
schiedene psy­
chische Zustän­
de ausgedrückt 
werden können

danken, gratulieren, 
bedauern

Außerdem werden direkte und indirekte Sprechakte unterschieden:
Bei sogenannten direkten Sprechakten kann die komm unikative Absicht 

wörtlich der Äußerung entnom m en werden (Fischer, 2009). Bei indirekten 
Sprechakten hingegen wird m ehr verm ittelt als in der wörtlichen Produktion 
enthalten ist, indem ein illokutionärer Akt über einen anderen illokutionären 
Akt vollzogen wird. Die wörtliche Bedeutung der Äußerung bezeichnet m an als 
sekundären illokutionären A k t und die indirekte Illokution als primären illokutio- 
nären A k t. Searle entwickelte eine zehnschrittige Rekonstruktionsanleitung zur 
Ableitung der primären Illokution aus der sekundären. U m  indirekte Sprechakte 
theoretisch erklären zu können, ist Wissen über sprechakttheoretische G rundla­
gen und Prinzipien kooperativer Konversation vonnöten sowie die Kenntnis ge­
meinsamer außersprachlicher H intergründe von Sprecher und H örer und die 
Fähigkeit des Hörers, Schlussfolgerungen zu ziehen. Entscheidend ist die Folge­
rungsstrategie: D urch die Anwendung der Konversationsprinzipien auf das ge­
meinsame Wissen des Sprechers und Hörers kann entschieden werden, wann

Zusätzlich gibt es bei den assertiven Deklarationen eine Ü berschneidung zwischen Deklarati- 
va und Assertiva. D abei handelt es sich um  Assertiva, die in  der Rolle von D eklarativa geäu­
ßert werden. Diese verfügen über eine W ort-auf-W elt-A usrichtung und über die Aufrichtig­
keitsbedingung glauben. Beispiel: Schuldigsprechung durch einen Richter (Searle, 1990).
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eine primäre Illokution von der wörtlichen Illokution abweicht und der illokuti- 
onäre W itz wird mithilfe der Sprechakttheorie aus dem Hintergrundwissen ge­
folgert. Innerhalb der indirekten Sprechakte gibt es außerdem verschiedene 
G ruppen von Äußerungen, die konventional indirekt gebraucht werden. U m  
diese zu verstehen, sind keine bewussten Folgerungen von Seiten des Hörers 
notwendig, da die primäre Illokution direkt verstanden wird. So werden u. a. für 
den Vollzug von indirekten Direktiva Imperativsätze häufig durch Interrogativ­
sätze ersetzt, um z. B. bei B itten einem höflichen Verhalten zu entsprechen. 
N ach Searle gelingt es, illokutionäre Akte indirekt auszuführen, indem  die Be­
hauptung aufgestellt wird, dass die Aufrichtigkeitsbedingung für den jeweiligen
Akt erfüllt sei (Searle, 1990).

Diese von Searle aufgestellte Theorie wird jedoch auch kritisiert: Ehrhardt & 
Heringer (2011) diskutieren, ob indirekte Sprechakte zum Teil ein Beschrei­
bungsartefakt darstellen könnten, da der in einer Studie nachgewiesene hohe 
Konventionalisierungsgrad Anhaltspunkte dafür gibt, dass häufig nur ein Akt 
vollzogen wird. H indelang (2010) konstatiert, dass es sich bei den sekundären 
illokutionären Akten nicht um  Sprechakte, sondern um  semantische M uster9 
handele, da die dazugehörigen Handlungsbedingungen nicht erfüllt seien.

Ü ber die Analyse einzelner Sprechakte hinaus können auch Sprechaktsequenzen 
erfasst werden (Hindelang, 2010). So treten Sprechakte in der Konversation sel­
ten isoliert, sondern meist in Kombination m it Sprechakten anderer Sprecher 
auf (Meibauer, 2008). Die Sequenzeröffnung wird als initialer Sprechakt und die 
Entgegnung auf diesen ersten Zug als reaktiver Sprechakt bezeichnet, wobei auch 
Sequenzen m it m ehr als zwei Zügen vorkom men. A uf eine Sequenzeröffnung 
können nicht beliebige Reaktionszüge folgen. Sprecher verfügen jedoch über das 
dialogische Wissen, welche Entgegnungen bei welchen initialen Sprechakten 
möglich sind10, sodass m it Ausnahme von z. B. Missverständnissen wohlgeform­
te Abfolgen entstehen (Hindelang, 2010).
4.3 Skripttheorie

Skripts sind handlungs- und ereignisbezogene Schemata (Müller, 2013; Storch 
& W eng, 2010a), die über stereotype Handlungsschritte verfügen (Fischer, 
2009; Rickheit et al., 2010). Bei Skripts handelt es sich also um  festgelegte Er­
eignisfolgen in einem jeweils spezifischen Kontext. Sie bestehen aus einzelnen

9 Bei semantischen Mustern  handelt es sich um  eine semantische Charakterisierung von sprach­
lichen Äußerungsform en, m it welchen ein spezifischer illokutionärer A kt ausgeführt werden 
kann (H indelang, 2010).

10 In  der sogenannten Theorie der Sprechaktsequenz w ird systematisch beschrieben, welche Re­
aktionen au f spezifische initiale Sprechakte m öglich sind (H indelang, 2010). Beispiele für 
R eaktionen au f die initialen Sprechakte Fragen und  Vorschlagen finden sich z. B. in  H inde­
lang (2010).
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Slots, die aufeinander aufbauen und nach bestim m ten Vorgaben gefüllt werden 
müssen. Skripts beziehen sich auf stilisierte, alltägliche Situationen und stellen 
somit keine Anleitung für die Bewältigung neuer Situationen dar (Schank & A- 
belson, 2008). Insofern lassen sich Skripts als inhaltlich spezifische W issensstruk­
turen bezeichnen (Busse, 2012).

Jedes Skript ist m it einer bestim m ten Anzahl an Rollen verbunden, wobei 
jede Rolle über ein eigenes Skript verfügt. Einige Skripts müssen eine Vielzahl an 
Variabilitäten beinhalten, wie beispielsweise das Restaurant-Skript. Ferner setzen 
sich Skripts aus aufeinanderfolgenden Szenen zusammen, die jeweils über eine 
Hauptaktivität verfügen. Vor dem Beginn einer neuen Szene muss die H andlung 
der vorherigen Szene erfolgreich abgeschlossen sein (Schank & Abelson, 2008). 
Ist die Reihenfolge der einzelnen Szenen strikt festgelegt, wird von starken Skripts 
gesprochen, während solche m it weniger strikter Abfolge als schwache Skripts be­
zeichnet werden (Heinem ann & Viehweger, 1991).

Abweichungen oder eine plötzliche Beendigung des Skripts können entste­
hen, wenn Hindernisse auftreten, sodass die befähigenden Bedingungen für die 
bevorstehende Aktion fehlen und der Akteur entweder versucht, diese herzustel­
len oder sein Ziel nicht weiter verfolgt. Auch können unerwartete Zustände oder 
Aktionen eintreten, die eine veränderte Zielsetzung des Akteurs erforderlich m a­
chen. Ist ein Akteur häufig derselben Skriptabweichung ausgesetzt, lernt dieser 
verschiedene alternative Skriptpfade kennen, sodass das Skript erweitert wird 
(Schank & Abelson, 2008).

Schank & Abelson (2008) unterscheiden situationsbezogene, instrumenteile 
und personale Skripts. Für erstere ist typisch, dass diese in spezifische Situationen 
eingebunden sind und die einzelnen Akteure über verschiedene Skripts verfügen, 
die auch den anderen Teilnehm ern bekannt sind (Schank & Abelson, 2008). 
Die Teilnehm er wissen über den grundsätzlichen Handlungsablauf Bescheid 
(Mandler, 1984), sodass nicht m ehr entschieden werden muss, welches Ziel der 
andere Akteur m it seiner kom m unikativen H andlung verfolgt und welche eigene 
Reaktion dieser entgegenzusetzen ist (Schank & Abelson, 2008).

Auch instrumentelle Skripts bestehen aus einer vorgeschriebenen Sequenz 
von Aktionen, wobei die Reihenfolge der einzelnen Schritte starr ist, jeder der 
Schritte ausgeführt werden muss und es nur einen Akteur gibt. Solche Skripts 
beschreiben beispielsweise, wie m an ein Auto startet und beziehen sich somit auf 
andere Aktionsarten als situationsbezogene Skripts (Schank & Abelson, 2008).

Personale Skripts existieren hingegen nur in den Gedanken des H auptak­
teurs und bestehen aus einer Sequenz möglicher Aktionen, um ein gewünschtes 
Ziel zu erreichen (Schank & Abelson, 2008).

Es zeigt sich also, dass Skripts für die verschiedensten H andlungen des tägli­
chen Lebens eine wichtige Basis darstellen (Mandler, 1984).

Skripts werden aktiviert, wenn Schlüsselkonzepte in der Um welt vorkom­
men, wie z. B. ein spezifischer O rt oder bei der Erwähnung einer skriptspezifi­
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schen Rolle. Diese Konzepte müssen lim itiert sein, um zu verhindern, dass 
Skripts fälschlicherweise aufgerufen werden. Es ist jedoch auch möglich, dass 
mehrere Skripts gleichzeitig aktiv sind (Schank & Abelson, 2008).

Das Skriptwissen ermöglicht die Teilnahm e an häufig vorkom m enden Er­
eignissen und deren Interpretation (Schank & Abelson, 2008). Außerdem spie­
len Skripts eine wichtige Rolle beim Textverstehen, da sie für die Konstitution 
von Erwartungshaltungen und Zuordnungsoperationen verantwortlich sind und 
es H örern somit gelingt, auch solche Einzelhandlungen zu verstehen, die nur 
implizit im Text enthalten sind (H einem ann & Viehweger, 1991). H inzu 
kom m t, dass durch Skripts weniger Verarbeitungskapazität benötigt wird 
(Schank & Abelson, 2008).

Auch in der Aphasietherapie gibt es Verfahren, die Skripts als Übungsrah­
m en verwenden (siehe Kapitel 9.2.3).
4.4 Situationstheorie

Sprachliche Äußerungen treten in der alltäglichen K om m unikation nie isoliert, 
sondern stets in spezifische Situationen eingebettet auf (Hundsnurscher, 1989; 
Rickheit et al., 2010), sodass Sprache eng m it Situationen verknüpft ist (Storch 
& W eng, 2010a). D er Situationsbegriff ist jedoch nicht einheitlich definiert, 
sondern es existiert eine Vielzahl heterogener Konzeptionen (D epperm ann & 
Spranz-Fogasy, 2001):

H errm ann (1982) betrachtet Situationen als objektive Umweltbedingungen, 
auf deren Basis M enschen interagieren. Das bedeutet, Situationen beeinflussen 
das sprachliche Handeln. Unterschieden werden nichtpersonenbezogene Situa­
tionseinflüsse, wie beispielsweise der Objektkontext, sprecherseitige Situationsein­

flüsse, wie z. B. Inhalte, die bereits thematisiert wurden, und hörerseitige Situa­
tionseinflüsse. Letztere beziehen sich darauf, dass der Sprecher seinen T u rn  an 
den vorherigen T u rn  des Hörers anpasst. Das Situationsverständnis kann sich 
entwickeln, sobald spezifische Um gebungsbedingungen vorliegen und die Person 
über ein geeignetes Situationsschema verfügt (Herrm ann, 1982).

Im  Gegensatz zu H errm ann (1982) definiert Bayer (1984) den Begriff der 
Situation als subjektive Um weltinterpretation und -orientierung eines einzelnen 
Handelnden. Die Situation gilt hier als Voraussetzung für die jeweilige H and­
lung. Sie muss von jedem Sprecher vor Handlungsbeginn und nach jedem 
kom m unikativen Akt neu und individuell definiert werden, sodass für die 
Kom m unikationspartner eine Situationsfolge entsteht, in welche die kom m uni­
kativen H andlungen eingebettet sind. Die Situationsdefinition, die der Sprecher 
in der Begegnung und Interaktion m it seiner Um welt vornim m t, gelingt durch 
die Anwendung individueller und sozialer Regeln (Bayer, 1984).

N ach Rickheit et al. (2010) enthält die Gesam tsituation sowohl die Objekte 
und Sachverhalte der umgebenden W elt als auch die beteiligten Personen. Spre­
cher verankern ihre Äußerungen in der jeweiligen Situation, berücksichtigen den
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spezifischen H örer und die Rahm enbedingungen der Komm unikationssituation. 
Die Sprachproduktion wird vor allem durch die funktionalen Charakteristika 
der Situation beeinflusst. Z u diesen können die räumlich-zeitlichen Vorausset­
zungen, die eingesetzten M edien oder auch die sozialen und kulturellen Einflüsse 
gezählt werden.

Strohner (2006) unterscheidet innerhalb der komm unikativen Situation zwi­
schen Handlungsbedingungen, zu denen die direkt wahrnehmbare Umwelt m it 
den beteiligten M edien zählt und Handlungsvoraussetzungen, die sich beispiels­
weise auf organisationale, kulturelle und gesellschaftliche Kom m unikationshin­
tergründe beziehen.

N ach der Theorie von Storch &  W eng (2010a), die auch für die Entwick­
lung von AKOPRA  genutzt wurde, lassen sich Situationen über spezifische Orte, 
die sich dort befindenden Personen und Objekte, die Handlungen, die von die­
sen Personen ausgeführt werden und durch die zeitliche Situierung festlegen. 
Situationen eröffnen einen sprachlich-kommunikativen Handlungsraum, in dem 
sich die Kom m unikation auf spezifische Them en bezieht. In  einigen Situationen 
ist die K om m unikation durch eine festgelegte Rollenverteilung geregelt, das 
heißt, von den einzelnen Sprechern werden bestim mte komm unikative H and­
lungen erwartet (Storch & W eng, 2010a). Die Auswahl des Them as und die 
sprachliche Komplexität der Äußerungen sollten an Alter und Weltwissen des 
Gesprächspartners adaptiert werden (Storch & W eng, 2010a), da ansonsten die 
erfolgreiche Inform ationsverm ittlung gefährdet werden kann.

W erden sprachliche H andlungen häufig ausgeführt, stehen Sprechern sogenann­
te sprachliche Routinen zur Verfügung. Dabei handelt es sich um fertige Rede­
muster, wie beispielsweise Form ulierungen. D urch diese Routinen können sich 
Sprecher vollkommen auf die Inform ationsverm ittlung konzentrieren, ohne 
nach geeigneten Form ulierungen suchen zu müssen. Dies führt zu einem flüssi­
geren Sprechen und einer größeren Sicherheit im Verhalten (Lüger, 1993).

Es gibt auch bestim mte Äußerungen, die nur durch den Situationsbezug 
korrekt interpretierbar sind: Dies trifft beispielsweise auf die Interpretation deik­
tischer Äußerungen zu, wenn Orts-, Zeit- oder Personenangaben sprachlich 
nicht explizit ausgedrückt werden (Rickheit et al., 2010).

Das Wissen über Situationen ist in sogenannten Schemata gespeichert (Storch & 
W eng, 2010a). Diese verfügen über ein abstraktes und verallgemeinerbares W is­
sen, das durch Erfahrungen m it Objekten, Personen, Situationen und H andlun­
gen erworben wurde (Seel, 2003). D urch Schemata wird das Erkennen von O b­
jekten sowie das Verstehen von Sachverhalten fazilitiert, indem  der H andlungs­
ort bzw. die Situation anhand weniger M erkmale identifiziert werden können 
(Storch & W eng, 2010a). Zudem  übernehm en Schemata beim Wissenserwerb
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und seiner Rekonstruktion aus dem Gedächtnis wichtige Funktionen, wie bei­
spielsweise die Inform ationsintegration und die Unterstützung der Inferenzbil­
dung. Sie bilden einen kognitiven Bezugsrahmen. Es wird davon ausgegangen, 
dass das Wissen dieser Schemata assoziativ verknüpft ist und während des Ler­
nens von dazugehörigen Einheiten aktiviert wird (Seel, 2003). Die Situations­
einbettung wirkt als Lernhilfe, da diese dazu führt, dass sprachlicher Input be­
deutungsvoll wird und somit die Z uordnung des neuen Wissens zu bereits orga­
nisierten semantischen Strukturen gelingt.

Für die Aphasietherapie bedeutet dies, dass der Transfer der Therapieinhalte 
unterstützt wird und sich somit die Kommunikationsfähigkeit auch in authenti­
schen Situationen verbessern sollte (Storch & Weng, 2010a). W ie der Situati­
onsbezug in der Aphasietherapie genutzt wird, ist in Kapitel 9.2.4 skizziert.
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5 Aphasie und Partizipation am Alltag

In diesem Kapitel wird auf mögliche Auswirkungen einer Aphasie auf den Alltag 
eingegangen, sodass hier die ICF Ebenen der A ktivitä t und Partizipation im Fo­
kus stehen (Schütz, 2013). D afür wird in Kapitel 5.1 zunächst der Stellenwert 
von Sprache und K om m unikation im alltäglichen Leben erörtert, um anschlie­
ßend auf die Beeinträchtigungen bei Aphasie einzugehen. Kapitel 5.2 bezieht 
sich auf mögliche psychosoziale Folgen einer Aphasie.
5.1 Veränderungen und Beeinträchtigungen des Kom munikationsalltags

V on gesunden M enschen wird das M edium  Sprache m it großer Selbstverständ­
lichkeit eingesetzt (Lamprecht, 2007; W erani, 1997). Sie gilt als W esensmerk­
mal des M enschen (Westrich, 2008), als zentrales M edium  der Gesellschaft 
(Bauer, 2010) und als Zeichen sozialer Zugehörigkeit (Goldenberg, 2007). Erst 
wenn beispielsweise durch eine Aphasie die sprachlichen Fähigkeiten einge­
schränkt sind, wird der betroffenen Person und ihrem sozialen Umfeld bewusst, 
welche Bedeutung der Sprache im Alltag zukommt.

In  nahezu allen Bereichen des täglichen Lebens ist das Verstehen und/oder 
Produzieren sprachlicher Elemente notwendig (Lamprecht, 2007). Dabei ist zu 
bedenken, dass in Abhängigkeit der sprachlichen Anforderungen bereits gering­
fügige aphasische Beeinträchtigungen zu Schwierigkeiten in alltäglichen Kom­
m unikationssituationen führen können (G lindem ann et al., 2002). W ie erfolg­
reich M enschen m it Aphasie eine spezifische komm unikative Anforderung be­
wältigen, ist nicht ausschließlich auf die zugrundeliegende Störung zurückzufüh­
ren (Moriz et al., 2014; Stenneken, 1999), da es auch darauf ankom m t, ob und 
wie defizitäre sprachliche Teilleistungen kompensiert werden (Stenneken, 1999).

Generell kann zwischen direkten und indirekten Kommunikationssituationen 
unterschieden werden: Dabei beziehen sich erstere auf Gespräche und letztere 
auf Situationen ohne alternierende kommunikative H andlungen (G lindem ann 
et al., 2002).

So werden in Gesprächen sowohl rezeptive als auch produktive Sprachverar- 
beitungsleistungen gefordert und aufgrund ihrer Dynam ik sowie Interaktivität 
stellen sie für M enschen m it Aphasie häufig eine besondere Problematik dar
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(G lindem ann et al., 2002). Jedoch weisen nicht alle Gespräche denselben 
Schwierigkeitsgrad auf, da dieser von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird 
(Schneider & Hansen, 2015), wie in Tabelle 7 ersichtlich ist.
T abelle  7: E rw artete  A usw irkungen spezifischer G esprächsbedingungen (Inhalte  in 

A nleh nun g  an: G lind em ann  et al., 2002  u n d  H e n n e  &  R ehbock, 2001)
G esprä chsb e d in q un q e n E rw arte te  A u sw irku n g e n
Bekanntheitsgrad Bessere Kom munikation mit vertrauten Gesprächspartnern
Symmetrie der sozialen 
Verhältnisse

Soziokulturelle, fachliche oder gesprächsstrukturelle Asym m etrien kön­
nen zu kommunikativen Schwierigkeiten führen

Grad derO ffen tlichke it Schlechtere Leistungen und höhere Belastung in öffentlichen Gesprä­
chen

Spontan geführte vs. 
arrangierte Gespräche

Besondere Schwierigkeiten in unvorbereiteten Gesprächen

Anzahl der Gesprächs­
partner

Je höher die Anzahl der Gesprächspartner, desto höher sind die kogni­
tiven Anforderungen

Handlungsdimensionen 
des Gesprächs

Eine Einschränkung der Freiheitsgrade kann sich positiv oder negativ 
auf die kommunikativen Fähigkeiten auswirken

Themenfixierung Eine Themenfixierung kann sich ebenfalls positiv oder negativ auf die 
kommunikativen Fähigkeiten auswirken

Grad der Emotionalität Emotionale Inhalte können die Kommunikation positiv oder negativ 
beeinflussen (Nobis-Bosch et al., 2013)

Situative Einbettung Bessere Kom munikation in situativ eingebetteten Gesprächen
Nutzbarkeit visuellen 
Inputs

Bessere Kom munikation bei nutzbarem visuellen Input, w ie beispiels­
weise Mimik, Gestik und Mundbild

N eben diesen in Tabelle 7 aufgeführten Gesprächsbedingungen beeinflusst das 
Auftreten aphasischer Symptome das Führen von Gesprächen: So können so­
wohl Beeinträchtigungen der rezeptiven als auch der produktiven Verarbeitungs­
leistungen zu Verzögerungen im Gesprächsablauf oder auch zum Abbruch ein­
zelner Gesprächsschritte führen.

Mögliche Folgen von Defiziten im Sprachverständnis stellen Missverständ­
nisse und Verunsicherungen dar (G lindem ann et al., 2002). Dazu kann es bei­
spielsweise komm en, wenn W ortbedeutungen, morphosyntaktische M arkierun­
gen oder komplexe Satzstrukturen nicht adäquat verarbeitet werden (Stenneken,
1999). Erschwerend kom m t hinzu, dass aphasische Personen häufig ein ange­
messenes Gesprächsverhalten zeigen, sodass die Gesprächspartner davon ausge­
hen, dass die verm ittelten Inhalte verstanden wurden (Bornschlegel, 2010; Sten- 
neken, 1999).

Bezüglich der produktiven Verarbeitung ist anzumerken, dass Paraphasien 
Missverständnisse und Nichtverstehen zur Folge haben können und W ortabruf­
störungen Pausen m it lexikalischem Suchverhalten. V or allem bei Letzteren ist 
zu beobachten, dass Betroffene von ihrem Gesprächspartner häufig unterbro­
chen werden und der jeweilige Gesprächsschritt stellvertretend für sie vollendet 
wird (Stenneken, 1999). Darüber hinaus nutzen Aphasiepatienten häufig stereo­
type sprachliche Formen und weisen Schwierigkeiten auf, komplexere Sachver­
halte auszudrücken. Außerdem ist bei einigen Patienten ein starker Rededrang 
zu beobachten, der sich ungünstig auf die Beziehung zum Gesprächspartner
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auswirken kann (Glindem ann et al., 2002; Glindem ann & Mebus, 1997), da 
dessen Äußerungen und Hörersignale nicht ausreichend berücksichtigt werden 
(Stenneken, 1999).

In  Gesprächen werden Betroffene direkt m it ihren Defiziten konfrontiert, 
was wiederum in Schamgefühlen oder Verärgerung resultieren kann (Stenneken,
1999). H inzu kom m t, dass sie aufgrund ihrer eingeschränkten sprachlichen 
Möglichkeiten von Laien gegebenenfalls als geistig oder psychisch beeinträchtigt 
eingeschätzt werden (G lindem ann et al., 2002; Nobis-Bosch et al., 2013).

Eine weitere mögliche Folge aphasischer Defizite ist, dass Betroffene in der 
Konversation von der Kooperation ihres Gesprächspartners abhängig sind (Bau­
er, 2010; G lindem ann et al., 2002). Dies kann eine zusätzliche Belastung dar­
stellen (G lindem ann et al., 2002). In  Gesprächen finden typischerweise eine 
Adaption an die Aphasie und ein Stigmamanagement statt, um trotz der Aphasie 
erfolgreich kom m unikativ zu handeln und das Gesicht der betroffenen Person zu 
wahren (Bauer, 2010).

N eben diesen direkten Kom m unikationssituationen werden M enschen im 
Alltag m it einer Vielzahl indirekter Komm unikationssituationen konfrontiert. So 
erfordern beispielsweise das H alten eines Vortrags, das U nterrichten und das Bit­
ten um  Hilfe produktive verbale Fähigkeiten. Rezeptives auditives Sprachvermö- 
gen ist hingegen für das Verfolgen von Radio- und Fernsehsendungen sowie 
Lautsprecherdurchsagen in öffentlichen Verkehrsmitteln und beim A nhören von 
Vorträgen vonnöten (G lindem ann et al., 2002). Darüber hinaus spielen schrift­
sprachliche Fähigkeiten eine bedeutende Rolle und zwar sowohl für die Ge­
schäftsfähigkeit als auch die Freizeitgestaltung (Stenneken, 1999): So sind zum 
Beispiel für die N utzung von Hinweisschildern, Fahrplänen, Zeitungen und Be­
dienungsanleitungen Leseleistungen erforderlich. U m  Notizen zu erstellen, E­
Mails oder Briefe zu schreiben und Formulare auszufüllen, werden ebenfalls 
schriftsprachliche Fähigkeiten benötigt (G lindem ann et al., 2002). Beeinträchti­
gungen während dieser Aktivitäten entstehen beispielsweise, indem  beim Lesen 
Ganzwortersetzungen auftreten oder morphologische M arkierungen defizitär 
verarbeitet werden. Beim Schreiben kann sich ein erhöhter Zeitbedarf ergeben, 
wenn die Realisierung einzelner Graphem e sehr viel Zeit benötigt. Außerdem ist 
die Produktion von Paragraphien und Neologismen möglich (Stenneken, 1999).

Die Bewältigung der beschriebenen sprachlichen Aufgaben kann durch spezifi­
sche Anforderungskontexte zusätzlich erschwert werden: Zu diesen zählen z. B. 
Zeitdruck, eine reduzierte Q ualität des sprachlichen Inputs, schnelle Inform ati­
onsabfolgen, Inform ationen, die im Arbeitsgedächtnis gehalten werden müssen, 
das Ausblenden irrelevanter Inform ationen sowie innere und/oder äußere Belas­
tungsfaktoren wie Ungeduld oder Versagensängste (G lindem ann et al., 2002).
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5.2 Psychosoziale Folgen

Im Allgemeinen kann das Eintreten einer Aphasie als kritisches Lebensereignis 
bezeichnet werden (Grohnfeldt, 2004). D enn wie sich bereits aus den in Kapi­
tel 5.1 dargestellten kom m unikativen Schwierigkeiten im Alltag ableiten lässt, 
sind durch eine Aphasie ein Verlust der Selbstbestimmtheit und des Selbst 
(Bornschlegel, 2010) sowie Beeinträchtigungen in Bezug auf die Partizipation 
am gesellschaftlichen Leben möglich (Dalemans, W itte, Beurskens, V an den 
Heuvel, &  W ade, 2010; Lamprecht, 2007). O b es dazu kom m t, ist nicht allein 
vom Schweregrad der Aphasie abhängig, sondern auch von den Anforderungen 
an komm unikative H andlungen und dem Umgang des einzelnen Betroffenen 
m it seiner Erkrankung (Lamprecht, 2007). So kann die Partizipation beispiels­
weise durch Zielstrebigkeit gefördert und durch Ängste, andere Personen um 
Hilfe zu bitten, gehemm t werden. W eitere fazilitierende Faktoren stellen ein un­
terstützendes Verhalten von Familie und Freunden und Selbsthilfegruppen dar. 
Dagegen w urden u. a. fehlende oder nicht zufriedenstellende Rehabilitationsan­
gebote und Überprotektion durch Angehörige als hemm ende Faktoren genannt 
(Le Dorze, Salois-Bellerose, Alepins, Croteau & Halle, 2014).

Prinzipiell kann eine Aphasie sowohl im beruflichen als auch im privaten U m ­
feld zu Beeinträchtigungen führen, die Einbußen der bisherigen Lebensqualität 
(Steiner, 2001) und Änderungen der Lebensperspektive nach sich ziehen (Glin­
demann, 2006; Grohnfeldt, 2004). Im  Detail betrachtet sind ein Verlust der Ar­
beitsstelle, Erwerbsunfähigkeit, Schwierigkeiten im Familien- und Freundeskreis 
sowie Depressionen und Aggressionen potenzielle psycho-soziale Folgen (Tesak, 
2007).

Fragen bezüglich der W iederaufnahme der Berufstätigkeit rücken meist erst 
im Laufe des Rehabilitationsprozesses in den Fokus des Interesses. So wächst bei 
vielen Betroffenen der W unsch, die vor der Erkrankung ausgeübten Aktivitäten 
wieder aufzunehmen, wozu oftmals auch die Berufstätigkeit zählt (Weikert,
2004). Grohnfeldt (2004) und W eikert (2004) zufolge erfolgt jedoch nach dem 
Auftreten einer Aphasie häufig eine Beendigung der Berufstätigkeit und eine 
Frühberentung. Es kann geschätzt werden, dass nur maximal 20 Prozent der vor 
der Erkrankung erwerbstätigen Aphasiepatienten nach der Rehabilitation ihren 
Beruf wieder aufnehmen können (H uber et al., 2013). Eine Beendigung der Er­
werbstätigkeit kann wiederum zur Folge haben, dass die Aufrechterhaltung des 
gewohnten Lebensstandards nicht m ehr gelingt (Grohnfeldt, 2004) und/oder 
finanzielle Schwierigkeiten auftreten (Weikert, 2004). Besonders problematisch 
ist diese Situation für junge Betroffene, da diese meist noch keine finanzielle Ba­
sis aufbauen konnten. H inzu kom m t, dass M enschen m it Aphasie, im Gegensatz 
zum altersabhängigen Renteneintritt, überraschend m it der Nicht-Berufstätigkeit
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konfrontiert werden, sodass weder eine gedankliche noch praktische längerfristi­
ge Vorbereitung möglich ist (Weikert, 2004).

Z ur U nterstützung Betroffener bei ihrer beruflichen Rehabilitation gibt es 
verschiedene Programme von Berufsbildungswerken und spezialisierten Rehabi­
litationskliniken (H uber et al., 2013). Diese sind entweder für M enschen m it 
erworbener Hirnschädigung oder spezifisch für Aphasiepatienten konzipiert, wie 
z. B. das Heidelberger Aphasie M odell (SRH Berufsförderungswerk Heidelberg, 
2014) oder das N euroKom  Bad Tölz (NeuroKom Bad Tölz, 2016).

V erlauf und Erfolg einer therapeutisch begleiteten Wiedereingliederungs­
m aßnahm e nach erworbener Hirnschädigung wurden in der Abteilung für Neu- 
ropsychologie des Klinikums M ünchen Bogenhausen empirisch untersucht: D a­
bei zeigte sich, dass knapp 86 Prozent der hirngeschädigten Patienten, die eine 
W iedereingliederung begonnen hatten, wieder an ihren früheren Arbeitsplatz 
zurückkehren konnten, wobei bei der Hälfte dieser G ruppe eine zeitliche 
und/oder inhaltliche Reduktion der Arbeitsanforderung stattfand. Bei knapp 
über 14 Prozent war eine Rückkehr an den vorherigen Arbeitsplatz aufgrund 
starker Uberforderungssymptome nicht realisierbar, sodass eine Erwerbsminde­
rungsrente beantragt wurde. In dieser Subgruppe lagen im M ittel signifikant 
m ehr Defizitbereiche vor, wie beispielsweise Belastbarkeit, Sprache und Kognition, 
als bei den Arbeitsplatzrückkehrern, wobei für die einzelnen Defizitbereiche kei­
ne signifikanten Unterschiede festgestellt wurden. Fraglich ist jedoch, ob dieser 
hohe Anteil an Berufsrückkehrern langfristig bestehen kann, da die Erhebung 
nach vollzogener W iedereingliederung abgeschlossen wurde.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass dieses Konzept der therapeu­
tisch begleiteten W iedereingliederung erfolgsversprechend ist und auf diese W ei­
se einer der schwerwiegendsten Folgen einer erworbenen Hirnschädigung effek­
tiv entgegengewirkt werden kann. Als problematisch erweist sich aber, dass sol­
che Konzepte nicht sehr häufig angeboten werden (Schellhorn, Pössl, Kursawe 
& Goldenberg, 2005). D arüber hinaus würde sich auch bei flächendeckendem 
Angebot die Frage stellen, für wie viele Betroffene eine derartige W iedereinglie­
derungsm aßnahme in Betracht gezogen werden könnte.

Ist eine Ausübung des Berufs schließlich nicht m ehr oder nur noch in verringer­
tem Umfang möglich, kann das neben den bereits erwähnten Folgen auch zu 
einer veränderten Rollenverteilung in der Familie führen (Bornschlegel, 2010; 
Lamprecht, 2007; W eikert, 2004). Das resultiert etwa daraus, dass der gesunde 
Partner nun  m ehr Aufgaben übernehm en muss, wie zum Beispiel eine Aufsto­
ckung oder W iederaufnahme der Berufstätigkeit und/oder vermehrte hauswirt­
schaftliche Pflichten, weil der Primärbetroffene dazu nicht m ehr oder nur noch 
eingeschränkt in der Lage ist (H uber et al., 2013). Dies kann von letzterem auch 
als Verlust wahrgenomm en werden (Lucius-Höhne, 2009). Außerdem gilt es zu
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bedenken, dass sich aufgrund der erkrankungsbedingten Beeinträchtigungen 
Partnerschaft und Familie für den Primärbetroffenen häufig zum Lebensmittel­
punkt entwickeln, was sich wiederum negativ auf diese auswirken kann (Glin­
dem ann et al., 2002).

Aufgrund der Aphasie kann es auch innerhalb von Partnerschaft und Familie 
erschwert sein, Absprachen im Alltag zu treffen, Interessen auszuhandeln und zu 
koordinieren, sich em otional auszutauschen (Lucius-Höhne, 2009) sowie über 
Erlebtes zu sprechen und Zukünftiges zu planen.

Mögliche Folgen auf Seiten der Angehörigen sind Überlastung, Einsamkeit, 
Angst und Ratlosigkeit (Schneckenburger, 2002). Besonders zu beachten sind 
Kinder, die ebenso von der Aphasie mitbetroffen sind (Steiner, 2001): So kön­
nen Irritationen entstehen, wenn ein Elternteil aufgrund der aphasischen Symp­
tome seine soziale Rolle nicht m ehr wie gewohnt wahrnehm en kann. Außerdem 
ist es möglich, dass Kinder Schwierigkeiten haben, sich m it ihrem aphasischen 
Elternteil zu identifizieren und sich an ihm  zu orientieren (Glindem ann et al.,
2002). Einige Heranwachsende em pfinden dem aphasischen Elternteil gegen­
über auch W ut, unterdrücken diese jedoch oder entwickeln deshalb Scham- und 
Schuldgefühle (Schneckenburger, 2002). M it spezifischen Schwierigkeiten ist 
außerdem während des Spracherwerbs eines Kindes zu rechnen, da der Primär­
betroffene meist nur eingeschränkt die Rolle eines sprachlich-kommunikativen 
Modells einnehm en kann (Glindem ann et al., 2002).

Die bereits erwähnte Fokussierung auf die Familie ist auch dam it erklärbar, 
dass Primärbetroffene zwar zu Beginn der Erkrankung verm ehrt Besuch von 
Freunden und Bekannten bekomm en, dieser m it ansteigender Erkrankungsdau­
er aber meist seltener wird oder der Kontakt gänzlich abbricht (H uber et al., 
2013). Folgende G ründe kom m en hierfür in Betracht: Unverständnis für die 
Erkrankung, Unsicherheiten im Umgang m it dem Primärbetroffenen und die 
Schwierigkeit, die Aphasie von einer Störung der geistigen Fähigkeiten zu diffe­
renzieren (Weikert, 2004). Auch ist von Seiten der Primärbetroffenen zu be­
obachten, dass ein Rückzug aus dem Bekannten- und Freundeskreis vollzogen 
wird (Goldenberg, 2007).

Darüber hinaus werden Aphasiepatienten auch in ihrem Freizeitverhalten einge­
schränkt, da viele Tätigkeiten sprachliche und komm unikative Leistungen erfor­
dern. Hierzu zählen etwa Zeitung und Bücher lesen, im Internet recherchieren, 
telefonieren, U nterhaltungen führen (Weikert, 2004) und die Teilnahm e an 
Vereinsabenden. H inzu kom m t, dass einige Betroffene das Interesse an spezifi­
schen D ingen oder Tätigkeiten verlieren, für die sie sich vor ihrer Erkrankung 
begeisterten (H uber et al., 2013). W eiter erschwert werden kann das Ausüben 
von Hobbys durch M obilitätsprobleme, die entstehen, wenn Betroffene Fahr­
pläne, Hinweisschilder und Bezeichnungen von Haltestellen nicht lesen können
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(G lindem ann et al., 2002) oder die N utzung von Verkehrsmitteln aufgrund von 
motorischen Einschränkungen um ständlich oder unmöglich wird (Lutz, 2010).

W erden diese vielseitigen Beeinträchtigungen in Betracht gezogen, wird nach­
vollziehbar, dass Aphasiepatienten unter sozialer Isolation leiden können (Glin­
dem ann et al., 2002; Korsukewitz et al., 2013; Tesak, 2007), die sich z. T . auf 
die gesamte Familie ausweitet (Goldenberg, 2007).

Eine weitere mögliche Folge von Aphasien stellen depressive Störungen dar 
(Bins, 1999; Grohnfeldt, 2004; Korsukewitz et al., 2013; Tesak, 2007). Diese 
entstehen auf der Basis neurobiochemischer Veränderungen infolge der H irnlä­
sion und/oder als Reaktion auf die veränderte Lebensperspektive (Bins, 1999; 
Grohnfeldt, 2004). Z u den Leitsymptomen dieser Störungen zählen Beeinträch­
tigungen der Stimmungslage, Niedergeschlagenheit, Traurigkeit, ein verm inder­
ter Antrieb, Interessensverluste und diverse körperliche Symptome (Weikert,
2004).

Depressionen können zu verschiedenen Schwierigkeiten führen: Z u  diesen 
zählen eine reduzierte M otivation, eine eingeschränkte Durchführbarkeit thera­
peutischer M aßnahm en und begrenzte Rehabilitationserfolge. Insofern kom m en 
einer frühzeitigen Diagnosestellung und Behandlung eine besondere Bedeutung 
zu (Bins, 1999). H ier gilt es jedoch zu bedenken, dass nur wenige Möglichkeiten 
der Inanspruchnahm e von Psychotherapie bestehen, da viele Ansätze sprachliche 
Leistungen voraussetzen und Psychotherapeuten z. T . nicht über das notwendige 
Know-how verfügen, um trotz der Kommunikationsbeeinträchtigungen psycho­
therapeutisch arbeiten zu können (Steiner, 2001). Besonders in solchen Fällen 
wäre eine Zusamm enarbeit von Psycho- und Sprachtherapeuten empfehlens­
wert.
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6 Nonverbale Kommunikation

W ie bereits in Kapitel 4.1 deutlich wurde, findet Kom m unikation sowohl verbal 
als auch nonverbal statt, indem  Botschaften über unterschiedliche Kanäle ausge­
tauscht werden (Goldenberg, 2007; N onn, 2011; Tesak, 2007). Vor allem bei 
stark ausgeprägten Sprach- und Sprechstörungen werden auch nonverbale Aus­
drucksfähigkeiten in die Therapie einbezogen, um die Kommunikationsfähigkeit 
der betroffenen Personen zu verbessern (Daumüller, 1999; H errm ann, 1991; 
Hogrefe & Goldenberg, 2010). Z u  diesen nonverbalen Kom m unikationsm itteln 
zählen der Einsatz von Gestik, Zeichnungen, Kom m unikationsbüchern und 
elektronischen Kommunikationshilfen (Hogrefe & Goldenberg, 2010). Der 
Vorteil von Gesten und Zeichnungen besteht in der freien W ahl der zu verm it­
telnden Inhalte, wohingegen das Repertoire bei K om m unikationsbüchern meist 
begrenzt ist (Sacchett, 2002; W ard-Lonergan & Nicholas, 1995).

D a in die entwickelten Applikationen Gesten und Zeichnungen als Hilfsstu­
fen integriert wurden und auch in produktiven Aufgabentypen als Referenzmög­
lichkeit gewählt werden können, liegt der Fokus dieses Kapitels auf diesen bei­
den M odalitäten.
6.1 Gestik

Das Ziel dieses Kapitels besteht darin, zunächst die theoretischen Grundlagen 
der Gestenverarbeitung darzustellen (Kapitel 6.1.1), um anschließend auf die 
Gestennutzung bei Aphasie einzugehen (Kapitel 6.1.2).
6.1.1 Definition, Präsentation verschiedener Gestentypen und 

modelltheoretische Einordnung

Bei Gesten handelt es sich um Handbewegungen, die von gesunden Personen 
meistens parallel zur verbalen Sprachproduktion ausgeführt werden (Hogrefe & 
Goldenberg, 2010). Es sind jedoch auch andere Körperteile, beispielsweise der 
Kopf, für die G estenproduktion nutzbar (de Ruiter, 2000). In spezifischen Situa­
tionen ist es auch möglich, mittels Gestik die gesprochene Sprache zu substituie­
ren (Bauer & Auer, 2009; de Ruiter, 2000; Hogrefe & Goldenberg, 2010). Dies 
ist etwa bei starkem H intergrundlärm  der Fall oder wenn zwei Personen, die aus­
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schließlich unterschiedlicher Sprachen mächtig sind, m iteinander komm unizie­
ren (Hogrefe & Goldenberg, 2010; Hogrefe, Ziegler, Wiesmayer, W eidinger & 
Goldenberg, 2013). D er Vorteil dieser körpereigenen Kommunikationsform 
liegt darin, dass diese zügig und ohne zusätzlich benötigte Utensilien eingesetzt 
werden kann (N onn, 2011), wodurch auch deren Akzeptanz erhöht wird (H o­
grefe et al., 2013).

Gesten lassen sich nach verschiedenen Kriterien in Subgruppen unterteilen 
(Neill, 2000). Eine Untergliederung in unterschiedliche Gestentypen und ihre 
jeweiligen Funktionen ist in Tabelle 8 ersichtlich.
T abelle  8: E inteilung der G estentypen (in A nleh nun g  an: H ogrefe &  G oldenberg , 2010: 412)

Beats Piktographen:
Ikonograph, Kinetograph, Panto­
mime

Deiktische
Gesten

Embleme Diskurs­
regulatoren

prosodisch semantisch pragmatisch

Bei sogenannten Beats (Mc Neill, 1992) handelt es sich um  prosodische Gesten 
(Hogrefe & Goldenberg, 2010). Dabei werden m it der H and oder den Fingern 
kleine Bewegungen ausgeführt, die dem Rhythm us der gesprochenen Sprache 
entsprechen (Hogrefe & Goldenberg, 2010; de Ruiter, 2000).

In  Bezug auf die nächste U ntergruppe, die semantischen Gesten, lässt sich 
unterscheiden, ob diese ausgehend von der verbalen Äußerung über supplemen­
täre oder redundante Inform ationseinheiten verfügen. Z u diesen bildhaften Ges­
ten zählen der Ikonograph, bei dem der Umriss eines Objekts in die Luft ge­
zeichnet wird, der Kinetograph, wobei es um  die Darstellung der Bewegungsart 
oder Schnelligkeit geht und die Pantomime, bei der eine Simulation von H and­
lungen erfolgt (Hogrefe & Goldenberg, 2010), jedoch ohne eine tatsächliche 
N utzung des entsprechenden Gegenstands (Goldenberg, 2003). M ithilfe von 
Pantom im en können sowohl Hinweise auf einen Gegenstand als auch zur ent­
sprechenden Bewegung gegeben werden (Goldenberg, 2003; Hogrefe & 
Goldenberg, 2010). Diese Inform ationen müssen einem realen Gegenstand bzw. 
einer hierm it korrespondierenden H andlung entnom m en werden (Goldenberg, 
2011), wobei es nur zum Teil Konventionen gibt. Folglich ist für die Entwick­
lung einer eigenen Darstellung häufig ein gewisses M aß an Kreativität erforder­
lich (Goldenberg, 2003).

W eiterhin liegen deiktische Gesten vor. Dabei handelt es sich um Zeigeges­
ten (de Ruiter, 2000). Als letzter Gestentyp m it semantischem Gehalt sind Em b­
leme zu nennen, die in Form und Bedeutung festgelegt sind (de Ruiter, 2000; 
Hogrefe et al., 2010). An Emblemen existiert ein eingegrenztes und kulturab­
hängiges Repertoire (Goldenberg, 2011), sodass die Bedeutung in Abhängigkeit 
des jeweiligen Landes differieren kann (Hogrefe & Goldenberg, 2010). Z u  die­
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sem Gestentyp zählen u. a. die OK-Geste sowie das N icken und Kopfschütteln 
(Hogrefe & Goldenberg, 2010).

In  der rechten Spalte in Tabelle 8 finden sich außerdem sogenannte Diskurs­
regulatoren, die eine pragmatische Funktion erfüllen. Als Diskursregulatoren 
werden bildhafte Gesten wie z. B. Zeigegesten eingesetzt. H ierdurch kann ein 
Sprecher in einer Konversation andeuten, dass er seinen Gesprächsschritt noch 
nicht beendet hat oder das W ort an den Partner weitergeben möchte (Hogrefe 
& Goldenberg, 2010).

Im Anschluss an diese Beschreibung der Gestentypen bezieht sich Abbildung 7 
auf eine Möglichkeit, die Gestenproduktion modelltheoretisch einzuordnen.

lo n g  term memory Working memory

A bbildung  7: Sketch-M odell (aus: de R u iter &  de Beer, 2013: 1023)
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In Abbildung 7 handelt es sich um das sogenannte Sketch-Modell, das von de 
Ruiter (2000) entwickelt wurde11. W ie anhand der grafischen Darstellung zu 
sehen ist, stellt das Sketch-Modell eine Erweiterung des in Kapitel 3.1.3 be­
schriebenen Levelt-Modells dar. Diese Erweiterung eines bereits bestehenden 
Sprachproduktionsmodells basiert auf den angenomm enen Zusamm enhängen 
zwischen verbaler Sprachproduktion und Gestik (de Ruiter, 2000).

Der Ursprung der Gesten wird, ebenso wie derjenige der verbalen Sprach- 
produktion, im Konzeptualisierer verortet, wo die Entscheidung erfolgt, welche 
Inhalte verbal und welche gestisch ausgedrückt werden. Darüber hinaus werden 
hier die sogenannten Sketches erstellt, die später für die motorischen Programme 
vonnöten sind. Die Sketches enthalten bei bildhaften Gesten eine räum lich­
zeitliche Repräsentation. Bei Pantom im e wird außerdem Wissen über m otori­
sche Abläufe integriert. Bei Emblemen und deiktischen Gesten beinhaltet der 
Sketch eine Referenz zum sogenannten Gestenlexikon, das die abstrakten Vorla­
gen dieser Gestentypen umfasst. Anschließend wird der Sketch an das Gesten­
planungsmodul weitergeleitet, das die motorischen Programme erstellt sowie 
über einen Zugriff zum Gestenlexikon und zu Um weltinform ationen verfügt. 
H ier wird entschieden, welche Körperteile für die Gestenausführung genutzt 
werden und ob M odifikationen erforderlich sind, weil womöglich ein benötigtes 
Körperteil nicht eingesetzt werden kann. Sobald das motorische Programm fertig 
gestellt ist, wird dieses an die motorischen Kontrolleinheiten weitergeleitet, wo 
schließlich die Um wandlung in reale Bewegungen erfolgt (de Ruiter, 2000).

Dem  Sketch-Modell zufolge werden Gestik und verbale Sprache, m it Aus­
nahm e der Prozesse im Konzeptualisierer, voneinander unabhängig, jedoch pa­
rallel verarbeitet. W eiterhin n im m t de Ruiter (2000) an, dass Gestik kompensa­
torisch eingesetzt wird, w enn z. B. basierend auf Feedbackmechanismen Schwie­
rigkeiten oder Fehler der verbalen Sprachproduktion registriert werden. Daher 
wird von einer kom m unikativen Funktion der Gestik ausgegangen (de Ruiter,
2000).
6.1.2 Gestik bei Aphasie

W ie bereits in der Einleitung von Kapitel 6 erwähnt, stellt die N utzung von Ges­
tik prinzipiell eine Kompensationsmöglichkeit für eine beeinträchtigte verbale 
Sprachverarbeitung dar. Inwiefern das bei M enschen m it Aphasie tatsächlich 
möglich ist, wird kontrovers diskutiert (Hogrefe, Ziegler, W eidinger & G olden­
berg, 2012; Jakob, Bartmann, Goldenberg, Ziegler &  Hogrefe, 2011):

So besagt einerseits die sogenannte Asymboliehypothese, dass die Aphasie Teil 
einer umfassenden Störung des Symbolgebrauchs ist (Goldenberg, 2003; Hogre- 
fe &  Goldenberg, 2010). Beispielsweise interpretierten Glosser, W iener &  Ka­
plan (1986) die Ergebnisse ihrer Studie als U nterstützung dieser Theorie, da
11 Eine Präsentation un d  ein Vergleich verschiedener M odelle der Gesten- un d  Sprachverarbei- 

tung  finden sich z. B. in  de Ruiter &  de Beer (2013).
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Probanden m it mittelschwerer Aphasie im Vergleich zu Testpersonen ohne bzw. 
m it leichter Aphasie weniger komplexe, jedoch m ehr unspezifische und unklare 
Gesten produzierten. Daraus schlossen die Autoren auf vergleichbare Defizite in 
der verbalen und nonverbalen Kom m unikation (Glosser et al., 1986). Dafür 
sprechen könnte außerdem die Beobachtung von Goldenberg (2007), dass bei 
einigen Aphasiepatienten auch Schwierigkeiten im Umgang m it nichtsprachli­
chen Zeichen auftreten, indem  Betroffenen beispielsweise die Ü berm ittlung von 
Botschaften mittels mehrerer aufeinanderfolgender Gesten nicht gelingt 
(Goldenberg, 2007). Andererseits liegen auch Studien vor, die dafür sprechen, 
dass bei Aphasie nicht grundsätzlich auch die nonverbale K om m unikation beein­
trächtigt ist, sondern solche Defizite eher auf eine begleitende Apraxie zurückzu­
führen sind (z. B. Goodglass & Kaplan, 1963), und dam it Evidenz für die soge­
nannte Unabhängigkeitshypothese darstellen (Hogrefe &  Goldenberg, 2010). 
Goldenberg (2007) führt als mögliche Ursachen für nichtsprachliche Symptome 
semantische Gedächtnisstörungen und eine reduzierte Flexibilität der H and­
lungskontrolle an. W eiterhin kann basierend auf dieser Theorie auch die fehlen­
de strikte Korrelation zwischen der Schwere nichtsprachlicher und aphasischer 
Auffälligkeiten erklärt werden (Goldenberg, 2007). Die Unabhängigkeitshypo­
these wird auch von weiteren Studien unterstützt: So ergaben z. B. die U ntersu­
chungen von Jakob et al. (2011), Kong, Law, W at & Lai (2015) und Sekine, 
Rose, Foster, Attard & Lanyon (2013), dass Aphasiepatienten m ehr sprachbe- 
gleitende Gesten einsetzten als Sprachgesunde. Darüber hinaus zeichnete sich in 
den Ergebnissen von Jakob et al. (2011) und Kong et al. (2015) ab, dass Patien­
ten m it stärkeren Defiziten in der verbalen Sprachproduktion m ehr Gesten nutz­
ten als geringer beeinträchtigte Probanden, was als Bestätigung der Hypothesen 
des in Kapitel 6.1.1 erläuterten Sketch-Modells (de Ruiter, 2000) gesehen wird 
(Jakob et al., 2011; Kong et al., 2015).

W eiterhin zeigte sich in der Studie von Jakob et al. (2011), dass Aphasiepa- 
tienten im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen vielfältigere Gesten verwen­
deten. Ferner fanden Kong et al. (2015) heraus, dass aphasische Probanden mehr 
Gesten m it semantischem Gehalt produzierten als Sprachgesunde, die Benenn­
leistung negativ m it der Gestenverwendung korrelierte und sich Hemiparesen 
nicht auf letztere auswirkten. Außerdem ergab die Untersuchung von Sekine et 
al. (2013), dass das Aphasiesyndrom, der -schweregrad und die Wortflüssigkeit 
die produzierten Gestentypen beeinflussten.

Hogrefe et al. (2013) untersuchten anhand von nacherzählten Videoclips die 
Verwendung und Verständlichkeit von Gestik im Vergleich zum verbalen O u t­
put. Dabei zeigte sich in der gemischten Bedingung m it verbaler und gestischer 
Kom m unikation, dass zwei Probanden m it schwerer Aphasie einen höheren An­
teil an verständlichen Gesten als verbalem O u tpu t produzierten und somit die 
Gestik spontan zur Kompensation nutzten. Außerdem war in der Gestenbedin­
gung bei der Hälfte der Probanden ein höherer Anteil verständlicher Gesten zu
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verzeichnen als in der kom binierten Bedingung, was wiederum darauf hindeutet, 
dass die Testpersonen ihr gestisches Potenzial nicht spontan, sondern erst nach 
Aufforderung ausschöpften. N eben Probanden m it leichten Aphasien, die even­
tuell nicht auf den Einsatz von Gesten angewiesen waren, fanden sich darunter 
auch zwei Probanden m it schweren Aphasien, die nur über eine eingeschränkte 
verbale Ausdrucksfähigkeit verfügten. D arüber hinaus fanden die Autoren her­
aus, dass die gestische Leistung basierend auf den Ergebnissen des Tests zur Pan­
tom ime des Objektgebrauchs prognostiziert werden konnte (Hogrefe et al.,
2013).

Dass Apraxien die Gestenverständlichkeit beeinflussen können, ergaben bei­
spielsweise auch die Vorgängerstudie von Hogrefe et al. (2012) und die U ntersu­
chung von Mol, Krahmer & van de Sandt-Koenderman (2013).

W eitere Untersuchungen beziehen sich auf den Einsatz von Gesten in der Apha- 
sietherapie. Hierbei wird unterschieden, ob diese der Kompensation oder Fazili- 
tierung des W ortabrufs dienen (Raymer, M c.Hose, Smith, Iman, Ambrose & 
Casselton, 2012; Rose, Raymer, Lanyon & Attard, 2013).

So untersuchten Daum üller &  Goldenberg (2010), ob Aphasiepatienten ba­
sierend auf einem spezifischen Gestentraining die Produktion verständlicher 
Gesten lernen können. Dabei zeigten sich signifikante Verbesserungen trainierter 
Gesten, wobei nur geringe Generalisierungseffekte auf untrainierte Gesten auf­
traten. Darüber hinaus erwies sich das Gestentraining als sehr zeitintensiv. Aus 
diesen Ergebnissen folgerten die Autoren, dass das Ü ben alltagsrelevanter Gesten 
besonders bedeutsam sei (Daum üller &  Goldenberg, 2010).

Ähnliche Ergebnisse ergab die Studie von Marshall, Roper, Galliers, Wilson, 
Cocks, M uscroft & Pring (2013), in der überprüft wurde, ob die G estenproduk­
tion von Aphasiepatienten mithilfe eines softwarebasierten Gestentrainings ver­
bessert werden kann. Die Analyse wies auf eine geringe, signifikante Verbesse­
rung der Gestenerkennbarkeit hin, die auch in einer Follow-up-Untersuchung 
drei W ochen nach Therapieende noch erhalten war. Derartige Fortschritte wa­
ren jedoch nur nach der Therapiephase m it therapeutischer U nterstützung zu 
beobachten und nicht nach der ausschließlich eigenständigen Übungsperiode. 
W eiterhin traten keine Generalisierungseffekte auf ungeübte Gesten auf und 
auch das m ündliche Benennen verbesserte sich nicht. Letzteres wurde nicht ex­
plizit trainiert und die Probanden kamen nur punktuell m it den O bjektnam en 
in Kontakt, da die Objekte vor der Gestenpräsentation durch das Programm be­
nannt w urden (Marshall et al., 2013).

Bezüglich des Einflusses von Gesten auf die W ortproduktion wiesen Rose & 
Douglas (2001) nach, dass sich die vorherige Ausführung ikonischer Gesten bei 
Aphasiepatienten m it postlexikalischem Defizit fazilitierend auf den W ortabruf 
auswirken kann, was aber nicht für Patienten m it semantischem Störungs­
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schwerpunkt galt (Rose & Douglas, 2001). Dieses Ergebnis bestätigte die U nter­
suchung von Marangolo, Bonifazi, Tomaiuolo, Craighero, Coccia, Altoe, Pro- 
vinciali &  Cantagallo (2010). Darüber hinaus konnte erm ittelt werden, dass aus­
schließlich bei Patienten m it phonologischem Störungsschwerpunkt bereits das 
Beobachten einer Geste den A bruf des korrespondierenden Verbs verbessern 
kann und diese Effekte auch zwei M onate nach Therapieende stabil waren (Ma- 
rangolo et al., 2010).

Anzuführen ist außerdem das Review von Rose et al. (2013), worin 23 Stu­
dien zum Einfluss eines Gestentrainings auf die verbale und gestische K om m u­
nikation bei Aphasie inkludiert wurden. Dabei handelte es sich größtenteils um 
Patienten m it flüssiger und mittelschwerer bis schwerer Aphasie. Als Ergebnis 
lässt sich zusammenfassen, dass symbolische Gesten von Aphasiepatienten er­
worben werden konnten, ein alleiniges Gestentraining die Gestenproduktion 
signifikant und die verbale Sprachproduktion nicht-signifikant steigerte. Außer­
dem zeigte sich, dass eine gemischte verbale und gestische Therapie bei über 50 
Prozent der Probanden zu einem verbesserten verbalen N om en- und V erbabruf 
führte und eine solche M ethodenkom bination einige Vorteile gegenüber aus­
schließlich verbalen Therapieinhalten aufwies (Rose et al., 2013).

W as die rezeptive Sprachverarbeitung anbelangt, liegen erste Hinweise diesbe­
züglich vor, dass sprachbegleitende Gesten das Verstehen bei Aphasie unterstüt­
zen können. So ergab die Studie von Eggenberger, Preisig, Schumacher, H opf­
ner, Vanbellingen, Nyffeler, G utbrod, Annoni, Bohlhalter, Cazzoli & M üri 
(2016), dass sich die Sprachrezeption bei Probanden m it Aphasie durch zum 
verbalen Input kongruente Gesten im Vergleich zu bedeutungslosen Gesten sig­
nifikant verbesserte und durch inkongruente Gesten verschlechterte, wohingegen 
bei gesunden Kontrollpersonen in der kongruenten Bedingung keine signifikan­
ten Veränderungen festgestellt werden konnten (Eggenberger et al., 2016).

Aus dieser Studienzusammenschau lässt sich das Fazit ziehen, dass Gesten 
über das Potenzial verfügen, fazilitierende und kompensierende Funktionen in 
der aphasischen K om m unikation zu übernehmen. D ennoch ist zu bedenken, 
dass verschiedene Faktoren, wie beispielsweise das Vorliegen einer Apraxie, die 
Verwendung von Gesten einschränken können und auch nicht alle Personen zu 
nonverbaler Kom m unikation bereit sind.
6.2 Zeichnen

Nachdem  die theoretischen Grundlagen der Gestik und deren Verwendung bei 
Aphasie erläutert wurden, bezieht sich dieses Kapitel auf das Zeichnen. Zunächst 
wird in Kapitel 6.2.1 auf dessen Anwendungsmöglichkeiten und Charakteristika 
eingegangen, bevor es in Kapitel 6.2.2 um die spezifische N utzung in der Apha- 
sietherapie geht.
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6.2.1 Definition, Anwendungsmöglichkeiten und Charakteristika

Das Zeichnen als grafische Darstellung von O bjekten und Tätigkeiten stellt 
ebenso ein Symbolsystem dar wie die verbale Sprache (Goldenberg, 2003) und 
zählt als Kulturtechnik (Bauer & Urbach, 2014). Somit unterliegt das Zeichnen 
einem kontinuierlichen W andel (Bauer & Urbach, 2014). Stellte es zu früheren 
Zeiten eine bedeutsame Dokum entations- und Reproduktionsmöglichkeit dar 
(Urbach, 2000), gilt es heutzutage häufig nur noch als H obby (Bauer &  Urbach,
2014) und/oder reduziertes Kommunikationselement, das z. B. beim Skizzieren 
einer Anfahrtsweges oder eines Modells oder bei anderen nur schlecht bzw. ein­
geschränkt zu verbalisierenden Inhalten genutzt wird, jedoch die K om m unikati­
on erheblich erleichtern kann (Urbach, 2000).

Einen anderen Stellenwert erhält das Zeichnen, wenn es z. B. bei Sprach- 
und/oder Sprechstörungen die verbale Sprachproduktion ergänzt oder substitu­
iert. Diese Art des Zeichnens soll im Folgenden fokussiert werden und ist vom 
Zeichnen als Freizeitbeschäftigung zu differenzieren (Bauer & Urbach, 2014; 
Lyon, 1995), da es andersartige Anforderungen m it sich bringt.

Beim Zeichnen handelt es sich um eine komplexe Leistung, wofür verschiedene 
kognitive Funktionen integriert werden (Bauer & Urbach, 2014). Ähnlich der 
Produktion einer bedeutungstragenden Geste ist es beim Zeichnen erforderlich, 
aus dem Gedächtnis eine symbolische Darstellung z. B. eines Gegenstands zu 
erstellen. D er symbolische Zusam m enhang kann dann auf Basis der visuellen 
Ähnlichkeit zum Realgegenstand erm ittelt werden (Goldenberg, 2003). Für die 
Erkennbarkeit einer Zeichnung ist die Selektion derjenigen M erkmale von Be­
deutung, die es von anderen O bjekten unterscheiden (Goldenberg, 2007). H ier 
spielen beispielsweise auch die Auswahl des Blickwinkels und die darzustellenden 
Konturen eine bedeutsame Rolle sowie die Abstraktion von Farbe, Größe, O ber­
flächenstruktur und Dreidim ensionalität (Goldenberg, 2003).

Für das Zeichnen liegen auch einige einheitliche Konventionen vor: So finden 
sich etwa in öffentlichen Gebäuden häufig hoch konventionalisierte und in ihrer 
Bedeutung festgelegte Zeichnungen in Form von Piktogrammen, z. B. für Auf­
züge und Toiletten (Bauer & Urbach, 2014). W eiterhin lässt sich die Negation 
einer Aussage mittels Durchstreichen ausdrücken (Urbach, 2000).

Auch die V erm ittlung sequenzieller Abfolgen ist anhand von Zeichnungen 
möglich, indem beispielsweise die Darstellung mehrerer Szenen unter- oder ne­
beneinander erfolgt oder durch Hinzufügen einer N um m erierung (Urbach,
2000).

Die Besonderheit des Zeichnens, womit es sich sowohl von der verbalen 
Sprache als auch der Gestik abgrenzt, liegt in seiner Beständigkeit (Sacchett,
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2002; Urbach, 2000). Diese weist verschiedene Vorteile auf: So wird die Fertig­
stellung von Zeichnungen fazilitiert, indem  m itunter eine O rientierung an be­
reits Gezeichnetem erfolgen kann, wodurch die Ergänzung noch fehlender 
M erkmale leichter fällt (Goldenberg, 2003). W eiterhin können sich alle Ge­
sprächspartner im m er wieder auf das Gezeichnete beziehen, sodass sich die An­
forderungen an das Arbeitsgedächtnis verringern (Urbach, 2000).

Vergleichbar m it einer verbalen Äußerung, durch die in verschiedenen K on­
texten unterschiedliche komm unikative H andlungen vollzogen werden können, 
ist auch bei einer Verständigung via Zeichnung typischerweise der Einbezug des 
Kontexts erforderlich. D enn hierdurch wird der Zeichnung eine Bedeutung zu­
gewiesen oder zwischen den Gesprächspartnern ausgehandelt. D er Unterschied 
zum gesprochenen W ort besteht jedoch darin, dass Zeichnungen über ein gerin­
geres Selbstverständnis verfügen (Bauer & Urbach, 2014; Lyon, 1995). W ird 
eine verbale Äußerung in einem spezifischen Kontext produziert, ist deren Il- 
lokution typischerweise eindeutig, wohingegen die Bedeutung einer Zeichnung 
häufig einiger Klärungssequenzen bedarf (Bauer &  Urbach, 2014).

Viele erwachsene Laienzeichner verfügen nur über ein kindliches Zeichenre­
pertoire, sodass für zahlreiche Inhalte keine entwickelten R outinen vorliegen. 
Insofern ist nachvollziehbar, dass sich ein großer Teil der Erwachsenen nur un­
gern zeichnerisch ausdrückt (Urbach, 2000).
6.2.2 Zeichnen bei Aphasie

Analog zur Gestik ist auch das Zeichnen sowohl zur Kompensation als auch zur 
U nterstützung der verbalen Sprache bei Aphasie einsetzbar (Cubelli, 1995), wo­
bei es sich um das zeitaufwändigste M edium  handelt (Urbach, 2000). Darüber 
hinaus können auch Sprachgesunde Zeichnungen nutzen, um  dem aphasischen 
Gesprächspartner das Verstehen zu erleichtern (Bauer & Kaiser, 1995). Einige 
Therapieansätze zielen auch auf die interaktive Verwendung von Zeichnungen 
ab (Lyon, 1995; Sacchett, 2002).

Komm en Zeichnungen im Gespräch zum Einsatz, ändern diese sowohl des­
sen mediale Zusammensetzung als auch den zeitlichen Aufwand und die Aufga­
benverteilung. D enn typischerweise ist es erforderlich, dass der gesunde Ge­
sprächspartner die Zeichnungen des Aphasiepatienten verbal interpretiert. Au­
ßerdem verlangt das komm unikative Zeichnen die Akzeptanz aller Beteiligten 
(Bauer & Urbach, 2014), die gegebenenfalls erst erarbeitet werden muss (Lyon, 
1995).

Auffällig ist, dass sich nur wenige Betroffene ohne spezifisches Training zeichne­
risch auszudrücken versuchen (W ard-Lonergan & Nicholas, 1995). Außerdem 
ist zu bedenken, dass bei einem Teil der Aphasiepatienten Schwierigkeiten be­
züglich des Zeichnens eines Gegenstands aus dem Gedächtnis zu beobachten
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sind. Diese Probleme sind bei Patienten m it Hemiparese nicht ausschließlich auf 
das Zeichnen m it der nicht-dom inanten H and zurückzuführen (Goldenberg, 
2003), da beispielsweise auch wesentliche M erkmale eines Gegenstands bei der 
zeichnerischen Ausführung unberücksichtigt bleiben (Goldenberg, 2007). Diese 
Befunde könnten die bereits in Kapitel 6.1.2 erläuterte Asymboliehypothese un­
terstützen (Goldenberg, 2003). Auch die U ntersuchung von Rumble & W hurr 
(1998) ergab signifikante Unterschiede bezüglich der Zeichenfähigkeit gesunder 
und aphasischer Testpersonen, wobei letztere unter anderem weniger Details vi- 
sualisierten. Außerdem zeigte sich eine negative Beeinflussung der Zeichenfähig­
keit durch einen zunehm enden Schweregrad der Aphasie, wobei auch stark be­
troffene Studienteilnehm er ihre Zeichenleistung verbessern konnten (Rumble & 
W hurr, 1998).

Sacchett &  Blank (2011) führten eine Studie zum zeichnerischen Nacher­
zählen von Stumm film en durch. Dabei zeigte einer der beiden Probanden m it 
Aphasie ähnliche Leistungen wie die gesunden Kontrollpersonen, während der 
zweite Aphasiepatient schlechter abschnitt. Daraus folgerten die Autoren der 
Studie, dass im Rahm en von Aphasien Event-Konzeptualisierungsstörungen 
möglich seien, die sich sowohl auf die verbale als auch die nonverbale K om m u­
nikation auswirken können (Sacchett & Blank, 2011).

Eine weitere Annahm e besteht darin, dass der Einsatz von Zeichnungen in 
der Therapie durch das Vorliegen von Apraxien, W ahrnehm ungsstörungen 
und/oder Neglect beeinträchtigt werden kann (Bauer &  Urbach, 2014). Folglich 
liegen derzeit noch keine eindeutigen Ergebnisse bezüglich der Zeichenfähigkeit 
bei Aphasie vor.
Im Folgenden wird nun  auf zwei Studien eingegangen, die sich auf das Trainie­
ren der Zeichenfähigkeit bei M enschen m it Aphasie beziehen:

So berichteten W ard-Lonergan & Nicholas (1995) von einer Einzelfallstudie 
m it einem globalaphasischen Probanden ohne adäquate Sprachproduktion. Er 
erhielt für etwas m ehr als zweieinhalb Jahre zwei M al wöchentlich Sprachthera­
pie, wobei ein aus verschiedenen M ethoden bestehendes Trainingsprogramm 
durchgeführt wurde. Begonnen wurde m it dem Kopieren von Zeichnungen 
nach dem sogenannten Back to the Drawing Board Program (M organ & Helm- 
Estabrooks, 1987), woran sich ein Zeichentraining nach dem Konzept von 
PACE  (z.B. Davis, 2005) und dem von den Autoren der Studie entwickelten 
Functional Drawing Program anschlossen, wobei er beispielsweise Fragen nach 
Erlebnissen ohne Vorlage zeichnerisch beantworten sollte. N ach der Therapie 
wiesen seine Zeichnungen eine höhere Erkennbarkeit auf, was auf deren verbes­
serte Qualität zurückzuführen war. Darüber hinaus gelang ihm  eine O ptim ie­
rung seiner Zeichnungen auf Nachfrage hin besser und er begann, diese durch 
Gesten, einzelne W örter und Zahlen zu ergänzen und auch im Alltag zu nutzen 
(W ard-Lonergan & Nicholas, 1995).
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W eiterhin überprüften Sacchett, Byng, Marshall & Pound (1999), ob die kom ­
munikative Zeichenfähigkeit von schwer betroffenen Aphasiepatienten mithilfe 
eines individuellen Trainingsprogramms verbessert werden kann. Das Ziel dieses 
Konzepts besteht darin, den spontanen Einsatz des kom m unikativen Zeichnens 
in der Konversation zu steigern, Ideen zeichnerisch auszudrücken und dabei auf 
eine ökonomische Gestaltung zu achten, auf Interpretationsversuche des Ge­
sprächspartners adäquat zu reagieren und die interpretativen Fähigkeiten der 
Angehörigen zu optimieren. Ein Vergleich der Prä- und Postmessungen ergab, 
dass die Zeichnungen nach der Therapiephase und in der Follow-up- 
Untersuchung bessere Bewertungen hinsichtlich Genauigkeit und Erkennbarkeit 
erhielten als vor dem Training. Dabei handelte es sich bei den meisten Proban­
den um  geringfügige Fortschritte - wie es auch in einigen Studien zum Gesten­
training der Fall war (vgl. Kapitel 6.1.2). Außerdem gaben viele der Angehörigen 
an, dass die Probanden das Zeichnen nach der Therapie häufiger zu kom m uni­
kativen Zwecken einsetzten und auch eine allgemeine Steigerung der kom m uni­
kativen Effektivität zu beobachten gewesen sei. M odalitätenübergreifende Ver­
besserungen konnten nicht nachgewiesen werden (Sacchett et al., 1999).

N ach diesen Studien zur Effektivität von Zeichentrainings beziehen sich die fol­
genden Abschnitte auf den fazilitierenden Einsatz von Zeichnungen:

So weist eine Studie von Farias, Davis &  H arrington (2006) auf einen fazili- 
tierten W ortabruf bei Aphasiepatienten hin, wenn diese zuvor eine Zeichnung 
des zu benennenden Objekts anfertigen. Die Zeichenqualität spielte dabei je­
doch keine Rolle. W eiterhin waren im Vergleich zur Bedingung, in der die O b­
jekte vor dem m ündlichen Benennen schriftlich benannt wurden, eine verm in­
derte Fehleranzahl und geringfügigere Fehlleistungen zu beobachten. U ber diese 
Gruppenanalyse hinaus ist jedoch zu bedenken, dass sechs der 22 Probanden 
von keiner der beiden Bedingungen profitierten (Farias et al., 2006).

Die sich anschließende fM RT-Untersuchung, wobei gesunde Probanden 
sich vorstellten, spezifische Objekte entweder schriftlich zu benennen oder zu 
zeichnen, ergab beim imaginären Zeichnen eine stärkere Aktivierung solcher 
Areale der rechten Hemisphäre, die denjenigen der linken Gehirnhälfte entspre­
chen, die während des m ündlichen Benennens aktiv sind. Daraus folgerten die 
Autoren, dass die verbesserten Benennleistungen auf eine Aktivierung der rechts­
seitigen semantischen Netzwerke zurückzuführen seien (Farias et al., 2006).

Zudem  stellte das Ziel der Studie von H arrington, Farias & Davis (2009) 
die Untersuchung derjenigen Gehirnareale dar, die während des simulierten 
Zeichnens eine Aktivierung aufweisen. Bei der M RT-U ntersuchung von acht 
gesunden Probanden zeigten sich einige signifikante Aktivierungsunterschiede 
bezüglich des imaginären Zeichnens von bekannten O bjekten gegenüber Fanta­
sieformen. So trat während des Zeichnens bekannter Objekte eine zusätzliche
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Aktivierung in denjenigen Arealen auf, die auch für die semantische Verarbei­
tung und semantisch basierte Benennprozesse zuständig sind (H arrington et al., 
2009). Dieses Ergebnis spricht, ebenso wie die Studie von Farias et al. (2006), 
für das Potenzial des Zeichnens im Rahmen der Rehabilitation, z. B. zur Verbes­
serung des verbalen W ortabrufs.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Zeichnungen sowohl kompensato­
risch als auch fazilitierend in der Aphasietherapie eingesetzt werden können. Die 
Effektivität wird jedoch durch vielfältige Faktoren beeinflusst, sodass der N utzen 
individuell abzuwägen ist.
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7 Behandlungsgrundlagen und die aktuelle 
Versorgungssituation

Als Richtlinien und Empfehlungen für die Gestaltung der Aphasietherapie gelten 
die International Classification o f  Functioning, Disability and  Health (ICF), die 
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fü r  Neurologie (D G N ) sowie die Qualitätskri­
terien und Standards fü r  die Therapie von Patienten m it erworbenen neurogenen 
Störungen der Sprache (Aphasie) und des Sprechens (Dysarthrie), die von der Gesell­
schaft fü r  Aphasieforschung und-behandlung  (GAB) und der Deutschen Gesellschaft 
fü r  Neurotraumatologie und  Klinische Neuropsychologie (D G N K N ) erstellt wur­
den.
D a die ICF zu einem Paradigmenwechsel führte und für die kom m unikativ­
pragmatische Aphasietherapie eine bedeutende Rolle spielt (Schütz, 2013), wird 
hierauf in Kapitel 7.1 eingegangen. Daraufhin bezieht sich Kapitel 7.2 auf die 
spezifischen Empfehlungen für die Behandlung von Aphasien, während in den 
Kapiteln 7.3 und 7.4 der W irkungsfaktor Therapiefrequenz erst hinsichtlich der 
rechtlichen Grundlagen und hiernach die aktuelle Versorgungssituation betref­
fend thematisiert wird.
7.1 Die International Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF)

Bei der ICF handelt es sich um  den 2001 verabschiedeten Nachfolger der Inter­
national Classification o f  Impairments, Disabilities and Handicaps (IC ID H ). Sie 
stellt ein standardisiertes Klassifikationssystem dar, anhand dessen Gesundheits­
und m it Gesundheit zusammenhängende Zustände beschrieben werden können 
(D IM D I, 2005). Die ICF wurde von der W eltgesundheitsorganisation (W H O ) 
entwickelt (Fries, 2007) und in Deutschland u. a. in die Sozialgesetzgebung (vgl. 
Sozialgesetzbuch IX) (D IM D I, 2005; M oriz et al., 2014) und in die Richtlinien 
zur Verordnung der Heil- und Hilfsmittel aufgenommen (Nüchtern, 2005).

Die Besonderheit der ICF besteht in der Betrachtung des M enschen einge­
bettet in seine gesamte Lebenssituation (Bucher, 2005; Fries, 2007), indem  so­
wohl die Funktionsfähigkeit als auch die Behinderung als dynamischer Prozess
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zwischen Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren aufgefasst werden (D IM D I,
2005). D am it geht eine top-down-Betrachtungsweise einher, wobei die Einbu­
ßen der Teilhabe den M ittel- und Ausgangspunkt darstellen, von dem aus die 
zugrundeliegenden Faktoren analysiert werden (Fries, 2007). Diese Sichtweise 
beeinflusst die Behandlung von Erkrankungen maßgeblich (Grötzbach, Hollen- 
weger Haskell &  Iven, 2014) und spiegelt sich in Abbildung 8 wider, die sich 
auf das bio-psycho-soziale M odell bezieht (Frommelt & Grötzbach, 2005).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen _________  . . . .    Partizipation
und -Strukturen Aktiv taten [Teilhabe)

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

A bbildung  8: D ie K o m p o n en ten  der IC F  u n d  ihre  W echselw irkungen im  bio-psycho-sozialen 
M odell (aus: D IM D I, 2005: 23)

Mithilfe dieser in Abbildung 8 dargestellten K om ponenten können Aphasien 
differenziert beschrieben und hinsichtlich ihrer Schweregrade eingeschätzt wer­
den (Schneider, 2014b). Dafür steht ein spezifisches Kodierungs- und Bewer­
tungssystem zur Verfügung (Grötzbach et al., 2014), w orauf im Rahm en dieser 
Arbeit jedoch nicht eingegangen w ird12.

A nhand der Körperstruktur wird die hirnorganische Schädigung erfasst, wo­
raus die Aphasie resultiert, während die Ebene der Körperfunktionen dazu dient, 
die Aphasie als Sprachstörung differenziert zu beschreiben (Schneider, 2014b). 
A uf letztgenannte Ebene beziehen sich sowohl sprachsystematische als auch m o­
dellorientierte Diagnostika (Grötzbach, 2006), die in Kapitel 8.2 thematisiert 
werden. Als für die Rehabilitation besonders bedeutsam erweisen sich die beiden 
Kom ponenten der Aktivitäten  und der Partizipation, weil diese auf den Alltag 
des Betroffenen abzielen (Grötzbach, 2006). So n im m t die Ebene der Aktivitäten  
auf die Beeinträchtigung der Kommunikationsfähigkeit Bezug, während mithilfe 
der Ebene der Partizipation auf die Behinderung der Teilhabe am gesellschaftli­
chen Leben und weitere psychosoziale Folgen eingegangen werden kann (Schütz, 
2013). Die in Kapitel 8.3 präsentierten kommunikativ-pragmatischen Diagnos- 
tika fokussieren diese beiden Ebenen. W eiterhin werden im Rahm en der ICF 
auch Kontextfaktoren erfasst (D IM D I, 2005), welche für die individuelle Le­
benssituation des Betroffenen sehr bedeutsam sind (Bucher &  Boyer, 2014). 
Hierzu zählen personenbezogene Faktoren, wie beispielsweise Alter, Geschlecht

12 Für weitere Inform ationen zur Klassifizierung und K odierung siehe D IM D I (2005).
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und der persönliche Umgang m it schwierigen Situationen sowie Umweltfaktoren, 
die das persönliche Umfeld des Betroffenen ins Blickfeld rücken (Schütz, 2013).

Diese ICF-basierte Betrachtungsweise führt zu folgenden Veränderungen: 
M enschen sollen nicht m ehr ausschließlich nach ihrem Defizit benannt werden, 
um sie nicht darauf zu reduzieren. Deshalb soll nicht m ehr der Begriff Aphasiker 
Verwendung finden. W eitreichendere Konsequenzen als diese Änderung der 
Nom enklatur ergeben sich für die Diagnostik und Therapie (Grötzbach, 2006), 
da es nun  nicht m ehr vorrangig um  die Erfassung der Funktionsstörung geht 
(Fries, 2007; From m elt & Grötzbach, 2005), sondern darum, die Alltagsrelevanz 
(Grötzbach, 2006) und die Verbesserung der Teilhabe in den M ittelpunkt zu 
rücken (Grötzbach et al., 2014). Insofern ist es von großer Bedeutung, mithilfe 
von Diagnostika nicht nur die Ebene der Körperfunktionen zu erfassen, sondern 
vor allem auch solche Instrum ente zu wählen, die sich auf die K om ponenten der 
Aktivitäten und Partizipation beziehen (Grötzbach, 2006). Darüber hinaus soll­
ten medizinisch-therapeutische Ziele, die bei einer Schädigung der Gehirnstruk­
tur u. a. in einer Kleinhaltung des Infarktareals bestehen, durch individuelle Zie­
le der Betroffenen ergänzt werden. Das bedeutet, dass der Fokus weniger auf 
dem Abbau spezifischer aphasischer Symptome liegt, sondern vielmehr auf dem 
Erreichen persönlicher, teilhabeorientierter Ziele (Grötzbach, 2004), um eine 
Erleichterung des Alltags zu erreichen (Moriz et al., 2014). Häufig zählt dazu 
beispielsweise die Erarbeitung alltagsrelevanter Kommunikationsstrategien (Bu- 
cher & Boyer, 2014). W eiterhin spielt für die Zielerreichung auch die interdis­
ziplinäre Kooperation der medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen eine be­
deutsame Rolle (Fries, 2007; Grötzbach, 2006).

Aufbauend auf diesen Partizipationszielen gilt es, die Therapie so zu gestal­
ten, dass jene Funktionsdefizite abgebaut und/oder kompensiert werden, die das 
Erreichen alltagsrelevanter Ziele behindern (Grötzbach, 2004).
7.2 Weitere Empfehlungen für die Behandlung von Aphasien

Neben der ICF, die sich auf sämtliche Gesundheitsbereiche erstreckt (D IM D I,
2005), bietet die Deutsche Gesellschaft fü r  Neurologie m it ihrer Leitlinie fü r  die 
Rehabilitation aphasischer Störungen nach Schlaganfall spezifische Inform ationen 
zur Behandlung von Aphasien (Deutsche Gesellschaft für Neurologie, 2012). 
Hierbei handelt es sich um eine von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften e. V . (AWMF) klassifizierte S1-Leitlinie13 (D eut­
sche Gesellschaft für Neurologie, 2012). Diese wird regelmäßig aktualisiert und 
ist online einsehbar14. Sie umfasst neben Grundlagenwissen, das sich u. a. auf die

13 Bei S1-Leitlinien handelt es sich um  Em pfehlungen einer Expertengruppe (AW M V, 2016).
14 L ink zu den D G N  Leitlinien: http ://w w w .dgn.org/im ages/red_leitlin ien/LL_2012/pdf/030 

090l_S1_Schlaganfall_Rehabilitation_aphasischer_St% C3% B6rungen_2013_verlaengert.pd 
f  (zuletzt geprüft am 27.02.2017)
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Definition von Aphasien und deren Ätiologie und Lokalisation bezieht, Infor­
m ationen zu Diagnostik, Therapie und Versorgung. Z u  den einzelnen Them en­
gebieten werden wissenschaftliche Studien aufgeführt, woraus schließlich Emp­
fehlungen abgeleitet werden, die in Tabelle 9 zu finden sind.
Tabelle  9: E m pfeh lungen der D G N -L eitlin ie  für die B ehandlung von A phasien (Inhalte  in 

A nleh nun g  an: D eutsche Gesellschaft für N eurolog ie, 2012)
•  Beginn der sprachtherapeutischen Intervention ab der frühen Phase der 

Spontanerholung
• Sprachtherapie sollte möglichst täglich stattfinden, da eine nachgewiesene 

W irksamkeit ab einer Intensität von fünf bis zehn Stunden pro W oche 
vorliegt

•  In  Abhängigkeit von individuellen Zielen und der Dynam ik Empfehlung 
intensiver Intervallbehandlungen auch nach A blauf der ersten zwölf M o­
nate post-onset

•  Fortsetzung der Sprachtherapie auch in späten Verlaufsphasen zur Siche­
rung wiedererlangter Fähigkeiten und zur U nterstützung des Alltagstrans­
fers

W ie bereits erwähnt, liegen außerdem die Qualitätskriterien und Standards für 
die Therapie von Patienten m it erworbenen neurogenen Störungen der Sprache 
(Aphasie) und des Sprechens (Dysarthrie) vor, die im Jahr 2000 publiziert wur- 
den15. D er Fokus dieser Leitlinien liegt auf den Inhalten der Behandlung. Für 
Diagnostik und Therapie wird dabei betont, dass neben rein sprachlichen auch 
komm unikative Fähigkeiten geprüft werden bzw. sich die therapeutischen Inter­
ventionen nicht nur auf Funktionsverbesserungen, sondern auch auf Kom m uni­
kationsübungen und -strategien beziehen sollen. Außerdem wird die Bedeutung 
der Therapieevaluation hervorgehoben. Diese spielt auch und besonders in der 
chronischen Phase zur Überprüfung und D okum entation der Lernfortschritte 
eine bedeutende Rolle, um  so eine Fortführung der Behandlung rechtfertigen zu 
können (Gesellschaft für Aphasieforschung und -behandlung und Deutsche Ge­
sellschaft für Neurotraum atologie und Klinische Neuropsychologie, 2000).

N eben diesen allgemeinen Leitlinien liegen spezifische Empfehlungen für die 
Diagnostik und Therapie akuter Aphasien vor. Diese verweisen etwa auf eine 
maximale Dauer der Therapiesitzungen von 30 M inuten (H uber et al., 2013) 
und die Anwendung des fehlerfreien Lernprinzips (Nobis-Bosch et al., 2013). 
Ausführliche Inform ationen hierzu finden sich beispielsweise in Nobis-Bosch et 
al. (2013).

15 L ink zu den Leitlinien:
http ://w w w .aphasiegesellschaft.de/files/6013/6268/2690/LL_2000_G A B _D G N K N .pdf 
(zuletzt geprüft am 27.02.2017)
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7.3 Die Rolle der Therapiefrequenz in den DRV-Therapiestandards sowie 
den Heilmittel-Richtlinien

Nachdem  m it der Therapiefrequenz ein W irksamkeitsfaktor für die Aphasiethe- 
rapie identifiziert wurde (Asmussen, Bremer, H eldt &  Krüger, 2013) und die 
D G N -Leitlinien aufgrund dessen eine Therapieintensität von fünf bis zehn Ein­
heiten pro W oche empfehlen (Deutsche Gesellschaft für Neurologie, 2012), gilt 
es zu recherchieren, ob rechtliche G rundlagen für diese hohe Intensität vorlie­
gen:

So ist im Heilmittelkatalog eine Behandlungsfrequenz von mindestens ein­
mal wöchentlich vorgeschrieben, wobei kein H öchstm aß aufgeführt wird (Heil­
mittelkatalog, 2011). Insgesamt können 60 Sitzungen verordnet werden (Heil­
mittelkatalog, 2011), woraufhin eine Behandlungspause von drei M onaten er­
forderlich ist (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2011). Diese kann jedoch m it 
Ausstellung einer Verordnung außerhalb des Regelfalls umgangen werden (Ge­
meinsamer Bundesausschuss, 2011). Auch die Reha-Therapiestandards der 
Deutschen Rentenversicherung sehen für die Behandlung komm unikativer Stö­
rungen in Phase D 16 mindestens 300 Therapiem inuten wöchentlich vor (D eut­
sche Rentenversicherung, 2016).

Entsprechend ist zu resümieren, dass die gesetzlichen G rundlagen für eine 
hochfrequente Therapie m it fün f bis zehn Stunden pro W oche in Deutschland 
gegeben sind (Korsukewitz et al., 2013).
7.4 Die aktuelle Versorgungssituation

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Frage, wie sich die tatsächliche Versorgung 
von M enschen m it Aphasie gestaltet und zwar bezüglich des Versorgungsum­
fangs m it dem Heilm ittel Sprachtherapie.

So ergab eine Datenanalyse der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV 
Bund), dass 41 Prozent der 10.268 Schlaganfallpatienten, die im Jahr 2011 
Teilnehm er einer DRV-Rehabilitationsm aßnahme waren, Sprach- und/oder 
Kom m unikationstherapie in Anspruch nahm en. Im  Rahmen einer Anschluss­
heilbehandlung erhielt der G roßteil der Patienten im M ittel eine Stunde Thera­
pie wöchentlich, wohingegen höchstens drei Prozent von ihnen eine maximale 
Therapieintensität von durchschnittlich 3,8 Stunden pro W oche zukam. Auch 
infolge eines Rehabilitation-Antragsverfahrens nahm  der G roßteil der Patienten­
gruppe im Schnitt eine Stunde Therapie wöchentlich wahr und höchstens zwei 
Prozent erhielten eine maximale Therapieintensität von durchschnittlich 
4,2 W ochenstunden.

16 H ierbei handelt es sich gem äß des Neurologischen Phasenmodells um  die Rehabilitations­
phase nach Abschluss der Frühm obilisation (Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation,
2015).
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Darüber hinaus liegen einige D aten bezüglich der am bulanten Versorgung 
vor: So erhielten 38 Prozent der Schlaganfallbetroffenen bei Entlassung aus der 
Anschlussheilbehandlung eine Empfehlung für ambulante Sprachtherapie. Die 
weitere Beobachtung dieser Patientengruppe ergab, dass nach Ablauf der ersten 
sechs M onate noch 18 und nach 2,6 Jahren noch vier Prozent eine ambulante 
sprachtherapeutische Behandlung in Anspruch nahmen.

Bezüglich der Therapieintensität ergaben die D aten des AOK-Heilm ittel- 
Informations-Systems, dass die erwachsenen Schlaganfallpatienten, die im Jahr 
2012 ambulante Aphasietherapie über Heilm ittelverordnungen wahrnahmen, im 
Schnitt je 28 M inuten Therapie wöchentlich erhielten (Korsukewitz et al., 
2013).

Als Hindernisse für eine leitliniengerechte Versorgung führen Korsukewitz et 
al. (2013) hohe Anforderungen an Organisationsstrukturen und einen ausrei­
chenden Personalschlüssel an. So ist zu bedenken, dass die Einführung hochfre­
quenter Therapieintervalle in am bulanten Praxen umfassende U m strukturierun­
gen erforderlich macht, da dann nur wenige Aphasiepatienten parallel von einem 
Therapeuten versorgt werden können.

D arüber hinaus zeigt die Praxiserfahrung, dass einige Betroffene und Ange­
hörige kontinuierliche niederfrequente Therapien und die dam it verbundene 
wöchentliche Routine präferieren und Therapiepausen eher ablehnen. Außer­
dem kom m t es zum Teil zu Schwierigkeiten m it den verordnenden Ärzten, 
wenn diese eine Therapiefrequenz von ein bis zwei M al wöchentlich eintragen.

Diese Erfahrungen bestätigten sich auch in einer Online-Befragung zur Behand­
lungsfrequenz in logopädischen Praxen, an der 257 sprachtherapeutische Fach­
kräfte teilnahmen. So ergab die Umfrage, dass die durchschnittliche Thera­
piefrequenz bei Aphasie zwei Therapieeinheiten wöchentlich beträgt und nur 
jeweils 0,4 Prozent der Therapien fünf M al wöchentlich oder häufiger stattfin­
den. Als Kriterien für die Festlegung der Intensität w urden am häufigsten Arzt 
und Patient angegeben. Jedoch bestand bei 65 Prozent der Befragten die M ög­
lichkeit und bei 79 Prozent der W unsch nach dem Angebot hochfrequenter 
Therapien, die von der M ehrzahl der Studienteilnehm er m it drei Therapieein­
heiten wöchentlich definiert wurden. Zudem  ergaben Leitfadeninterviews m it 
drei Logopädinnen, die hochfrequente Behandlungen m it mindestens fün f Sit­
zungen pro W oche anbieten, dass die D urchführung von Intensivtherapie auch 
in der Praxis unter spezifischen Voraussetzungen möglich ist (Asmussen et al., 
2013).

Etwas andere Frequenzangaben zeichneten sich bei der Auswertung von soge­
nannten Aphasie-Therapiechroniken ab, die im Rahm en einer Untersuchung er­
probt wurden. Diese Chroniken wurden den Betroffenen im Akutkrankenhaus
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m it dem Ziel ausgehändigt, dass alle Therapeuten Inform ationen bezüglich Re­
habilitationsstadium, Diagnostik- und Therapieinhalten eintragen, sodass der 
Informationsfluss verbessert wird. Die Auswertung der Chroniken von 39 Teil­
nehm ern zwölf M onate post-onset ergab eine Behandlungsfrequenz von 4,09 
M al wöchentlich auf den Schlaganfallstationen, 3,78 wöchentlichen Einheiten in 
den Rehabilitationskliniken und 1,59 in der am bulanten Behandlung (Lauer,
2011).

Im  Vergleich zu den D aten der D RV  Bund, die sich jedoch auf einen we­
sentlich größeren Stichprobenumfang beziehen, erhielten die Patienten der Stu­
die von Lauer (2011) in der Klinik durchschnittlich m ehr Therapie, wohingegen 
sich die Frequenz in der am bulanten Behandlung in allen drei Untersuchungen 
auf ein bis zwei Therapieeinheiten pro W oche belief.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Aphasiepatienten im D urchschnitt 
sowohl in der stationären als auch in der am bulanten Behandlung unterversorgt 
sind und für eine leitliniengerechte Versorgung eine Erhöhung der Therapiein­
tensität dringend erforderlich ist.

Somit besteht das Ziel im Ausbau der vereinzelten Ansätze zur Intensivthe­
rapie und dem dam it verbundenen Ausschöpfen des Therapiepotenzials (Lauer,
2011). D a Grötzbach (2012) nicht von einem Stellenausbau ausgeht, sieht er in 
einer U m strukturierung gegebener Ressourcen, wie beispielsweise der Einrich­
tung von Aphasiestationen, und der intensiven N utzung von softwarebasierten 
Therapieansätzen17, Möglichkeiten, die Anforderungen an die Therapiefrequenz 
zu erfüllen.

17 Inform ationen zu softwarebasierten Therapieansätzen für die Behandlung von Aphasien 
finden sich in  Kapitel 10.
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8 Diagnostik

Eine umfassende Diagnostik stellt eine essenzielle Voraussetzung für die Thera­
pieplanung dar (Grohnfeldt & Ritterfeld, 2000; Sachse & Spreer, 2016). D enn 
das Ziel des diagnostischen Prozesses besteht in der Erhebung, Auswertung und 
Interpretation von Daten, um  auf deren Basis über das Vorliegen, die A rt und 
den Schweregrad einer Sprachstörung sowie die Gestaltung der Therapiem aß­
nahm e zu entscheiden (Grohnfeldt, 2007).

Für die Diagnostik von Aphasien bedeutet das konkret, ein sprachliches und 
kommunikatives Leistungsprofil über Ressourcen und Defizite zu erstellen, bio­
logisch-medizinische Fakten zu erheben, die psychosozialen Aspekte der Aphasie 
sowie W ünsche und Bedürfnisse von Betroffenen und Angehörigen einzubezie­
hen (Tesak, 2007). Darüber hinaus sind eine modelltheoretische Lokalisation 
von Störungs- und Kompensationsmechanismen und die Erfassung sprachrele- 
vanter Begleitstörungen von zentraler Bedeutung (H uber & Ziegler, 2009). Um 
Veränderungen im Verlauf (H uber &  Ziegler, 2009) und die Effektivität thera­
peutischer M aßnahm en festzustellen (Grande & H ußm ann, 2016) und so die 
Therapie an den jeweils aktuellen Bedarf anzupassen, ist eine regelmäßige In­
tegration diagnostischer Elemente vonnöten (Grohnfeldt, 2007).

Für die D urchführung einer Diagnostik stehen verschiedene M ethoden zur Ver­
fügung: So werden Befragung, direkte Beobachtung und testdiagnostische U n­
tersuchungen unterschieden (Sachse & Spreer, 2016). Spezifisch für die Apha- 
siediagnostik liegt eine Vielzahl an Instrum enten vor, die nach verschiedenen 
Kriterien untergliedert werden können.

So sind beispielsweise phasenspezifische Diagnostika verfügbar, weil etwa Pa­
tienten m it akuten Aphasien häufig stark fluktuierende Störungsbilder aufweisen 
und für eine umfassende Testung zu wenig belastbar sind (H uber & Ziegler,
2009). Für diese Arbeit wird eine U nterteilung in Abhängigkeit diagnostischer 
Zielsetzungen herangezogen (de Langen, 2010), sodass eine Differenzierung 
sprachsystematischer, modellorientierter und kommunikativ-pragmatischer Ver­
fahren erfolgt.
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N ach der Erläuterung der Anamnese, die den Beginn des Diagnostikprozes­
ses darstellt, wird im Folgenden auf diese drei Diagnostikrichtungen eingegan- 
gen18. Dabei erfolgt zu Beginn der jeweiligen Unterkapitel die Beschreibung 
wichtiger Charakteristika, woraufhin Beispiele genannt und diejenigen Instru­
mente ausführlich beschrieben werden, die in der Therapiestudie Verwendung 
fanden. Ein besonderer Fokus liegt aufgrund der Ausrichtung dieser Arbeit auf 
dem komm unikativ-pragm atischen Ansatz.
8.1 Erhebung der Anamnese

Das Ziel der Anamnese ist es, Inform ationen über die medizinische, sprachliche 
und soziale Situation sowie die Therapieziele des Betroffenen zu erhalten.

H ierfür eignen sich ein Gespräch m it dem Betroffenen19 sowie gegebenen­
falls einem Angehörigen und der Einbezug von relevanten Vorbefunden 
(Schneider, 2014f). D a die Eigenanamnese bei Patienten m it Aphasie erschwert 
sein kann (Tesak, 2007), ist es für Therapeuten häufig sinnvoll ist, sich anhand 
wichtiger Befunde Vorabinform ationen zu beschaffen (Schütz, 2013). G eht der 
Therapeut hingegen ohne Vorwissen in dieses Gespräch, gewinnt dieser einen 
realistischen Eindruck darüber, wie der Betroffene Gesprächsinhalte kom m uni­
ziert. Unabhängig davon, für welchen W eg sich der Therapeut entscheidet, bie­
tet sich diesem über die Eigenanamnese die Möglichkeit, direkte Inform ationen 
des Primärbetroffenen zu bekomm en (Tesak, 2007). Darüber hinaus kann so 
eine erste Spontansprachprobe gewonnen werden (Schneider, 2014f).
8.2 Sprachsystem atische und modellorientierte Diagnostik

Sowohl die sprachsystematische als auch die modellorientierte Diagnostik bezie­
hen sich auf das linguistische Profil der Patienten und dam it auf die ICF-Ebene 
der Körperfunktionen (Schneider, W ehmeyer & Grötzbach, 2014a), wobei viele 
kommunikationsrelevante Elemente ausgeschlossen werden (de Langen, 2010). 
D er Unterschied dieser beiden Diagnostikrichtungen besteht darin, dass in den 
sprachsystematischen Instrum enten der Fokus darauf liegt, die Oberflächen­
symptome zu beschreiben (Aichert & Kirmeier, 2005) und zum Teil einem 
Syndrom zuzuordnen (Grande & H ußm ann, 2016), wohingegen der modellori­
entierte Ansatz die Störungsursache modelltheoretisch lokalisiert (Aichert & 
Kirmeier, 2005; Schütz, 2013).

18 A ufgrund der großen Anzahl verfügbarer D iagnostika ist deren lückenlose A ufführung im 
R ahm en dieser A rbeit nich t möglich. E in  ausführlicher Ü berblick findet sich z. B. in  H uber 
et al. (2013) und in Schütz (2013).

19 E in  von Schütz (2013) verfasster Leitfaden für Anamnesegespräche findet sich online unter: 
http://w w w .reinhardt-verlag.de/_pdf_m edia/Leitfaden_A nam nesegespraech02398.pdf (zu­
letzt geprüft am  19.03.2017).
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Insgesamt ist zu beobachten, dass sich das Forschungsinteresse sukzessive 
m ehr der Sym ptom orientierung und Einzelfallanalyse zuwendet, da davon aus­
zugehen ist, dass die traditionelle Syndromeinteilung isoliert zu unpräzise ist und 
keinen Rückschluss auf defizitäre und intakte Verarbeitungskom ponenten zu­
lässt (Werani, 1997).

Als Beispiel für einen bekannten Vertreter modelltheoretischer Diagnostika 
sei Lexikon Modellorientiert (LeMo) (De Bleser, Cholewa, Stadie & Tabatabaie, 
2004; Stadie et al., 2013) genannt. Dieses basiert auf dem Logogen-Modell (sie­
he Kapitel 3.1.1) und dient dazu, Beeinträchtigungen der laut- und schrift­
sprachlichen Verarbeitung m onom orphem atischer W örter sowie Neologismen 
modelltheoretisch zu diagnostizieren (Aichert &  Kirmeier, 2005).

Als sprachsystematisches Diagnostikum soll der Aachener Aphasie Test (A A T ) 
(Huber, Poeck, W eniger & Willmes, 1983) etwas ausführlicher vorgestellt wer­
den, da dieser in der vorliegenden Therapiestudie Verwendung fand. Die Test­
batterie besteht aus insgesamt sechs Untertests: Spontansprache, Token Test, 
Nachsprechen, Schriftsprache, Benennen und Sprachverständnis (Huber, Weniger, 
Poeck & Willmes, 1980). Dabei sind die Schwierigkeitsgrade sowohl innerhalb 
als auch zwischen den einzelnen Aufgabentypen abgestuft (Huber, Poeck & 
Weniger, 1989). Prinzipiell lassen sich mithilfe des A A Ts  Aphasien aller Ätiolo­
gien diagnostizieren, wobei einschränkend zu vermerken ist, dass die N orm daten 
nahezu ausschließlich von Patienten m it vaskulärer Ätiologie stamm en (Schnei­
der, 2014a). M ithilfe des AATs  können eine Auslese, eine Syndromklassifikati­
on, eine Beschreibung des Störungsprofils in den einzelnen M odalitäten, eine 
Festlegung des Schweregrads sowie eine sprachsystematische Beschreibung gültig 
und zuverlässig erfolgen. Außerdem ist eine Messung von Veränderungen im 
Verlauf unter Berücksichtigung einer Spontanremission möglich (H uber & 
Ziegler, 2009). Für die statistische Auswertung steht eine Software zur Verfü­
gung, m it der mittels Diskriminanzanalyse (ALLOC) W ahrscheinlichkeiten für 
das Vorliegen einer Aphasie und die Einteilung in die Standardsyndrome be­
rechnet werden können. D arüber hinaus ist eine Bestimmung des Testprofils 
möglich (H uber et al., 2013). Die Vorteile des AATs  liegen vor allem in der Er­
füllung der Gütekriterien, seiner weiten Verbreitung und der Syndromklassifika­
tion, die eine effektive interdisziplinäre K om m unikation erlauben (Schütz, 
2013).
8.3 Kommunikativ-pragmatische Diagnostik

In der komm unikativ-pragm atischen Diagnostik erfolgt eine Fokussierung auf 
die komm unikativen Alltagsleistungen (G lindem ann et al., 2002; H uber & 
Ziegler, 2009) und dam it auf die ICF-Ebenen der A ktivitä t und Partizipation 
(Schneider, 2014e). Dabei stehen die jeweilige Ausprägung der Aphasie und de­
ren Ursache im H intergrund (de Langen, 2003).
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Tabelle 10 umfasst die Ziele dieses Ansatzes.
T abelle  10: Z iele der kom m unikativ -pragm atischen  D iagnostik  

Die Ziele der komm unikativ-pragm atischen Diagnostik bestehen in der 
Erfassung und Analyse
•  der Ressourcen und Schwierigkeiten im Umgang m it sprachlichen Fä­

higkeiten im Alltag (G lindem ann et al., 2002),
•  des Bedingungsgefüges, wie kommunikatives H andeln trotz Aphasie 

möglich sein kann (Glindem ann et al., 2002),
•  der vom Betroffenen wahrgenomm enen Beeinträchtigungen durch die 

Aphasie (Schütz, 2013),
•  der Partizipation und Lebensqualität des Betroffenen (Schütz, 2013),
•  von Inform ationen für die Angehörigenberatung (Schütz, 2013),
•  inwiefern der Transfer der Therapieerfolge in den Alltag gelingt 

(Schütz, 2013).

Die in Tabelle 10 aufgeführten Ziele können durch die sprachsystematische und 
modellorientierte Diagnostik häufig nicht zufriedenstellend erreicht werden, so- 
dass eine Ergänzung durch kommunikativ-pragmatische Instrum ente vonnöten 
ist (Grande & H ußm ann, 2016). Die Entwicklung dieser Verfahren ist noch 
nicht weit fortgeschritten (Jakob, 2015), sodass deren Anzahl bis zum jetzigen 
Z eitpunkt begrenzt ist (Grande & H ußm ann, 2016; Schwinn, Pieper, Dam m - 
Lunau & Baumgärtner, 2014). Zudem  mangelt es häufig an testpsychologischen 
Untersuchungen (Holz, 2014; H uber & Ziegler, 2009).

N ach de Langen (2010) und Schütz (2013) können Gesprächsanalysen, Ra­
tingskalen für Sprachtherapeuten, Interviews, Selbsteinschätzungen der Be­
troffenen, Angehörigenbefragungen und Kommunikationstests differenziert 
werden:

So zielt die Konversationsanalyse auf die Untersuchung ab, wie sich neuro- 
linguistische und kognitive Beeinträchtigungen auf Alltagsgespräche auswirken 
und welche Strategien die Gesprächspartner anwenden, um  Verständigungs­
probleme aufzuklären (Schneider, 2014e). Ein konversationsanalytisches Verfah­
ren stellt das Untersuchungsprotokoll der linguistisch-pragmatischen Fertigkeiten bei 
Aphasie (Bongartz, 1998) dar, das als deutsche Übersetzung des Assessment Proto- 
col o f  Pragmatic-Linguistic Skills (APPLS) (Gerber & Gurland, 1989) veröffent­
licht wurde. A nhand transkribierter Audioaufnahmen werden hierbei sowohl 
erfolgreiche Gesprächsschritte als auch solche, die Verständnisprobleme und de­
ren Auflösung beinhalten (M ikro- und Makroanalyse), analysiert (Bongartz, 
1998; Gerber & Gurland, 1989). D er Nachteil dieses Verfahrens liegt im hohen 
Zeitaufwand begründet (Schneider, 2014e), der im therapeutischen Alltag häufig 
nicht möglich ist (Schütz, 2013).
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Bei den Ratingskalen für Sprachtherapeuten handelt es sich um eine Beurtei­
lung der Kommunikationsfähigkeit, die auf den Beobachtungen des Therapeu­
ten basiert (Schütz, 2013). Als Beispiel sei der Fragebogen zum  Kommunikations­
verhalten von Schlaganfallpatienten (AFKS) (Arnold, Übensee, Barasch, Haase, 
Schillikowski & Pfeiffer, 2009a/b) erwähnt, wovon jeweils eine Version für An­
gehörige und eine für Pflegekräfte und Therapeuten konzipiert wurde. Dabei 
handelt es sich inhaltlich um dieselben Fragen, welche sich ausschließlich durch 
die jeweiligen Form ulierungen unterscheiden. Anzumerken ist hierzu, dass es 
fraglich ist, ob der Therapeut alle Items adäquat beantworten kann, ohne diese 
explizit abzuprüfen.

Eine weitere O ption  zur Erfassung der komm unikativ-pragm atischen Fähig­
keiten stellt die D urchführung von Interviews dar. Als Beispiele seien hierzu das 
Interview zur pragmatisch-funktionellen Diagnostik bei Aphasie (PFD) (Balasz, 
Wiesenberger & Glindem ann, 2010) und die bereits in Kapitel 8.2 erwähnte 
Spontansprache des AATs  (H uber et al., 1983) genannt. In  letzterem führt der 
Untersucher ein möglichst zehnminütiges semi-standardisiertes Interview m it 
dem Patienten durch. Die so entstandene Sprachprobe wird hinsichtlich der Kri­
terien Kommunikationsverhalten, Artikulation und Prosodie, Automatisierte Spra­
che, Semantische Struktur, Phonematische Struktur sowie Syntaktische Struktur 
analysiert und jeweils auf einer sechsstufigen Skala bewertet (H uber et al., 1980), 
wobei sich ausschließlich das erste Kriterium auf die komm unikative Leistung 
bezieht (H uber et al., 2013; Schütz, 2013). Einschränkend ist anzumerken, dass 
die Beurteilung ausschließlich die verbale Kom m unikation umfasst und die Ska­
la für geringgradige Therapiefortschritte als zu unpräzise erscheint (Schütz,
2013).

Als weitere M ethode ist die Selbstbeurteilung durch den Betroffenen anzu­
führen, wobei hierfür bisher nur sehr wenige Verfahren existieren (Böhlau, Flie­
ger, Hagemeister, Jakob, Kraxenberger, Kuntner, Leienbach, Müller, Oebels, 
Posch, Remiger, Schütz, Zeller &  Zinger, 2013; K untner & Schütz, 2016b). So 
wurde in Anlehnung an das Communication Disability Profile (CDP) (Swinburn 
& Byng, 2006) die sogenannte Kommunikationsorientierte Selbstbeurteilung bei 
Aphasie (KOSA ) entwickelt, die derzeit jedoch noch nicht verfügbar ist. Das Ziel 
dieses Instrum ents besteht darin, Betroffenen die Beurteilung ihrer kom m unika­
tiven Leistungen in verschiedenen Alltagsbereichen, deren Relevanz sowie die 
Verwendung von Strategien und Hilfen zu ermöglichen (Böhlau et al., 2013). 
M ithilfe der Ergebnisse dieses Diagnostikums sollen Therapieziele abgeleitet so­
wie intra- und interindividuelle Vergleiche ermöglicht werden (Kuntner & 
Schütz, 2016a).

Z u  bedenken ist, dass Betroffene für einen effektiven Einsatz des Instru­
ments gewisse Voraussetzungen erfüllen sollten, wie beispielsweise ausreichende 
rezeptive und metalinguistische Fähigkeiten (Böhlau et al., 2013).
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Darüber hinaus liegen verschiedene Angehörigenfragebögen vor. So stellen 
Angehörige eine bedeutsame Informationsquelle bezüglich komm unikativer An­
forderungen im Alltag der Betroffenen dar (Schneider &  Hansen, 2015; Tesak, 
2007), in dem sich aphasische Beeinträchtigungen im Vergleich zum geschützten 
Therapierahm en noch deutlicher manifestieren können (Bucher & Boyer,
2014). Zudem  ist es möglich, über Angehörige die Auswirkungen einer Aphasie 
ebenso wie die Anwendung von Kompensationsstrategien und mögliche Abhän­
gigkeiten des Primärbetroffenen von Hilfsm itteln und Personen zu erfassen. Au­
ßerdem erweist es sich als sinnvoll, Angehörige mittels Fragebogen beurteilen zu 
lassen, ob und inwiefern therapeutische M aßnahm en die Alltagskommunikation 
beeinflussen (Bauer & Schütz, 2011). Bei Verlaufsuntersuchungen können je­
doch Probleme in Bezug auf die Validität und Retest-Reliabilität auftreten, da 
Angehörige durch die Befragungsitems für die Defizite sensibilisiert werden und 
es vorkom m en kann, dass Einschränkungen trotz objektiver Verbesserungen 
nach der Behandlung als schwerwiegender eingeschätzt werden als zuvor (Glin­
dem ann et al., 2002). Für die vorliegende Therapiestudie wurde der Fragebogen 
zum  Kommunikationsverhalten von Schlaganfallpatienten (AFKS) (Arnold et al., 
2009a) genutzt. Eine Beschreibung des AFKS  erfolgt in Kapitel 8.3.2.

Eine weitere Diagnostikoption stellen Kommunikationstests dar. Diese ermögli­
chen es, kommunikativ-pragmatische Fähigkeiten direkt zu beobachten, zu beur­
teilen und die Leistungen mittels festgelegter Aufgaben inter- und intraindividu­
ell zu vergleichen (Schütz, 2013). Einen bekannten Vertreter stellt hierfür der 
Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT) (Blomert &  Buslach,
1994) dar. Dabei werden vom Untersucher Situationen geschildert und der Pati­
ent wird dazu aufgefordert, in diesem Quasi-Rollenspiel eine Interaktionsrolle 
auszuführen (Glindem ann, 1995; de Langen, 2003). Beurteilt werden die inhalt­
liche und auditive Verständlichkeit, wofür ausschließlich lautsprachliche Äuße­
rungen berücksichtigt werden (de Langen, 2003). Für die D urchführung des 
A N E L T  ist es erforderlich, dass die zu untersuchende Person die vorgegebenen 
Situationen versteht und die produktiven Fähigkeiten über automatisierte 
Sprachelemente hinausgehen (Schütz, 2013).

A uf die Ausführung alltäglicher H andlungen bezieht sich ebenfalls der Sce- 
nario-Test (van der Meulen, van de Sandt-Koenderman, Duivenvoorden & Rib- 
bers, 2010). Im  Gegensatz zum A N E L T  wird hier jedoch die totale Kom m uni­
kationsfähigkeit getestet, indem sowohl verbal als auch nonverbal vermittelte 
Inhalte in der Bewertung berücksichtigt werden. Dieser Test eignet sich beson­
ders für Betroffene m it ausgeprägter Aphasie und liefert Hinweise auf die N u t­
zung von Strategien. Eine weitere Besonderheit liegt darin, dass der Untersucher 
bei Bedarf abgestufte Hilfestellungen gibt (Schütz, 2013).
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Darüber hinaus wurde der Kommunikationstest für aphasische Personen u nd  
Angehörige (KAPUA) (Bülau, Okreu, Doerr, Geißler, Küst & Tesak, 2007) kon­
zipiert. Hierbei geht es darum, dass Betroffene ihrem Angehörigen unbekannte 
Bildinhalte verm itteln (Bülau et al., 2007). Dabei stehen dem Betroffenen alle 
Kommunikationskanäle zur Verfügung und die Angehörigen erhalten die Auf­
forderung zur aktiven Beteiligung an der Inform ationsvermittlung (Schütz, 
2013).

Ein weiteres Instrum ent, das im Gegensatz zu den bereits skizzierten Verfahren 
verschiedene Aufgabentypen überprüft, stellt das Kommunikativ-pragmatische 
Screening fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) (G lindem ann & Ziegler, 2011) dar. 
Dieses Verfahren spielte für diese Arbeit eine besondere Rolle, da einerseits die 
entwickelten Applikationen fü r  kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (A- 
KOPRA) hieran angelehnt wurden und es andererseits als Diagnostikum in der 
Therapiestudie Anwendung fand. KO PS  wird in Kapitel 8.3.1 ausführlich be­
schrieben.
8 .3.1  Kommunikativ-pragmatisches Screening für Patienten mit Aphasie 

(KOPS)

Das Ziel dieses Kapitels besteht darin, das Kommunikativ-pragmatische Screening 
fü r  Patienten m it Aphasie (G lindem ann & Ziegler, 2011) zu beschreiben. Hierbei 
wird die Studienversion von KOPS 2011 beschrieben, welche jedoch noch in 
einigen Punkten von der endgültigen Version abweicht. KO PS  wurde bereits in 
der multizentrischen GAB-Versorgungsstudie (Breitenstein et al., 2017) neben 
dem A N E L T  (Blomert &  Buslach, 1994) und dem Sprachsystematischen Apha- 
siescreening (SAPS) (Blömer, Pesch, Willmes, Huber, Springer & Abel, 2013) 
als sekundäres O utcom e-M aß vor und nach den Therapien eingesetzt.

In  Kapitel 8.3.1.1 geht es um die Grundlagen, während die einzelnen U nter­
tests in Kapitel 8.3.1.2 erläutert werden und eine Zusammenfassung und Bewer­
tung in Kapitel 8.3.1.3 zu finden sind.
8.3.1.1 Grundlagen

Das Kommunikativ-pragmatische Screening fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) um ­
fasst neun Untertests m it insgesamt 54 Einzelaufgaben, sodass der Untersucher 
einen Überblick über verschiedene komm unikative Alltagsleistungen erhält 
(G lindem ann & Ziegler, 2011).

Für jeden U ntertest liegt ein eigenes Hilfssystem vor, das festgelegte und hie­
rarchisch strukturierte Hilfestellungen m it einer ersten allgemeinen und weiteren 
spezifischen Hilfen umfasst (G lindem ann & Ziegler, 2017). Diese Hilfestellun­
gen fließen in die Bewertung ein, indem  pro genutzter Hilfe ein Punktabzug er­
folgt (G lindem ann & Ziegler, 2011). W ährend der Testung werden die Patien­
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ten wiederholt auf die N utzung nonverbaler Komm unikationsmittel hingewie­
sen (Glindem ann & Ziegler, 2017).

Tabelle 11 gibt eine Übersicht über die einzelnen Untertests.
T abelle  11: Ü bersich t K O PS U ntertests (Inhalte  aus: G lind em ann  &  Ziegler, 2011)
Nummer Untertest
1 Rezeptive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting
2 Expressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting
3 Basale kommunikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung
4 Verm itteln personenbezogenerAngaben
5 Verm itteln von Inhalten aus allgemeinen Bereichen
6 Komplexe kom munikative Handlungen: Einzelhandlungen
7 Komplexe kom munikative Handlungen: Rollenspiele
8 Rekonstruktion von Wegbeschreibungen 9__________ Wegbeschreibungen expressiv____________________________

Z ur Bewertung der Leistungen liegen für jeden U ntertest spezifische Kriterien 
vor (G lindem ann & Ziegler, 2017). V on der W ertung ausgenommen sind je­
weils die ein bis zwei W arm -up-Item s, die in sieben Untertests enthalten sind 
(G lindem ann & Ziegler, 2011). Deshalb werden maximal 44 Items bepunktet, 
sofern keines der Abbruchkriterien zutrifft.

Bezüglich der Schwierigkeitsgrade ergab eine Analyse m it 20 Probanden, 
dass die Untertests 1 bis 4 über wesentlich geringere Schwierigkeitsgrade verfü­
gen als die Untertests 5 bis 9 (G lindem ann & Ziegler, 2017).
8.3.1.2 Präsentation der Untertests

In den folgenden Abschnitten folgt nun  eine Erläuterung der Untertests von 
KOPS. Dabei werden die Untertests 1, 2, 3 und 6 detaillierter dargestellt, da 
hierzu korrespondierende Applikationen entwickelt wurden.
Untertest 1: Rezeptive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting

Das Untersuchungsziel des ersten Subtests besteht in der Erfassung rezeptiver 
Leistungen. Dies geschieht, indem  ein Aussagesatz m it einem ein- oder zweisil­
bigen Zielwort in Endstellung und einem passenden situativen Kontext vorgege­
ben wird. Die Aufgabe der zu untersuchenden Person ist es, das Objekt, wonach 
in der Aufgabenstellung gefragt wird, auf einem Ergebnisblatt zu zeigen (Glin­
dem ann & Ziegler, 2017), das jeweils zwölf O bjektabbildungen umfasst (Glin­
dem ann & Ziegler, 2011).

Zeigt ein Patient einen Ablenker oder eine Nullreaktion, reagiert der U nter­
sucher m it folgenden Hilfen (siehe Tabelle 12) (G lindem ann & Ziegler, 2011):
T abelle  12: H ilfsstufen K O PS U nterte s t 1 (Inhalte  aus: G lind em ann  &  Ziegler, 2011: 15) 
Hilfsstufe Inhalt_______________________________________________________________________________
1 Allgem eines Feedback: W iederholung des Stim ulussatzes und der Aufgabenstellung
2 Erstes spezifisches Feedback: Präsentation einer Pantomime zum  Zielobjekt 3__________ Zweites spezifisches Feedback: Präsentation e inerZe ichnung des Z ielobjekts__________
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Für die Hilfsstufen 2 und 3 werden die jeweiligen Pantom im en und Zeichnun­
gen anhand des M anuals vorgegeben. D adurch soll eine Vergleichbarkeit zwi­
schen verschiedenen Untersuchern erreicht werden (Glindem ann & Ziegler, 
2017).
Untertest 2: Expressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting

Mithilfe des zweiten Untertests wird die Fähigkeit untersucht, auf Alltagsobjekte 
zu referieren. Hierfür erhält der Patient verdeckte Objektkarten, sodass für den 
Untersucher nicht ersichtlich ist, was hierauf jeweils abgebildet ist. D a der U n­
tersucher die Items kennt, ist es notwendig, nach dem Modus des Als-ob zu agie­
ren. Die Aufgabe des Patienten besteht darin, auf die einzelnen O bjekte zu refe­
rieren (G lindem ann & Ziegler, 2017). In der Instruktion erfolgt der Hinweis, 
dass auch eine Referenz via Zeichnung, Geste oder Schrift möglich ist, sofern 
diese nicht verbal gelingt.

Zeigt ein Patient eine N ullreaktion oder kann der Untersucher anhand der 
Kommunikationsversuche nicht auf das Zielobjekt schließen, kom m t eine H il­
fenhierarchie zum Einsatz (siehe Tabelle 13) (Glindem ann & Ziegler, 2011).
T abelle  13: H ilfsstufen K O PS U nterte s t 2 (Inhalte  aus: G lind em ann  &  Ziegler, 2011: 35)

Hilfsstufe Inhalt
1 Allgem eines Feedback: z. B. Frage, was abgebildet ist, Aufforderung es noch einmal 

anders zu versuchen
2 Erstes spezifisches Feedback: z. B. bere itsVerstandenes aufgreifen oderAufforderung, 

eine Geste zu produzieren
3 Zweites spezifisches Feedback: z. B. bei vorliegenden Hinweisen Hypothese zu einem 

Objekt formulieren oder Aufforderung, eine Zeichnung zu produzieren

Die bereits in der Instruktion angedeutete Hierarchie der verbalen und nonver­
balen Kom m unikation spiegelt sich auch in der Bewertung wider, da ausschließ­
lich für eine verbale Referenz die M aximalpunktzahl vergeben wird. Bei nonver­
bal vollzogener Referenz erfolgt ein Punktabzug (G lindem ann & Ziegler, 2011).
Untertest 3: Basale kommunikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung

Dieser U ntertest fokussiert das Signalisieren von Zustim m ung und Ablehnung 
(G lindem ann & Ziegler, 2017). D er Untersucher stellt hierbei verschiedene ge­
schlossene Fragen zu Realobjekten, wie beispielsweise, ob der Patient gerade eine 
Jacke trage, woraufhin die Aufgabe des Betroffenen in der Beantwortung dieser 
Fragen besteht. Dies kann entweder verbal über die Verwendung einer A ntw ort­
partikel, über die Embleme Kopfschütteln und Nicken  oder das Zeigen der kor­
rekten Antwortkategorie auf einem standardisierten Bogen erfolgen.
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W ird die falsche Antwortkategorie kommuniziert, steht folgende Hilfsstu­
fenhierarchie zur Verfügung (siehe Tabelle 14) (G lindem ann & Ziegler, 2011).
T abelle  14: H ilfsstufen K O PS U nterte s t 3 (Inhalte  aus: G lind em ann  &  Ziegler, 2011: 49)

Hilfsstufe Inhalt
1 Allgem eines Feedback: Umformulierung der Frage aus derAufgabenstellung
2 Erstes spezifisches Feedback: Verbale Aufforderung (ohne deiktische Geste) zum ent­

sprechenden Objekt bzw. dort hin zu schauen, wo sich das Objekt typischerweise befin­
det. Zusätzlich stellt der Therapeut eine Variante der Frage aus der Aufgabenstellung

3 Zweites spezifisches Feedback: U ntersucherze ig t auf das Objekt bzw. auf den Ort, wo 
sich das Objekt typischerweise befindet. Zusätzlich stellt der Therapeut eine Variante 
der Frage aus der Aufgabenstellung.

Anders als in U ntertest 2 wird hier nicht zwischen einer verbalen und nonverba­
len A ntw ort unterschieden (Glindem ann & Ziegler, 2011).
Untertest 4: Vermitteln personenbezogener Angaben

Dieser Subtest gibt Aufschluss darüber, inwiefern ein Patient offene Fragen zu 
seiner Person beantworten kann (G lindem ann & Ziegler, 2017). Diese Fragen 
beziehen sich beispielsweise auf den V ornam en und den Geburtsort. Auch hier 
werden die zu untersuchenden Personen, ebenso wie in U ntertest 5, über die 
O ption  einer nonverbalen oder schriftlichen A ntw ort in Kenntnis gesetzt (Glin­
dem ann & Ziegler, 2011). So ist es beispielsweise auch möglich, dass Patienten 
mitgeführte D okum ente nutzen, wie etwa ihren Personalausweis oder ihr Kom­
munikationsbuch, um m it deren U nterstützung einige Fragen zu beantworten 
(Glindem ann & Ziegler, 2017).
Untertest 5: Vermitteln von Inhalten aus allgemeinen Bereichen

Anhand dieses Untertests lässt sich überprüfen, inwiefern dem Betroffenen das 
Verm itteln von Inform ationen aus allgemeinen Bereichen gelingt. H ier geht es 
beispielsweise darum, die Lieblingsspeise mitzuteilen (G lindem ann & Ziegler, 
2017).
Untertest 6: Komplexe kommunikative Handlungen: Einzelhandlungen

Dieser U ntertest dient dazu, das Ausführen komm unikativer Einzelhandlungen 
zu beurteilen. D afür gibt der Untersucher jeweils eine Situation, eine Rollenver­
teilung und eine Handlungsaufforderung vor. Bei den Items handelt es sich um 
das Einholen einer Auskunft sowie um Einladungen, Term invereinbarungen 
und Entschuldigungen (G lindem ann & Ziegler, 2017), sodass das Ausführen 
direktiver, kommissiver und expressiver Sprechakte überprüft wird. Aufgrund 
der Rollenverteilung entsteht ein Dialog zwischen Patient und Untersucher, der 
eine direkte Rede erfordert und jeweils durch den Untersucher begonnen sowie 
beendet wird. Gelingt dem Patienten das Ausführen der jeweiligen kom m unika­
tiven Einzelhandlung nicht oder nur teilweise oder tritt eine N ullreaktion auf,
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steht die in Tabelle 15 präsentierte Hilfenhierarchie zur Verfügung (Glinde­
m ann & Ziegler, 2011).
T abelle  15: H ilfsstufen  K O P S  U n terte s t 6 (Inhalte  aus: G lin d em an n  &  Ziegler, 2011: 82)

Hilfsstufe Inhalt
1 Allgem eines Feedback: Aufforderung, es noch einmal anders zu versuchen
2 Erstes spezifisches Feedback: W iedergeben, was bereits verstanden wurde und um 

Präzisierung bitten
3 Zweites spezifisches Feedback: Formulierungshilfe (Vorgabe eines Satzanfangs)

Untertest 7: Komplexe kommunikative Handlungen: Rollenspiele

M ithilfe des siebten Subtests soll überprüft werden, inwiefern das Ausführen 
komplexer kom m unikativer H andlungen in Rollenspielen gelingt. Ebenso wie in 
U ntertest 6 werden hierfür eine situative Vorgabe, eine Rollenverteilung und 
eine Handlungsaufforderung gegeben. D er Untersucher beginnt den Dialog und 
fordert den Patienten nach dessen erstem Gesprächsschritt zu zwei W eiteren auf. 
Dies erfolgt durch standardisierte Interaktionsimpulse, die sich für sämtliche Pa­
tientenreaktionen eignen (Glindem ann & Ziegler, 2017). Die Items enthalten 
ein hohes Konfliktpotenzial, was die K om m unikation zusätzlich erschweren 
kann.
Untertest 8: Rekonstruktion von Wegbeschreibungen

Das diagnostische Ziel dieses Untertests besteht darin, die Fähigkeit zu testen, 
eine vorgegebene W egbeschreibung rezeptiv zu verarbeiten und auf einem 
Stadtplan zu rekonstruieren, der sowohl Straßennam en als auch Landmarken 
(z. B. Gebäude) enthält. H ierbei gibt der Untersucher die W egbeschreibung au­
ditiv vor. K ann ein Patient dieser n icht folgen, besteht dessen Aufgabe im N ach­
fragen und Bitten um  Präzisierungen (G lindem ann & Ziegler, 2017). Hierfür 
können alle Kom m unikationsm ittel genutzt werden. Gezählt werden die korrekt 
eingezeichneten Straßen, wobei zusätzlich die Bearbeitungszeit gemessen wird 
(G lindem ann & Ziegler, 2011).
Untertest 9: Wegbeschreibungen expressiv

D er neunte U ntertest gibt Aufschluss darüber, inwiefern einem Betroffenen die 
Beschreibung eines vorgegebenen Weges gelingt (G lindem ann & Ziegler, 2017). 
Hierfür erhält die zu untersuchende Person einen Stadtplan m it Straßennamen, 
Landmarken und einem eingezeichneten W eg (Glindem ann & Ziegler, 2011). 
Die Aufgabe des Patienten besteht nun  darin, den m arkierten W eg so zu be­
schreiben, dass der Untersucher diesen in einen separaten Stadtplan einzeichnen 
kann (Glindem ann & Ziegler, 2017). D afür können sowohl verbale als auch 
nonverbale Kom m unikationsm ittel genutzt werden (G lindem ann & Ziegler,
2011). Für die Bewertung werden einerseits die Anzahl korrekt beschriebener 
Straßen und andererseits die für die Wegbeschreibung benötigte Zeit berück­
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sichtigt. Versteht der Untersucher die Anweisungen des Patienten nicht, ist ein 
Eingreifen m it standardisierten Fragen vorgesehen (G lindem ann & Ziegler, 
2017).
8.3.1.3 Zusam m enfassung und Bewertung

D urch die Zusammenstellung der Untertests, die M ultim odalität und das Hilfs­
system erhält der Untersucher anhand von KO PS  einen Überblick über die re­
zeptiven und produktiven Kommunikationsleistungen bei unterschiedlichen An­
forderungen und Komplexitätsgraden. Zudem  wird deutlich, welche M odalitä­
ten die zu untersuchende Person wie effektiv nutzt und von welchen Hilfen sie 
profitieren kann. Folglich kann KO PS  sowohl für die Planung der Therapie als 
auch für die M essung der Effektivität einer therapeutischen M aßnahm e herange­
zogen werden (G lindem ann & Ziegler, 2017).

In  der neuesten Version von KOPS, die für diese Arbeit noch nicht zur Ver­
fügung stand, besteht außerdem die Möglichkeit, gestische, zeichnerische und 
schriftliche Leistungen getrennt zu erfassen sowie die Parameter Themendisziplin 
und Auffälligkeiten beim Sprecherwechsel zu beurteilen (G lindem ann & Ziegler, 
2017).

Im  Vergleich zu den anderen skizzierten kommunikativ-pragmatischen Ver­
fahren liefert KO PS  den umfassendsten Überblick über die komm unikative Leis­
tungsfähigkeit eines Patienten. Die einzelnen Aufgabentypen sind am Alltag ori­
entiert, wobei aufgrund der Testbedingungen Grenzen gesetzt sind. Anzumerken 
ist außerdem, dass eine Untersuchung der Testgütekriterien noch aussteht 
(G lindem ann & Ziegler, 2017).
8.3.2 Angehörigenfragebogen zum Kommunikationsverhalten von 

Schlaganfallpatienten (AFKS)

D er AFKS  wurde von Arnold et al. (2009a) entwickelt und ist sowohl an den 
Communicative Effectiveness Index (CETI) (Schlenck & Schlenck, 1994) als auch 
das A SH A  Functional Assessment o f  Communication Skills fo r  Adults (ASHA- 
FACS) (Frattali, Holland, Thom pson, W ohl & Ferketic, 1995) angelehnt 
(Arnold, Übensee, Barasch, Haase, Schillikowski & Pfeiffer, 2011).

D er AFKS  ermöglicht die Erfassung des Grades an Selbständigkeit, m it dem 
eine Person m it Aphasie komm unikative Ziele erreichen kann (Arnold, Kärnth, 
Barasch, Haase, Schillikowski & Pfeiffer, 2012). D er Fragebogen bezieht sich 
auf präzisierte Kom m unikationsaktivitäten und umfasst 28 Items, die sich in die 
Kategorien Schreiben, Lesen sowie elementare und komplexe nichtschriftliche 
Kommunikationsaufgaben untergliedern lassen (Arnold et al., 2012). N eben der 
verbalen wird dabei auch die nonverbale Kommunikationsfähigkeit einbezogen 
(Arnold et al., 2011). Eine Differenzierung zwischen rezeptiven und produktiven 
Leistungen erfolgt nicht. Die Aufgabe der Angehörigen besteht darin, den U n­
terstützungsbedarf auf einer fünfstufigen Skala zu beurteilen, die sich auf die
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Teilhabe des Betroffenen bezieht. Es wird zwischen dem Subscore schriftliche 
Leistungen, wozu alle schriftlichen Kommunikationsfertigkeiten zählen, und dem 
Subscore Kommunikation , wozu die restlichen Items addiert werden, unterschie­
den. Ein hoher Score steht für einen hohen Unterstützungsbedarf (Arnold et al.,
2012). D er AFKS kom biniert leichte und schwierigere Items (Arnold et al.,
2012) und ist nach Auskunft der Autoren für Patienten m it Aphasien unabhän­
gig von Schweregrad und Rehabilitationsphase einsetzbar (Arnold et al., 2011).

Sowohl die Intrarater- als auch die Interraterreliabilität werden von Arnold 
et al. (2012) im Vergleich zu C E T I und ASH A-FAC S  als günstig beurteilt und 
die interne Konsistenz der nichtschriftlichen Items als hoch eingestuft. Auch die 
Veränderungssensitivität schätzen die Autoren als befriedigend ein. N orm daten 
liegen jedoch seither nicht vor20 (Arnold et al., 2012).

20 D er Fragebogen steht unter http://w w w .aphasie.org/de/3-fachpersonen/3.3 
frageboegen/fragebogen-5-angehorige.pdf zum D ow nload bereit (zuletzt geprüft am
19.03.2017).
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9 Therapie

Das übergeordnete Ziel der Aphasietherapie besteht darin, die kommunikative 
Handlungsfähigkeit der Betroffenen zu verbessern und eine Partizipation an in­
dividuellen Lebensbereichen zu ermöglichen (Schütz, 2013). W elche Parameter 
für die Therapiegestaltung im Allgemeinen bedeutsam sind, ist im Münchener 
Modell (Wildegger-Lack & Reber, 2014) visualisiert, w orauf in Kapitel 9.1 am 
Beispiel der Aphasietherapie eingegangen wird. Im  sich anschließenden Kapi­
tel 9.2 stehen die M ethoden der Aphasietherapie im Fokus, indem  ein Überblick 
über das Behandlungsspektrum gegeben wird22.
9.1 Didaktik

Die Therapiedidaktik bezieht sich auf die Wissenschaft des Therapierens und 
der hierdurch initiierten Lernprozesse (Wildegger-Lack & Reber, 2014).

M ithilfe des M ünchener Modells, das von Wildegger-Lack & Reber (2014) 
für die Sprachtherapie modifiziert wurde und in Abbildung 9 zu sehen ist, kann 
der therapeutische Prozess anhand von sechs Planungsdimensionen konzipiert 
werden (Wildegger-Lack & Reber, 2014).

22 D a  softwarebasierte Verfahren für diese Arbeit eine besondere Rolle spielen, w ird hierauf in 
K apitel 10 gesondert eingegangen.
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A bbildung  9: A dap tio n  des M ü n ch en er M odells für die Sprachtherapie (aus: Reber &  
Schönauer-Schneider, 2016: 174)

Zunächst wird in Abbildung 9 deutlich, dass die individuellen Voraussetzungen 
der Betroffenen für die Gestaltung der Therapie eine wichtige Rolle spielen 
(Wildegger-Lack & Reber, 2014). W ie die Befunderhebung bei Aphasien er­
folgt, wurde bereits in Kapitel 8 thematisiert.

Eine der sechs Planungsdimensionen stellen die Therapieziele dar. Hierfür ist 
es essenziell, das bereits erwähnte allgemeine Ziel der Aphasiebehandlung zu 
konkretisieren. D afür bietet sich beispielsweise die von Glindem ann, Pössl, Zieg­
ler &  Goldenberg (2004) vorgestellte und an die ICF angelehnte Untergliede­
rung in ein Globalziel sowie Funktions- und Alltagsziele an. So bezieht sich das 
Globalziel auf das übergeordnete Ziel, das mithilfe der interdisziplinären Thera­
pien erreicht werden soll. In  Abhängigkeit dieses Globalziels werden sowohl die 
Funktionsziele, die auf die sprachlich-kommunikativen Einzelfunktionen Bezug 
nehmen, als auch die Alltagsziele formuliert, die den individuellen Anwendungs­
kontext im Alltag fokussieren (Glindem ann et al., 2004). Für das Erreichen die­
ser Ziele ist die Festlegung der Therapieinhalte bedeutsam. So stehen für die 
Aphasietherapie verschiedene Übungsform ate zur Verfügung, wie etwa das Rei­
hensprechen, das Schreiben von W örtern mithilfe von Anagrammen sowie Rol­
lenspiele (Nobis-Bosch et al., 2013), wobei es bei der Auswahl die individuellen 
Alltagsziele der Betroffenen zu berücksichtigen gilt (Zeller, 2016).

W eiterhin wird die therapeutische Vorgehensweise durch die Anwendung einer 
oder mehrerer M ethoden bestimmt. Für deren Auswahl spielen die Therapiezie­
le, der Schweregrad, die Symptome, die Ressourcen von Therapeut und Be­
troffenem und die wissenschaftlich belegte Effektivität eine Rolle. Außerdem ist 
auf die Anwendung erwachsenengerechter M ethoden zu achten, da diese meist
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die beste Eignung aufweisen. D enkbar ist außerdem, dass sich Erwachsene bei 
einer kindzentrierten Vorgehensweise nicht ernst genom m en fühlen könnten 
(Zeller, 2016).

U m  detaillierter auf das Behandlungsspektrum eingehen zu können, werden 
die für die Aphasietherapie zur Verfügung stehenden M ethoden in Kapitel 9.2 
gesondert thematisiert.

Eine weitere Planungsdimension bezieht sich auf die Vermittlung therapeuti­
scher Inhalte, wofür die Sprache des Therapeuten und das eingesetzte Material 
relevant sind. In  der Aphasietherapie finden Bild-, W ort-, Satz- und Textm ateri­
al sowie Tonaufnahm en, Videos und Realgegenstände Anwendung, wobei 
Therapeuten sowohl eigenes und individualisiertes Material erstellen und auch 
auf vorgefertigtes Material zurückgreifen können. Auch hier ist es wichtig, auf 
die Bedürfnisse Erwachsener sowie auf Attraktivität und Aktualität zu achten 
(Zeller, 2016).

D arüber hinaus ist die Interaktion für die Therapie relevant. Beeinflusst wird 
diese durch die therapeutische Beziehung, das Form at des Lernens und die Form 
der Therapie (Wildegger-Lack & Reber, 2014). D a das aphasieauslösende Ereig­
nis m it den dam it einhergehenden Folgen meist einen schwerwiegenden Ein­
schnitt in das Leben des Betroffenen und seiner Angehörigen darstellt23 (Lutz,
2010), ist es unerlässlich, als Therapeut einen Perspektivenwechsel vorzunehmen 
und Verständnis für das subjektive Erleben des Betroffenen zu zeigen (W ehmey­
er, Grötzbach & Schneider, 2014), jedoch auch eine innere Distanz zu wahren 
(Büttner & Q uindel, 2013).

W eiterhin findet die Behandlung von Aphasien sowohl im Einzel- als auch 
im Gruppensetting statt, wobei die Einzeltherapie überwiegt (Wehmeyer & 
Grötzbach, 2014b). G lindem ann et al. (2002) und Schütz (2013) beurteilen die 
Gruppentherapie als wichtige Therapieform, da so alltagsnahe Übungssituatio­
nen konstruiert werden und ein Erfahrungsaustausch möglich wird. D ennoch ist 
zu bedenken, dass diese Therapieform von einigen Betroffenen z. B. aufgrund 
von Schamgefühlen abgelehnt wird (Schütz, 2013). Bezüglich der Lernformen 
können in der Aphasietherapie das gemeinsame Ü ben von Betroffenem und 
Therapeuten (z. B. Rollenspiele), eine Anleitung zum selbständigen Ü ben (z. B. 
Besprechung von therapeutischen Hausaufgaben), begleitendes Ü ben (z. B. in- 
vivo-Training) und das selbständige Ü ben (z. B. therapeutische Hausaufgaben) 
differenziert werden. Prinzipiell ist eine Ergänzung der Therapiesitzungen durch 
selbständige Übungseinheiten des Betroffenen empfehlenswert, um  eine Vertie­
fung der Inhalte und eine Erhöhung der Therapiefrequenz zu erreichen. Hierfür 
bietet sich besonders der Einsatz von Softwareprogrammen an (Zeller, 2016), 
w orauf in Kapitel 10 eingegangen wird.

23 Siehe auch Kapitel 5.1 zum Alltag m it Aphasie un d  Kapitel 5 .2  zu den psychosozialen Fol­
gen.
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Die letzte Planungsdimension betrifft die Organisation. So findet die Versorgung 
von M enschen m it akuten Aphasien in der Regel im neurologischen Akutkran­
kenhaus statt, wo es häufig Stroke Units gibt, die auf die Behandlung von M en­
schen m it akuten Schlaganfällen spezialisiert sind (H uber et al., 2013; Steiner,
2003). Daraufhin erfolgt die Anschlussheilbehandlung in einer Rehabilitations­
klinik. Nach deren Abschluss findet eine ambulante W eiterbehandlung statt, die 
sich über Jahre erstrecken kann (H uber et al., 2013).
Es lässt sich zusammenfassen, dass das M ünchener M odell viele Möglichkeiten 
demonstriert, das didaktische Vorgehen an die individuellen Bedürfnisse des ein­
zelnen Betroffenen anzupassen, um  so eine Verbesserung der Teilhabe an ge­
wünschten Lebensbereichen zu erzielen (Zeller, 2016).
9.2 Behandlungsmethoden

Aphasien werden hauptsächlich m it dem Heilm ittel Sprachtherapie behandelt, 
wobei auch eine begleitende medikamentöse Behandlung und transkranielle 
Gleichstromstim ulationen imm er wieder diskutiert werden.

So liegen Evidenzen für eine positive Beeinflussung der sprachtherapeuti- 
schen Behandlung in der chronischen Phase durch die Gabe der Wirkstoffe Do- 
nezepil und M emantin  vor und erste Proof-of-Principle-Studien weisen darauf 
hin, dass die Lernleistung durch anodale transkranielle Gleichstromstimulation 
verbessert werden kann24 (Deutsche Gesellschaft für Neurologie, 2012). Auf­
grund des begrenzten Rahmens dieser Arbeit wird im Folgenden ausschließlich 
auf die M ethoden des Heilmittels Sprachtherapie eingegangen.

Diese können gemäß ihrer Phasenspezifik, der Z uordnung zu den einzelnen 
IC F-K om ponenten oder ihrer Zielsetzung untergliedert werden.

So orientiert sich die phasenspezifische Einteilung an den klinischen Rück­
bildungsphasen (H uber et al., 2013) (siehe Kapitel 2.3) und differenziert zwi­
schen Aktivierung, störungsspezifischem Üben und Konsolidierung (H uber & Zieg­
ler, 2009). In  der Aktivierungsphase konzentrieren sich die Therapieinhalte auf 
Stimulierungs- und Deblockierungsübungen und bei überschießendem sprachli­
chen Verhalten auch auf dessen H em m ung (Glindem ann, 2006; H uber & Zieg­
ler, 2009). In der sich anschließenden störungsspezifischen Übungsphase rückt 
hingegen die M odifikation des sprachlich-kommunikativen Störungsbildes in 
den Vordergrund, während in der Konsolidierungsphase die Adaptation an die 
verbliebenen Symptome das allgemeine Therapieziel darstellt. Anzumerken ist 
jedoch, dass diese Phaseneinteilung nicht m ehr als strikt anzusehen ist und vor 
allem eine Kopplung von sprachlichen Fähigkeiten und ihrem funktionalen G e­

24 W eiterführende Inform ationen un d  Literaturhinweise zur m edikam entösen Behandlung und 
transkraniellen G leichstrom stim ulation finden sich beispielsweise in  den Leitlinien der D G N  
D eutsche Gesellschaft für Neurologie (2012) und bei Nobis-Bosch et al. (2013).
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brauch im Alltag bereits in der störungsspezifischen Übungsphase essenziell ist 
(vgl. Kapitel 7.1 zur ICF) (Glindem ann, 2006).

Für diese Arbeit wurde eine Untergliederung nach den unterschiedlichen 
Zielsetzungen gewählt, sodass in den folgenden Unterkapiteln stimulierende, 
sprachsystematische, kommunikativ-pragmatische, verhaltensorientierte sowie kom­
binierte Verfahren, die Angehörigenarbeit und die Selbsthilfe unterschieden wer­
den. Dabei ist zu beachten, dass sich einzelne Therapieverfahren je nach Betrach­
tungsweise nicht nur einem, sondern auch mehreren Ansätzen zuordnen lassen.

Analog zur Vorstellung der Diagnostika in Kapitel 8 erfolgt auch hier eine 
Fokussierung auf kommunikativ-pragmatische M ethoden und auf diejenigen 
Verfahren, die für die Entwicklung von AKOPRA  eine besondere Rolle spielten.
9.2.1 Stim ulierenderAnsatz

Das Ziel der stimulierenden Therapie besteht in der Reaktivierung der noch 
vorhandenen sprachlichen Verarbeitungsmechanismen (Glindem ann, 2006), 
wobei dies ohne Anregung bewusster Lernprozesse geschieht (Grande & H uß- 
m ann, 2016) und keine Fokussierung auf gestörte Verarbeitungsleistungen er­
folgt (Schneider, 2014k). Hierzu werden häufig Verfahren der multim odalen 
Stimulation genutzt (Glindem ann, 2006), wie beispielsweise die Modalitätenak­
tivierung (M ODAK) (Lutz, 2009). M ithilfe von M O D A K  wird die Aktivierung 
verschiedener sprachlicher Leistungen angestrebt, wie etwa das Sprachverstehen, 
das Referieren auf Objekte und das Führen eines Dialogs (Lutz, 2010). M ithilfe 
aktivierender M ethoden kann die Basis für weitere Interaktionen gelegt werden, 
wobei zu bedenken ist, dass die erzielten Effekte meist nur kurzfristig sind und 
häufig kein Transfer in die alltägliche Kom m unikation stattfindet (Schütz,
2013).
9.2.2 Sprachsystem atischer und modellorientierter Ansatz

D er sprachsystematische Ansatz orientiert sich an den sprachlichen Ebenen Pho­
nologie, Semantik, Morphologie, Syntax und Text (Schütz, 2013). Das Ziel besteht 
darin, die Symptome so weit wie möglich zu modifizieren (Glindem ann, 2006) 
und semantisch, phonologisch sowie morphosyntaktisch korrekte Äußerungen 
der Betroffenen zu erreichen (Schneider, 2014k).

Modellbasierte Ansätze beziehen sich hingegen auf die Behandlung beein­
trächtigter Verarbeitungsprozesse, welche zuvor mithilfe modellbasierter Diag- 
nostika identifiziert werden. Somit erfolgt bei diesen Therapieansätzen eine Fo­
kussierung auf das dem Oberflächensymptom zugrundeliegende Defizit 
(Schneider, 2014k).

Gemeinsam ist beiden Behandlungsrichtungen, dass die Alltagsbedingungen, 
welche die Basis für komm unikative H andlungen darstellen, vorübergehend aus­
geblendet werden (G lindem ann & Springer, 1989).
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Ein Beispiel für den sprachsystematischen Ansatz stellt die Semantische 
Merkmalsanalyse dar, die von Boyle & Coelho (1995) entwickelt wurde. M it die­
ser M ethode wird das Benennen von O bjekten trainiert, indem  dem Betroffenen 
O bjektkarten präsentiert werden und seine Aufgabe darin besteht, das O bjekt zu 
benennen und entsprechende semantische M erkmale zu nennen, die anschlie­
ßend schriftlich fixiert werden (Boyle & Coelho, 1995). D er Vorteil der Seman­
tischen Merkmalsanalyse liegt darin, dass hierfür verschiedene Effektivitätsnach­
weise vorliegen (z. B. Coelho, M cH ugh & Boyle, 2000; Falconer & Antonucci,
2012).

Die kognitiv orientierte Sprachtherapie von Stadie & Schröder (2009) stellt 
einen Vertreter des modellbasierten Ansatzes dar und beruht auf den A nnahm en 
des Logogenmodells (Schneider, 2014k). Dabei handelt es sich um ein hypothe­
sengeleitetes Vorgehen für die Behandlung spezifischer W ortverarbeitungsstö­
rungen, das empirisch erprobte Therapiem ethoden sowie nach neuro- und 
psycholinguistischen Parametern kontrolliertes Therapiematerial umfasst (Stadie 
& Schröder, 2009).

Kritisch anzumerken ist, dass sowohl in der sprachsystematischen als auch in der 
modellorientierten Therapie eine starke Fokussierung auf die vorliegende Stö­
rung erfolgt und die Kommunikationsbedürfnisse des Betroffenen eher wenig 
Beachtung finden (Schütz, 2013). H inzu kom m t, dass häufig kein Transfer der 
Therapieinhalte in den Alltag erreicht wird (G lindem ann & Springer, 1989; 
Schneider, 2014k). Das kann beispielsweise daraus resultieren, dass es Betroffe­
nen häufig nicht gelingt, ihre potenziellen Fähigkeiten auch in komplexen All­
tagssituationen zu nutzen (Glindem ann, 2006).
9.2.3 Kommunikativ-pragmatischer Ansatz

D er kommunikativ-pragmatische Ansatz zielt auf die komm unikativen Fähigkei­
ten von M enschen m it Aphasie ab (W inkelm ann, 2000; Schneider, 2014j). Es 
sollen sowohl die verbliebenen als auch die reaktivierbaren verbalen und nonver­
balen Fähigkeiten für die Bewältigung komm unikativer Alltagshandlungen ge­
nutzt werden, dam it die Betroffenen wieder so selbständig wie möglich kom m u­
nikativ handeln können (G lindem ann et al., 2002) sowie eine Verbesserung der 
Teilhabe an der Gesellschaft und der Lebensqualität erreichen (Schneider, 
2014j). Die Intervention orientiert sich an den individuellen Bedürfnissen der 
Betroffenen und an deren Alltag. Außerdem stellt K om m unikation nicht nur das 
Ziel, sondern auch den Inhalt der Therapie dar (Schütz, 2013).

Im  Folgenden sollen nun  verschiedene Therapieverfahren dieses Ansatzes 
exemplarisch aufgeführt werden:

Das wohl bekannteste Verfahren stellt Promoting Aphasics' Communicative 
Effectiveness (PACE) dar (W inkelmann, 2000), das von Davis & Wilcox (1985) 
entwickelt wurde und an die natürliche K om m unikation angelehnt ist (Glinde- 
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m ann & Springer, 1989). N ach den PACE-Prinzipien agieren die betroffene Per­
son und der Therapeut als gleichberechtigte Komm unikationspartner, die alter­
nierend die Rolle des Senders und des Empfängers übernehm en und neue In­
form ationen austauschen. Die Aufgabe des Senders ist es jeweils, den für den 
Empfänger nicht sichtbaren Inhalt einer Bildkarte zu verm itteln (Davis, 2005). 
Ein weiteres Prinzip besagt, dass Inform ationen mithilfe aller zur Verfügung ste­
hender Kommunikationskanäle überm ittelt werden dürfen (Davis, 2005), sodass 
spontane Kompensationsversuche stim uliert (Bauer, Berning-Hiel, Eith, Hanke, 
H ipp, Kaiser, M ache & Schumacher, 1991) und komm unikative Strategien ge­
übt werden können (Steiner, 1991). Das vierte Prinzip bezieht sich auf die N a­
türlichkeit des Feedbacks. Das heißt, der Therapeut gibt keine Rückmeldung 
bezüglich der Korrektheit oder dem Vorhandensein von Fehlern, sondern signa­
lisiert lediglich, ob er die M itteilung des Betroffenen verstanden hat.

W ährend der Therapeut die Rolle des Senders übernim m t, soll er jenes 
komm unikative Verhalten modellieren, das die Kom m unikation des Betroffenen 
effektiver machen könnte (Davis, 2005). G lindem ann & Springer (1989) merk­
ten hierzu jedoch kritisch an, dass dieses M odellverhalten nicht ausreichen könn­
te, um  die Anwendung von Strategien erfolgreich zu vermitteln. W eitere Kritik 
bezieht sich auf die mangelnde Eignung von PACE  für störungsspezifisches 
Ü ben (Bauer et al., 1991; G lindem ann & Springer, 1989). Hierzu schafften 
G lindem ann & Springer (1989) Abhilfe, indem  sie Vorschläge zur Verknüpfung 
von PACE  m it sprachsystematischen Ü bungen entwickelten, sodass es sich folg­
lich um einen kom binierten Ansatz handelt (siehe Kapitel 9.2.4).

Ein weiteres Verfahren stellt die Reduzierte Syntax-Therapie (REST) von 
Schlenck, Schlenck & Springer (1995) dar, die für Betroffene m it schwerem Ag­
rammatismus konzipiert wurde (Schlenck et al., 1995). Das Ziel dieses Ansatzes 
besteht darin, in Alltagsgesprächen eine höhere Anzahl an Inhalten zu verm it­
teln, und zwar unabhängig von grammatikalischer Korrektheit (Schlenck et al.,
1995). R E ST  besteht aus fünf aufeinander aufbauenden Therapiephasen 
(Schlenck et al., 1995), wobei die Anzahl der Satzkonstituenten systematisch er­
höht wird (Springer, Huber, Schlenck & Schlenck, 2000). D a die in R E ST  erar­
beiteten Strukturen nicht den sprachlichen N orm en entsprechen, ist die Akzep­
tanz des Betroffenen selbst und der Angehörigen bezüglich der elliptischen Aus­
drucksweise bedeutsam (Schlenck et al., 1995) und eine wesentliche Vorausset­
zung für den Alltagstransfer (Schütz, 2013).

Eine Therapiestudie zeigte, dass durch R E ST  bei nahezu allen Probanden ei­
ne Steigerung der Äußerungslänge erreicht werden konnte und diese Verbesse­
rung bei drei von vier Studienteilnehm ern auch nach Beendigung der Therapie 
stabil blieb (Springer et al., 2000). Ähnliche Resultate ergab auch die Studie von 
Ruiter, Kolk & Rietveld (2010), wobei eine modifizierte Version von R E ST  er­
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probt wurde, die aufgrund von zehn statt fünf Therapiestufen ein kleinschritti- 
geres Vorgehen ermöglicht (Ruiter et al., 2010).

Eine weitere O ption  stellt die Skripttherapie dar, die darauf abzielt, dass 
Aphasiepatienten wieder M onologe und Dialoge in natürlichen Konversationssi­
tuationen führen können.

Hierfür wird das gewünschte Skript verschriftlicht, woraufhin ein massiertes 
Ü ben erfolgt, das teilweise auch m it spezifischen Com puterprogram m en durch­
geführt wird (Cherney, Halper, Holland & Cole, 2008). Die W irksamkeit von 
Skripttherapien wurde anhand von Einzelfallstudien nachgewiesen (z. B. 
Cherney et al., 2008; Youmans, Holland, M unoz & Bourgeois, 2005). Als mög­
liche Schwierigkeit ist anzuführen, dass die Alltagskommunikation im m er wieder 
eine M odifikation der eingeübten Skripts erforderlich macht, was für Betroffene 
schwer umsetzbar sein kann (Schütz, 2013).

Eine M ethode, die explizit auf den außerhäuslichen Alltag Bezug nim m t, 
stellt die Alltagsorientierte Therapie (AOT) (Götze & Höfer, 1999) dar. Diese 
sieht vor, dass ein interdisziplinäres Therapeutenteam  gemeinsam m it einer klei­
nen G ruppe von Betroffenen einmal wöchentlich die Rehabilitationsklinik ver­
lässt, um an individuellen Alltagszielen zu arbeiten (Götze, 1999a). Diese kön­
nen sich beispielsweise auf das Einkaufen an einem Kiosk, das Lesen eines Fahr­
plans oder das Einholen von Inform ationen erstrecken (Schütz, 2013) und soll­
ten ebenfalls Inhalt der klinischen Therapie sein (Götze, 1999a). Übergeordnetes 
Ziel der A O T  besteht in der Erleichterung des Übergangs von der Klinik in den 
individuellen Alltag (Götze, 1999a). Somit handelt es sich bei der A O T  um ein 
Training, das sich direkt auf die Bewältigung des Alltags bezieht. Es gilt jedoch 
zu bedenken, dass die A O T  bei instabilem medizinischen Allgemeinzustand der 
Betroffenen nicht in Frage kom m t (Schütz, 2013), die rechtliche Absicherung 
abzuklären ist (Götze, 1999b) und ein hoher Zeit- und Personalaufwand erfor­
derlich sind (Schütz, 2013).

W eitere kommunikativ-pragmatische Verfahren stellen beispielsweise die Kon­
text-sensitive Aphasietherapie (Grötzbach, 2008) sowie das auf der ICF basierende 
AphasiePartizipationsTraining (APT) (Grönke & Mebus, 2011) dar, die jedoch 
im Rahm en dieser Arbeit nicht näher erläutert werden können. Darüber hinaus 
zählen auch Gesten- und Zeichentrainings zu diesem Ansatz, w orauf bereits in 
den Kapiteln 6.1.2 und 6.2.2 eingegangen wurde.
9.2.4 Kombinierter Ansatz

Kombinierte Ansätze integrieren sowohl sprachsystematische als auch kom m u­
nikativ-pragmatische Übungen, um spezifisch auf die Bedürfnisse des Betroffe­
nen eingehen zu können (Schneider, 2014i).
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Ein solches Vorgehen ist gut m it der ICF (siehe Kapitel 7.1) vereinbar, wo­
rin gefordert wird, dass weniger der Symptomabbau im Fokus der Therapie 
steht, sondern vielmehr das Erreichen persönlicher teilhabeorientierter Ziele 
(Grötzbach, 2004). Ein Beispiel für ein derartiges Vorgehen stellt der Situative 
Ansatz (Storch & W eng, 2010a/b) dar, der auf der Skript- und Situationstheorie 
(siehe Kapitel 4.3 und 4.4) basiert. Alle Ü bungen beziehen sich zur Herstellung 
eines Anwendungsbezugs und zur Verknüpfung m it bisherigen W issensstruktu­
ren auf spezifische Situationen. Eingeführt werden die Situationen jeweils m it 
einem Situationsbild, wodurch das mentale Situationsschema aktiviert wird. 
H ierauf basieren sowohl die sprachsystematischen als auch die kom m unikativ­
pragmatischen Übungen, die in Abhängigkeit des alltagsorientierten Therapie­
ziels und der defizitären Teilleistungen ausgewählt werden (Storch & W eng,
2010b).

Positiv ist bezüglich des situativen Ansatzes zu vermerken, dass dieser über 
einen hohen Alltagsbezug (Schütz, 2013) und einen fundierten theoretischen 
H intergrund verfügt, wobei bislang keine W irksamkeitsstudien vorliegen 
(Schütz, 2013).

W eitere Verfahren dieses Ansatzes stellen die Alltagsrelevante Aphasiethera- 
pie (Coopmans, 2007) und das Komm unikationsorientierte W ortschatz- und 
H andlungstraining zur Verbesserung der Partizipationsmöglichkeiten bei Apha­
sie (KW HT) (Zeller, 2012; Zeller, 2014; Zeller &  Glindem ann, 2015) dar.
9.2.5 Verhaltensorientierter Ansatz

Im Rahmen verhaltensorientierter Ansätze wird die Sprachstörung als problema­
tisches Verhalten betrachtet, das erlernt wurde und mithilfe von Lern- und Ver­
haltensmechanismen modifiziert werden soll (Schneider, 2014j). So handelt es 
sich bei der Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) (Pulvermüller, Neinin- 
ger, Elbert, M ohr, Rockstroh, Koebbel &  Taub, 2001) um einen Vertreter dieser 
Therapierichtung (Schneider, 2014j), der bereits in verschiedenen Therapiestu­
dien untersucht wurde (Schütz, 2013). C IA T  ist an die Constraint-Induced M o­
vement Therapy (CIM T) (Taub, Uswatte & Pidikiti, 1999) angelehnt und basiert 
auf der Annahme, dass durch intensives Ü ben geschädigter Funktionen eine 
Verbesserung zu erreichen ist, während die Anwendung von Kompensationsstra­
tegien verhindert werden soll (Taub et al., 1999).

Bezogen auf die Aphasietherapie bedeutet dies die ausschließliche N utzung 
verbaler Kommunikationskanäle, wohingegen der Einsatz von Gesten und 
Zeichnungen unterbunden wird. W eiterhin ist eine zehntägige Gruppenthera­
piephase m it mindestens drei Sitzungen täglich vorgesehen, wobei im Rahmen 
eines Kartenspiels spezifische Karten von den M itspielern zu erfragen sind (Pul­
vermüller et al., 2001).

W ird jedoch die fazilitierende W irkung von Gesten (siehe Kapitel 6.1.2) in 
Betracht gezogen (Schneider, 2014j), stellt sich die Frage, ob die Reduktion der
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Kom m unikation auf den verbalen Kanal sinnvoll ist (Schütz, 2013). Darüber 
hinaus ist bislang ungeklärt, ob die nachgewiesene Effektivität nicht vor allem 
auf die hohe Therapieintensität zurückzuführen ist (Schütz, 2013).
9.2.6 Angehörigenarbeit

Die Angehörigenarbeit stellt in der Klinik und der am bulanten Praxis einen 
wichtigen Pfeiler der Therapie dar (Gesellschaft für Aphasieforschung und - 
behandlung und Deutsche Gesellschaft für Neurotraumatologie und Klinische 
Neuropsychologie, 2000; H uber &  Ziegler, 2009). Hierfür ist das Einverständ­
nis des Betroffenen eine grundlegende Voraussetzung (Schütz, 2013). D urch die 
Angehörigenarbeit können die Folgen der Aphasie, die bereits in Kapitel 5 erläu­
tert wurden, sowohl für den Betroffenen als auch für das Umfeld verringert wer­
den (Tesak, 2007). W eiterhin können die Um gebungsbedingungen verbessert 
(de Langen-Müller, 2015) und ein Transfer der in der Therapie erarbeiteten Fä­
higkeiten in den Alltag unterstützt werden (Schütz, 2009).

Mögliche übergeordnete Bereiche für die Angehörigenarbeit stellen die Bera­
tung, die Anamnese und Diagnostik sowie die Therapie dar (Schütz, 2009).

Für die Beratung bieten sich Einzel- und Gruppensitzungen an (Schütz, 
2009), wobei die Themenfelder Vermittlung von Basiswissen über Aphasie, Strate­
gien und  Kommunikationstherapie fü r  Angehörige und psychosoziale Hilfestellungen 
differenziert werden können (Tesak, 2007). W eiterhin ist es möglich, Angehöri­
ge in unterschiedlichem Umfang in die Behandlung einzubeziehen. Hierfür bie­
ten sich u. a. Hospitationen an (Schütz, 2009) oder spezifische Kom m unikati­
onstrainings für Betroffene und ihre Angehörigen (de Langen-Müller, 2015), 
wie etwa die Kommunikationstherapie m it Aphasikern und Angehörigen (Bongartz,
1998).

Für M öglichkeiten, Angehörige in den Anamnese- und Diagnostikprozess 
einzubinden, siehe Kapitel 825.
9.2.7 Die Rolle des Aphasieverbandes und der Selbsthilfe

D er Bundesverband fü r  die Rehabilitation der Aphasiker e.V. (BRA) ist ein Selbst­
hilfeverband, der sich für die Rehabilitation von M enschen m it Aphasie einsetzt 
und hauptsächlich von Betroffenen und deren Angehörigen organisiert wird.

Zum  BRA  gehören Landesverbände, Aphasiezentren und Selbsthilfegruppen. 
Die Landesverbände sind u. a. für die Aufklärungs- und Öffentlichkeitsarbeit, 
die U nterstützung und den Aufbau von Selbsthilfegruppen sowie für Freizeitan­
gebote verantwortlich, während die Aphasiezentren bei der Koordination von 
Rehabilitationsm aßnahm en U nterstützung anbieten. W eiterhin informieren 
Selbsthilfegruppen über medizinische und soziale Hilfen und es finden regelmä­
ßige Gruppentreffen statt (Bundesverband für die Rehabilitation der Aphasiker
25 W eitere Inform ationen zur Angehörigenarbeit finden sich beispielsweise in  de Langen- 

M üller (2015) und Schütz (2013).
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e.V., 2017). Diese bieten Betroffenen und ihren Angehörigen die Chance, sich 
über die Aphasie und ihre Folgen auszutauschen (Schütz, 2013). Außerdem 
können Betroffene so erfahren, dass sie trotz reduzierter sprachlicher Fähigkeiten 
komm unikative Ziele erreichen können (H uber & Ziegler, 2009).

Abschließend ist anzuführen, dass durch die Teilnahm e an Selbsthilfetreffen 
einer sozialen Isolation (siehe Kapitel 5.2) entgegengewirkt werden kann 
(Schneider et al., 2014b).
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10 Der Einsatz von Software in der Aphasietherapie

M oderne Technologien, wie Smartphones, Tablets und das Internet, stellen 
heutzutage für viele M enschen einen wesentlichen und z. T . unverzichtbaren 
Bestandteil des Alltags dar (Bilda, M ühlhaus & Ritterfeld, 2017). Diese Techno­
logien ermöglichen eine ständige Verfügbarkeit von Informationen: So ist es et­
wa mittels Social M edia Kanälen und E-Mails möglich, weltweit Kontakte zu 
pflegen und mithilfe des Online-Bankings Bankgeschäfte zu tätigen (Bilda et al., 
2017). W eiterhin stehen Fahrplaninformationen, Navigations- und W etter­
dienste ebenso perm anent zur N utzung bereit wie etwa Inform ationen zu Res­
taurants, Raststätten, Sehenswürdigkeiten und Hotels (Wirtz, 2015).

D och inwiefern hielt die Digitalisierung in die Sprachtherapie, insbesondere 
in die Aphasietherapie Einzug?

D er Ausdruck „Com puter helfen heilen“ wurde bereits vor über 30 Jahren 
von Hannelore Kohl, Präsidentin des Kuratorium  ZNS, geprägt (Mayer, 2002) 
und seit ähnlich langer Zeit werden Com puterprogram m e in der Aphasiethera- 
pie genutzt (van de Sandt-Koenderman, 2002). Jedoch ist die Digitalisierung im 
Therapiebereich lange nicht so weit fortgeschritten wie in vielen anderen Bran­
chen (Glindem ann, 2006), sodass das dam it einhergehende Potenzial nicht aus­
geschöpft wird (Bilda, 2017).

W eiterhin stellt sich die Frage, wie Software in der Therapie genutzt werden 
soll. H ierzu gibt es eine klare Antwort: Sie soll als Ergänzung der Face-to-Face- 
Therapie fungieren (Huber, 2014) und kann diese nicht ersetzen (Holz, 2014). 
Das wird auch anhand der in Kapitel 10.3 aufgeführten Vor- und Nachteile 
softwarebasierter Therapie deutlich.

U m  einen Überblick über softwarebasierte Aphasietherapie zu geben, wird in 
Kapitel 10.1 zunächst auf die allgemeine Anwendbarkeit solcher Programme 
eingegangen, bevor in Kapitel 10.2 verschiedene Programme vorgestellt werden 
und abschließend in Kapitel 10.3 eine Erörterung der M öglichkeiten und G ren­
zen softwarebasierter Therapien erfolgt.
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10.1 Anwendung

Innerhalb softwarebasierter Therapien kann zwischen Sprachlernprogrammen 
und assistiven Programmen differenziert werden.

So umfassen Sprachlernprogramme sprachsystematische und/oder kom m u­
nikativ-pragmatische Übungen, während das Ziel assistiver Programme darin 
besteht, eine Teilhabe in der jeweils aktuellen Situation zu ermöglichen bzw. zu 
verbessern (Radermacher, 2009). Bei letzteren handelt es sich zum Beispiel um 
Text-to-Speech-Programme (Holz, 2014), die geschriebene Texte als Sprachaus- 
gabe wiedergeben (Radermacher, 2009).

D a es sich bei den im Rahm en dieser Arbeit entwickelten Applikationen um 
Sprachlernprogramme handelt, stehen derartige Programme im Fokus der weite­
ren Ausführungen.

Sprachlernprogramme können sowohl in die Face-to-Face-Therapie integriert 
werden als auch diese ergänzen, indem  Betroffene zu Hause selbständig üben 
und dam it zur Stabilisierung von Therapieinhalten beitragen. Darüber hinaus ist 
ein Einsatz in Selbsthilfegruppen und im H eim training ohne therapeutische Su­
pervision möglich (Bilda, 2017; Radermacher, 2002).

Außerdem stellt sich die Frage, für welche Patienten eine softwarebasierte 
Therapie geeignet ist. H ierzu schreibt (Radermacher, 2002), dass es hinsichtlich 
des Schweregrades prinzipiell keine Einschränkung gibt, jedoch ein ausreichen­
des Instruktionsverständnis erforderlich ist. Z u  Schwierigkeiten können auch 
neuropsychologische Auffälligkeiten führen, wie etwa Apraxien und starke Be­
einträchtigungen des Gedächtnisses, der Lernfähigkeit und der Aufmerksam­
keitsfokussierung. Gesichtsfeldverluste und Hemiparesen sollten hingegen keine 
Hindernisse darstellen, da Kompensationen über spezifisches Training und im 
letzteren Fall z. B. über Touchbildschirme möglich sind. W eiterhin stellen eine 
gute Krankheitseinsicht und ein ausreichendes Störungsbewusstsein wichtige 
Kriterien dar, während Com puterkenntnisse nicht zwingend erforderlich sind 
(Radermacher, 2002).

Diese Ausführungen zeigen, dass es keine pauschale A ntw ort zur Anwend­
barkeit softwarebasierter Therapien gibt, da diese von verschiedenen Faktoren 
beeinflusst werden kann. Zusätzlich ist zu erwarten, dass es auch zwischen ver­
schiedenen Programmen Unterschiede in der Anwendbarkeit gibt.
10.2 Vorstellung ausgewählter Programme

In diesem Kapitel erfolgt die Präsentation einiger bereits auf dem deutschen 
M arkt erhältlicher Softwareprogramme. In Anlehnung an die von Radermacher 
(2002) vorgeschlagenen Anforderungen an softwarebasierte Therapie wurden die 
Programme hinsichtlich verschiedener Kriterien untersucht und die Ergebnisse 
für einen vergleichenden Überblick tabellarisch dargestellt.
118

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Tabelle 16 bis Tabelle 18 enthalten Inform ationen zu den jeweiligen Zielset­
zungen und der inhaltlichen Gestaltung der Programme sowie zu Auswertungs­
optionen, Nutzungsbedingungen und Kosten. Darüber hinaus werden, sofern 
vorhanden, Effektivitätsnachweise aufgeführt und abschließend die Stärken und 
Schwächen eines jeden Programms skizziert.
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Tabelle 16: Vorstellung ausgewählter Softwareprogramme (AphasiaWare, Fleppo, ReVivo)
Programm AphasiaW are Fleppo (Fleppo Home I, Fleppo Home 

II, Fleppo Text)
ReVivo

Quelle ‘ Schwarz (o. J.)
**NCSys Neuro Cognitive System s (2011)

‘ Vollm er & Roosen (o. J.) ‘ Silex (2017)

Autoren/Vertrieb Schwarz, F.** Vollmer, U. & Roosen, P. Firma: Lingu- 
Adapt*

Silex, C. & Kaiser, M.*

Erscheinungsjahr 1997-2010 (in Abhängigkeit des Thera­
piemoduls)**

Fleppo Text seit 2014*, andere Aufga­
bentypen sind älter

o. A.

Kosten Nutzungsunabhängige Lizenz fü r 1 Jahr: 
590 € ; ansonsten auch nutzungsabhängi­
ge Abrechnungsm öglichkeit**

z. B. Fleppo Home I und II: 169 € * kostenfrei*

Sprachen Deutsch Deutsch Deutsch und Englisch*
Betriebssystem W indows** W indows, Linux und MacOS, Fleppo 

Text: browserbasiert*
W indows und MacOS*

Lokale Nutzung ja** Fleppo Home: ja; Fleppo Text: nein* ja*
Zielgruppe u. a. Aphasiepatienten** Aphasiepatienten* laut Angabe fü r Aphasiepatienten*, er­

scheint jedoch eher für Patienten mit 
(zusätzlicher) Dysarthrie/Sprechapraxie 
geeignet

Therapieziele Verbesserung spezifischer sprachsyste- 
matischer Fähigkeiten (siehe Therapie­
bausteine)

Verbesserung sprachsystem atischer 
Fähigkeiten:
• Auditives Sprachverständnis*
• Lesesinnverständnis*
• W ortfindung*

Verbesserung sprachsystem atischer 
Fähigkeiten:
• Laut- und W ort­

anbahnung/Nachsprechen
• Nachsprechen kurzer Sätze
• W örter abschreiben
• Sprachverständnis

Therapiebausteine • Auditives Sprachverständnis*
• Lesesinnverständnis*
• Schriftsprachproduktion*
•  Semantik*
• Morphologie*
• Lautsprachproduktion*
• Textverarbeitung*
• Syntax*

Fleppo Home:
• Auditive Analyse*
•  Visuelle Analyse*
• Semantisches System*
• Orthographisches Ausgangslexikon*
• Graphem atischer Arbeitsspeicher* 
Fleppo Text:
• Textverständnis

• Laute/Worte verstehen und nach­
sprechen*

• W orte verstehen und schreiben*
• Gegensätze verstehen und schrei­

ben*
• Verben verstehen und nachspre­

chen*
• Grundwortschatz* (Funktionswörter 

verstehen und nachsprechen)
• Alphabet* (W örter/Text schreiben mit
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Bild- und Tonunterstützung)
• Tagesablauf* (Vorgabe von Bild und 

Satz (auditiv, schriftlich))
• Familie* (Vorgabe von Bild und Satz 

(auditiv, schriftlich))
• Tägliche Umgebung* (Vorgabe von 

Bild und W ort (auditiv, schriftlich))
• Draußen unterwegs* (Vorgabe von 

Bild und W ort (auditiv, schriftlich))
• Lückentext* (Sprachverständnis mit 

Auswahlbildern)
Nonverbale Kom m unikati­
on

nein nein nein

Schwierigkeitsgrade Autom atische Anpassung des Schwierig­
keitsgrades*

5 Schwierigkeitsgrade wählbar; außer­
dem autoadaptive Anpassung (in Fleppo 
Home)*
Textlänge wählbar (Fleppo Text)*

nein

Integrierte Medien Tonaufnahmen, schwarz-weiß- 
Zeichnungen, wenige Fotos, Schrift

Tonaufnahm en, Fotos, Zeichnungen, 
Schrift

Tonaufnahmen, Fotos, Mundbildvideos 
mit Ton

Feedback z. T. vorhanden. Rückmeldung erfolgt 
v isuell über Farben.

z. T. vorhanden. Rückmeldung erfolgt 
visuell über Farben.

Überwiegend nicht vorhanden. Teilweise 
mit visuellem  Feedback.

Hilfen z. T. verfügbar (z. B. Reduktion der A b­
lenkerzahl, zusätzliche/nochm alige auditi­
ve Vorgabe des W ortes). Aktive Anforde­
rung ist jedoch nicht bei allen Aufgaben­
typen möglich.

z. T. verfügbar (z. B. w iederholtes Anhö­
ren der auditiven Vorgaben, zusätzliche 
schriftliche Präsentation)

nein

Auswertung Übersicht über bearbeitete Aufgaben 
(Reaktionszeit, Fehlertyp, prozentualer 
Anteil korrekter Reaktionen)*

Übersicht über bearbeitete Aufgaben 
(Schwierigkeitsgrad, Anzahl korrek­
ter/falscher Reaktionen, benötigte Versu­
che, Übungsabbruch)

nein

Effektivitätsnachweise Darkow, Hußmann & Huber (2009):
• Testung des Therapiem oduls kon­

frontatives Benennen. Beide Proban­
den zeigten bei der Itembearbeitung 
und im AAT-Untertest Benennen sig­
nifikante Verbesserungen

Schwarz (2002):
• AphasiaWare ist mit einem Teil der

Lange, Raderm acher & Springer (2008):
• Therapieziel: Verbesserung der 

Schreibleistung bei Dysgraphie
• Nach Therapiephase mit Anagramm- 

Übung und Schreiben nach Diktat 
traten bei beiden Probanden signifi­
kante Verbesserungen in Lemo Test 
21 (Schreiben monomorphemati-

nein
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Patienten durchführbar, wobei meist 
eine Betreuung oder Supervision be­
nötigt w ird. Ausgeschlossen von der 
Erprobung wurden Patienten mit star­
ken neuropsychologischen oder v isu­
ellen Störungen und ausgeprägten 
ideatorischen Apraxien

scher Wörter) und Lemo Test 35 
(schriftliches Benennen) auf 

• Therapiephase mit Diskrimination 
und Identifikation von Synonymen 
führte bei einem Probanden zu signi­
fikanter Leistungsverschlechterung in 
Lemo Test 35 und bei dem anderen 
Probanden in Lemo Test 14 (Lesen 
von Pseudowörtem) zu signifikanter 
Verbesserung

Kritik Positiv:
• Basiert auf Logogenmodell*
• Sehr viele Aufgabentypen mit jeweils 

hoher Itemanzahl
• Auswertungsübersicht
• Anlegen von Patientenprofilen mög­

lich

Positiv:
• Basiert auf Logogenmodell*
• Um fangreiche Auswahl an Aufgaben­

typen
• Schriftliche und auditive Instruktionen 

zu Beginn jeder Übung (in Fleppo 
Home)

• Ansprechende Gestaltung und einfa­
che Handhabung

• Anlegen von Patientenprofilen mög­
lich

Positiv:
• Kostenfrei und für alle Internetuser 

zugänglich
• Videos der Mundbilder integriert

Negativ:
• Für Patienten eher schlecht verständ­

liche Aufgabenbezeichnungen (Fach­
begriffe), außerdem nur schriftliche, 
z. T. komplexe Instruktion

• Am Tablet Aufgabenauswahl schwie­
rig

• Zeichnungen nur schwarz-weiß, z. T. 
schlecht erkennbar, nur wenige Fotos

• z. T. fa lsche/um gangssprachliche 
Syntax in Übungssätzen, schriftliche 
Items in alter Rechtschreibung

Negativ:
• Instruktionen z. T. missverständlich
• Nur wenige Hilfen verfügbar
• Kein Aufgabentyp zum mündlichen 

Benennen
• Programm funktioniert z. T. nicht 

zuverlässig
• Fotos teilweise schlecht erkennbar 

und nicht erwachsenengerecht

Negativ:
• Viele Aufgabentypen erscheinen für 

die Behandlung von Aphasien eher 
nicht zielführend (zu starke Fokussie­
rung auf das Nachsprechen)

• Fehlende Instruktionen und Beispiele
• z. T. d iskrim inierende Übungsitems
• Fotomotive, Bildausschnitte und Hin­

tergründe z. T. ungünstig gewählt
• Teilweise unnatürliche Prosodie, 

unnatürliche und z. T. falsche Artiku­
lation in den Audiodateien

• Unübersichtliche Gestaltung, Bedie­
nung teilweise aufgrund zu kleiner 
Schaltflächen schwierig
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Tabelle 17: Vorstellung ausgewählter Softwareprogramme (D iaTrain, SpeechCare Aphasie, LogoCedee)
Proqramm DiaTrain SpeechCare Aphasie LoqoCedee
Quellen ‘ Hochschule für Gesundheit Bochum (2017) 

“ Bilda, Matzner, Jochims, Breitenstein, 
B ildat & Müller-Dohm (o.J.)
***Bilda, Fesenfeld, Leienbach, M eyer & 
Riebandt (2014)

‘ SpeechCare GmbH (o. J.) 
“ SpeechCare GmbH (2014)

*VMS GmbH -  LogoMedien (2016)

Autoren/Vertrieb Bilda, K. & Meyer, E.* Speech Care GmbH* VMS GmbH -  LogoMedien*
Erscheinungsjahr 2016 als Applikation Neueste Version: April 2014“ o. A.
Kosten 9,99 € 89,99 €** Pro Paket (Übungen zu einer Schwierig­

keitsstufe, einem Thema) zwischen 39 und 
69 €*

Sprachen Deutsch Deutsch* Deutsch*
Betriebssystem iOS * Android und iOS, zusätzliche W ebapp* W indows*
Lokale Nutzunq nein ia ja
Zielqruppe Aphasiepatienten* Aphasiepatienten* u. a. Aphasiepatienten*
Therapieziele Verbesserung der A lltagskom m unikation:** 

Führen alltagsorientierter Dialoge; Fokus 
liegt dabei auf jeweils einem im Dialog ent­
haltenen Zielsatz und einem darin integrier­
ten Zielwort***

Verbesserung sprachsystem atischer 
Fähigkeiten:
• Auditives Sprachverständnis*
• W ortfindung*
• Lesen*
• Schreiben*
• Gram m atik*

Verbesserung
• der Speicherung und Reproduktion 

gehörter Sprache*
• des Sprachverständnisses*
• der W ortfindung und Satzproduktion*
• der Lesefähigkeit*
• des Verstehens von Handlungen*

Therapiebausteine Verschiedene alltägliche Dialoge*, z. B. 
Einkauf in e iner Bäckerei, einem Beklei­
dungsgeschäft, e iner Apotheke

• W ort zu Bild zuordnen*
• Bild zu W ort zuordnen*
• Fehler finden auf W ortebene*
• Lückenwort aus Auswahl ergänzen*
• Buchstaben sortieren auf W ortebene*
• Satz zu Bild zuordnen*
• Lückensatz aus Auswahl ergänzen*
• W örter sortieren auf Satzebene*
• Präpositionen zuordnen*
• Artikel zuordnen*

Lernebene Sprache anregen*
• Einführung in die Videoszenen (Sehen 

des Videos und Präsentation der zu­
gehörigen Sätze, abschließend Nach­
sprechen)

Lernebene Sprache erarbeiten*
• Video-Satz-Zuordnung
• Ordnen von Satzkonstituenten
• W örter in Lückentext einfügen
• Videobild -  auditiv und schriftlich vor­

gegebenen Satz zuordnen
Lernebene Leistungsüberprüfung*
• Benotetes Lösen der Aufgaben aus 

Lernebene 2
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N onve rba le  K o m m u ­
n ika tio n

nein nein nein

S ch w ie rig ke itsg rad e Schwierigkeitsabstufung über die Hilfsstufen Uber manuelle Einstellung (3 Schwierig­
keitsgrade)

2 wählbare Schwierigkeitsgrade (niedrige 
und mittlere Komplexität)*

In te g rie rte
M edien

Tonaufnahmen, Videos, Fotos Tonaufnahmen, Fotos, Mundbildvideos, 
Schrift

Tonaufnahmen, Handlungsvideos, Schrift

Feedback Selbstkontrolle über die vom Anwender 
selbst aufgenommenen Sprachaufnahmen 
möglich*

V isuelles Feedback Überwiegend enthalten; unterschiedlich 
umgesetzt (auditiv/schriftlich/visuell)

H ilfen 5 abnehmende Hilfsstufen (werden als 
Standard alle abgespielt, auch Auswahl 
spezifischer Hilfsstufen möglich)

z. T. aktivierbar (Auditive Vorgabe mit 
Mundbildvideo)

z. T. verfügbar

A u sw e rtu n g Speicherung des Trainingsverhaltens mög­
lich***, in Demoversion keine Leistungs­
übersicht enthalten

Ja, Umfang in Abhängigkeit der jeweiligen 
Version

Ja, Punkte- und Notenvergabe; Manuelles 
Erstellen e iner Leistungskurve möglich*

E ffek tiv itä tsna ch w e ise Bilda et al. (o.J.), Bilda, Matzner, Jochims,
Breitenstein, Bildat & Müller-Dohm (2008),
Bilda (2011):
• Signifikante Leistungsverbesserung in 

den Dialogen, Effekte auch sechs M ona­
te nach Therapieende stabil, bei 2/5 Pa­
tienten signifikante Verbesserung im 
CETI

• Für Patienten mit gut erhaltenem 
Sprachverständnis und Nachsprechen 
sowie ohne Sprechapraxie und ausge­
prägte phonematische Paraphasien ge­
eignet

Bilda et al. (2014):
• Teletherapie w ird sehr gut akzeptiert, 

alle Probanden waren mit selbständi­
gem Üben zufrieden, wünschen sich 
auch zukünftig zusätzlich zur konventio­
nellen Sprachtherapie Teletherapie

nein Müller, Teuber & M iddeldorf (2006): 
P rä-Post-Vergleich ergab innerhalb der 
Probandengruppe einige Verbesserungen 
in sprachsystematischen Tests (u. a. AAT, 
BOSU) und im CETI
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Kritik Positiv:
• Kommunikativ-pragmatische Ausrich­

tung
• Umfassendes Hilfssystem

• Möglichkeit zur Selbstkontrolle über 
e infaches Aufnehmen der eigenen 
Sprache

• Ansprechende, übersichtliche Gestal­
tung

Positiv:
• Übersichtliche, ansprechende Gestal­

tung
• Gute Bildqualität
• E infache Anwendbarkeit

Positiv:
• Ansprechende, übersichtliche Gestal­

tung
• Auditive und schriftliche Instruktionen 

abrufbar

Negativ:
• Präsentierte Dialoge z. T. unvollständig 

(z. B. Fehlen der Verabschiedung bei 
einem Einkauf in der Bäckerei) und te il­
weise mit unrealistischen D ialogbe­
standteilen (z. B. Preis fü r Brot 3 Eu- 
ro)

• Zum indest in Demoversion nur mehrsei­
tige schriftliche Instruktion enthalten

• Störende Hintergrundgeräusche bei 
V ideos

Negativ:
• Kein Aufgabentyp zu verbaler 

Sprachproduktion
• Nur eingeschränkte Hilfen, kein mehr­

stufiges Hilfssystem
• z. T. schlechte Tonqualität durch Hin­

tergrundrauschen
• Instruktionen nur schriftlich, Feedback 

rein visuell

Negativ:
• Fraglich, ob mit den Aufgabentypen 

die Therapieziele erreicht werden 
können scheinen sich eher für all­
gemeine sprachliche Aktivierung zu 
eignen

• Zu starker Fokus auf fehlerfreien 
sprachlichen Output und dem Aus­
wendiglernen von Sätzen

• Hilfen erscheinen nicht ausreichend
• Material wenig alltagsnah
• z. T. mangelhafte Videoqualität
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Tabelle 18: Vorstellung ausgewählter Softwareprogramme (LingWare, EvoLing u nd  neolexon)
Proqramm LinqW are 6.0 Evocare/Pluqin EvoLinq neolexon
Quellen ‘ Phoenix Technologie UGmbH (o. J.) 

**Grießl & Stachowiak (1994)
*Evocare Telemedizin (2017)
**Seewald, Rupp & Schupp (2004) 
***Sünderhauf, Rupp & Tesak (2008) 
****Hooge, Janssen, Raderm acher & Hu­
ber (2004)
*****RUpp (2010)

*Social A ffairs e.V. (2016)
**Jakob, Haas & Späth (2016)

Autoren/Vertrieb Phoenix Technologie UgmbH* Seewald, B., Rupp, E. & Schupp, W. Jakob, H., Späth, M., Haas, E., Pfab, J.& 
Raudschus, D.*

Erscheinungsjahr o. A. , entwickelt seit 1985** 2002** o. A.
Kosten Grundmodul: 95 Euro*, Komplettpaket: 

2850 Euro*
o. A., kann z. T. über Kostenträger abge­
rechnet werden****

Derzeit kostenfrei

Sprachen Deutsch* Deutsch Deutsch
Betriebssysteme W indows* Proprietäres Betriebssystem (Telemedizin 

Leihgerät mit Touchscreen)*
Android und iOS*

Lokale Nutzung o. A. ja nein
Zielgruppe u. a. Aphasiepatienten Aphasiepatienten u. a. Aphasiepatienten**
Therapieziele W iederherstellung der mündlichen und 

schriftlichen Sprachkom petenz*
Verbesserung sprachsystem atischer Fä­
higkeiten*** in den Bereichen:
• Auditives Sprachverständnis**
• Schriftsprachverständnis**
• Schriftsprachproduktion**
• Syntax**
• Semantik**

Verbesserung sprachlicher Leistungen auf 
W ortebene**

Therapiebausteine • Benennen (Handschriftlich/Tastatur)*
• Bezeichnung (Abbildung benennen 

nach schriftlicher Vorgabe)*
• Diktat (Handschriftlich/Tastatur)*
• Kategorien (Anklicken des (nicht) zu­

gehörigen Objekts)*
• Merken (Auditive Vorgabe soll einge­

tippt oder die dazugehörige schriftliche 
Repräsentation angeklickt werden)*

• M inim alpaare (Nach auditiver Vorgabe 
entscheiden, ob W örter gleich oder un­
gleich)*

EvoLing 1: Lexikalische Ebene*
• Phonem -Graphem -Konversion**
• W ort-B ild-Zuordnung**
• Lückenwortübungen**
• Schriftliches Benennen**
• Schreiben nach Diktat**
• Lexikalisches Entscheiden** 
EvoLing 2: Syntaktische Ebene*
• Satz-Bild-Zuordnung***
• Aktiv- und Passivsätze***
• Tempus***
• Lokaladverbialen***

• Mündliches Benennen**
• Schriftliches Benennen**
• Auditives Sprachverständnis**
• Lesesinnverständnis**
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• Syntax Satzbau (Auswahl der korrekten 
schriftlich präsentierten Satzergän­
zung)*

• Verständnis (Auswahl des zur verba­
len/schriftlichen Vorgabe passenden 
Fotos oder der zum Foto passenden 
schriftsprachlichen Repräsentation)*

• Vokale (Fehlenden Vokal aus Auswahl 
anklicken)*

• Rechnen (Präsentation von M ün­
zen/Scheinen, Anklicken des korrekten 
W ertes)*

• Sem antische Rollen***

N onve rba le  K o m m u ­
n ika tio n

ja  (Verstehen von Mimik, Gestik, Pikto- 
grammen)

nein nein

S ch w ie rig ke itsg rad e Nur bei einigen Aufgabentypen explizit 
angegeben. Ansonsten kann z. B. gewählt 
werden, ob Hilfen präsentiert werden und 
zu welchem semantischen Feld die Items 
gehören.

Anhand verschiedener Param eter vorein­
stellbar, zusätzlich automatische Anpas­
sung**

Anhand verschiedener Param eter vorein­
stellbar (z. B. Anzahl und Relatiertheit der 
Ablenker, beim Schreiben Auswahl zw i­
schen Lückenwort, Anagrammen und 
Schreiben mit Tastatur)**

In te g rie rte  M edien Tonaufnahmen, Fotos, Schrift Tonaufnahmen, Fotos, Schrift** Tonaufnahmen, Mundbildvideos, Schrift, 
Fotos

Feedback z. T. verfügbar (schriftliches und auditives 
Feedback, z. T. zusätzlich visuell), Selbst­
kontrolle über Sprachaufnahmen möglich*

Ausschließlich nichtsprachlich visuell** V isuelles Feedback, bei mündlichem Be­
nennen ausschließlich Selbstkontrolle über 
Sprachaufnahmen möglich

H ilfen Nur z. T. verfügbar, insgesamt einge­
schränktes H ilfssystem

Mehrstufiges H ilfssystem (auf- oder ab­
steigendes Cueing wählbar)**

z. T. verfügbar (z. B. Ausblenden der be­
reits angetippten Ablenker, Einfärben der 
als nächstes anzutippenden Grapheme)

A u sw e rtu n g Ja, über begonnene und abgeschlossene 
Übungen, korrekt gelöste Aufgaben und 
Fehlversuche (Angaben beruhen jedoch 
z. T. auf eigener Einschätzung des Anwen­
ders!). Erweiterte Auswertung über optiona­
les Statistikmodul.

Ja, Dokumentation des Therapieverlaufs 
(u. a. mit Reaktionszeiten, Schwierigkeits­
profilen, W iederholungen)**

In der derzeit verfügbaren Patienten-App 
keine qualitative Auswertung

E ffek tiv itä tsna ch w e ise Vergleich der Probandengruppen mit vs. 
ohne zusätzlicher Therapie mit LingWare 
(Stachowiak, 1994) und Vergleich von Pro­
bandengruppen mit ausschließlich konven-

Rupp, Sünderhauf & Tesak (2008), Rupp 
(2010), Sünderhauf et al. (2008):
• z. T. signifikant bessere Ergebnisse in 

sprachsystematischen Tests nach Te-

Langzeitevaluation w ird derzeit durchge­
führt**
W eitere klinische Studien zur Überprüfung 
der Effektivität sind geplant**
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tioneller Sprachtherapie vs. 30 Min. kon­
ventioneller Sprachtherapie und 30 Min. 
LingW are (Grießl & Stachowiak,1994) 
ergaben, dass in der Gruppe mit Com pu­
tertherapie mehr Probanden signifikante 
Verbesserungen in sprachsystematischen 
Tests aufwiesen.

letherapie im Vergleich zu Therapie­
pause

• Keine Unterschiede in sprachsystem a­
tischen Tests zw ischen Teletherapie 
und konventioneller Therapie

Seewald et al. (2004):
•  EvoLing für alle Aphasiesyndrom e und 

Schweregrade geeignet, Aufm erk­
samkeitsleistungen, Orientierung und 
G edächtnis sollten nicht beeinträchtigt 
sein

• 25 % der Probanden benötigten Hilfe 
bei der Anwendung

W enck, Leiss, Tesak, Sünderhauf & Rupp
(2007):
•  Über 90 % der Probanden akzeptier­

ten Evocare gut oder sehr gut
•  Befragung zu Aktivitäten und Partizi­

pation ergab bei einem von vier Pro­
banden signifikante Steigerung nach 
der Therapie

Hooge et al. (2004):
•  Anwendung von EvoLing gelang 

G roßteil der Probanden selbständig, 
Anpassung an Patientenleistung durch 
Einstellungsänderung gut möglich

Kritik Positiv:
• Große Aufgabenauswahl
• Enthält auch Übungen zum Verstehen 

nonverbaler Kommunikation
• Übersichtliche Gestaltung
• Einstellungen veränderbar, w ie z. B. 

Schriftgröße, E inblendgeschwindigkeit, 
akustische Rückmeldung

Kritik nur eingeschränkt möglich, da keine 
Demoversion verfügbar.
Positiv:
•  Detaillierte Parametereinstellung****
•  Übersichtliche, ansprechende Gestal­

tung
• H inweise auf gute Fotoqualität
•  Anhand von Datenübertragung direkte 

Supervision durch Therapeuten**

Positiv:
•  Durch Erstellen individueller Trainings­

sets nach Parametern (persönliche Re­
levanz, semantische Felder, phone- 
tisch-phonologische Eigenschaften) 
Üben mit alltagsrelevanten Items sehr 
gut möglich

• Verfügbarkeit von Mundbildvideos
• Gute F o to - , V ideo -und  Tonqualität
•  Übersichtliche, ansprechende Gestal­

tung
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• Derzeit kostenfrei nutzbar

Negativ:
• Übung zum Benennen („Bezeichnung“) 

ungünstig, da W ort schriftlich präsen­
tiert wird

• Semantische Kategorien teilweise nach 
nicht nachvollziehbarer Logik zusam ­
mengestellt

• Ausschließlich schriftliche Instruktio­
nen; außerdem z. B. bei Uhrzeitenauf­
gabe inkorrekte Instruktion (Aufforde­
rung, Buchstaben einzugeben, korrekt 
sind Ziffern)

• Teilweise erfolgt bereits nach zweitem  
Fehlversuch die Lösungsvorgabe

• Fotos z. T. veraltet, schlecht erkennbar 
bzw. Bildausschnitte ungünstig gewählt

Negativ:
•  Hilfsstufen erscheinen z. T. unzu­

reichend (beziehen sich beim schriftli­
chen Benennen z. B. ausschließlich 
auf die W ortform )****

•  Fraglich, ob ausschließlich sprachfrei- 
es Feedback ausreichend ist

•  Kein Aufgabentyp für verbale Sprach­
produktion****

•  Anschaffung spezifischer Geräte (Evo- 
linos) erforderlich****

•  Abrechnung fraglich*****

Negativ:
•  Keine Instruktionen
• z. T. keine Hilfen, teilweise erscheinen 

H ilfenhierarchien unzureichend (z. B. 
ausschließliches Ausblenden der be­
reits angetippten Ablenker bei Sprach- 
verständnisübungen)

• V isuelles Feedback erscheint z. T. un­
zureichend

• In Patienten-App keine Auswertung
• Derzeit kompliziertes Anm eldeverfah­

ren
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Anhand der in Tabelle 16 bis Tabelle 18 aufgeführten Programme ist zu erken­
nen, dass bereits verschiedene Produkte für softwarebasierte Aphasietherapie zur 
Verfügung stehen. Die meisten umfassen eine Vielzahl an Aufgabentypen und 
einige verfügen über weitere M odifikationsparameter, sodass eine Anpassung an 
Therapieziele, Ressourcen und Defizite des einzelnen Betroffenen vorgenommen 
werden kann.

Auffallend ist, dass sich die meisten Programme auf eine Verbesserung 
sprachsystematischer Fähigkeiten beziehen. So geht es ausschließlich in der neu 
erschienenen Applikation D iaTrain  prim är um eine Verbesserung der Dialogfä­
higkeit und nur in LingWare stellt auch das Verstehen nonverbaler Komm unika­
tion einen Übungsbereich dar. Außerdem wird deutlich, dass bei einigen Pro­
gram men Effektivitätsnachweise ausstehen und kaum Vergleiche zwischen Face- 
to-Face- und softwarebasierter Therapie existieren.

Ü ber diese spezifische Therapiesoftware hinaus können auch andere Programme 
für die Behandlung von Aphasien genutzt werden. In Frage kom m t z. B. 
Lernsoftware für Kinder oder Software aus dem DAF-Bereich (Deutsch als 
Fremdsprache), wobei erstere meist wenig erwachsenengerecht ist und letztere 
teilweise eine zu hohe Komplexität aufweist (Radermacher, 2002). Beispielsweise 
ist denkbar, dass sich einige Aufgabentypen der Applikation Lexiko Verstehen 
(Pappy GmbH, 2013) neben des Einsatzes in der Kindertherapie auch für Er­
wachsene eignen. So kann m it dieser App das auditive und schriftliche Sprach­
verständnis auf Satzebene trainiert werden, was als Ü bung durchaus für Apha- 
siepatienten in Frage kom m t. In  einigen Aufgabentypen entspricht auch das D e­
sign m it Fotos von Realobjekten oder neutralen Form en den Vorstellungen für 
erwachsenengerechtes Material.

Bevor eines oder mehrere Übungsprogramm e in der Therapie verwendet wer­
den, ist es die Aufgabe des Therapeuten, diese auf ihre generelle Eignung hin  zu 
prüfen und dam it eine zielgerichtete Anwendung sicherzustellen. Anschließend 
gilt es — wie auch in der Face-to-Face-Therapie — die Trainingsinhalte sorgfältig 
vorzubereiten, indem  Aufgabentypen ausgewählt und entsprechende Einstellun­
gen vorgenommen werden. M öchte der Betroffene selbständig m it dem Pro­
gramm arbeiten, ist es außerdem wichtig, eine Einführung in das Programm zu 
geben, es gemeinsam auszuprobieren und zu prüfen, ob ein selbständiges Arbei­
ten möglich und sinnvoll ist.
10.3 Möglichkeiten und Grenzen

Nachdem  in Kapitel 10.2 bereits verschiedene Softwareprogramme vorgestellt 
wurden, ist es das Ziel der folgenden Abschnitte, softwarebasierte Therapie im 
Allgemeinen kritisch zu betrachten.
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Hierfür werden in Tabelle 19 Vor- und Nachteile aufgeführt.
T abelle  19: V or- u n d  N achteile  softw arebasierter T herap ie

S o ftw a re ba s ie rte  Therap ie
V o rte ile N ach te ile
Erhöhung derTherapie intensitä t, hochrepetitives 
und „unbegrenztes“ Üben wird möglich (Huber, 
2014; Radermacher, 2009)

Fehlende therapeutische Interaktion, kein persön­
licher Kontakt (Huber, 2014; Radermacher,
2009), emotionale Reaktionen des Nutzers blei­
ben unberücksichtigt (G lindemann, 2006)

Versorgung kann auch in Gegenden mit geringe­
rer Dichte an sprachtherapeutischen Fachpraxen 
gewährleistet werden (Huber, 2014)

Individuelle Anpassung häufig zeitintensiv (Huber, 
2014), ebenso wie die Einarbeitung

Kostenreduktion für Leistungsträger durch Heim­
trainingskonzepte (Glindemann, 2006; Raderma­
cher, 2009)

Bei kostenpflichtigen Programmen ohne Kosten­
übernahme durch Leistungsträger zusätzliche 
finanzielle Belastung des Therapeuten/Patienten

Ermöglicht Übernahme von Verantwortung für 
das Erreichen von Therapiezielen (Holz, 2014) 
und die Förderung einer langfristigen Lernper- 
spektive fü r die Zeit ohne oder mit reduzierter 
Face-to-Face-Therapie (Radermacher, 2002)

Ohne therapeutische Supervision besteht die 
Gefahr der Überforderung bzw. eines kontrapro­
duktiven Übens

Bei selbständigerAnwendung zeit- und ortsunab­
hängiges Üben (Radermacher, 2009; Remiger, 
Schütz & Rupp, 2016) mit individuellem Lerntem- 
po (Springer, 2009)

Leistungsschwankungen werden nur bei Pro­
grammen mit Selbstadaption berücksichtigt (Glin­
demann, 2006; Radermacher, 2009)

Förderung von Aufm erksamkeit und Flexibilität 
(Steiner, 2010)

In Abhängigkeit des Programms besteht Gefahr 
e ines alltagsfernen Übens

Motivationsförderung durch Nutzung aktueller 
Technik (G lindemann, 2006; Kaiser-Mantel, 2016; 
Rem iger et al., 2016; Springer, 2009)

FürTherapieerfo lge sind ausgeprägte Disziplin 
(Radermacher, 2009) und Eigenmotivation erfor­
derlich

Uben ohne stetige therapeutische Kontrolle kann 
als angenehm empfunden werden und ermöglicht 
e igenständiges Experimentieren mit sprachlich­
kommunikativen Fähigkeiten ohne Schamgefühle

Bei verbal-expressiven Aufgaben nur e igenstän­
dige Leistungskontrolle, hier fehlt verstärkendes 
Feedback (Radermacher, 2009)

Unterstützung des Therapeuten bei der Vorberei­
tung und Durchführung von Therapien (Jakob et 
al., 2016). M ehr Zeit fü r die Erarbeitung neuer 
Inhalte und Strategien in der Face-to-Face- 
Therapie (Radermacher, 2002)

Anhand der in Tabelle 19 dargestellten Pro- und Kontra-Argumente lässt sich 
resümieren, dass m it der N utzung softwarebasierter Therapien viele bedeutende 
Vorteile einhergehen, die m it der Face-to-Face-Therapie nicht erreicht werden 
können. D ennoch werden auch Grenzen deutlich, die zeigen, dass ein Ü bungs­
programm alleine keine Therapie ausmacht und den persönlichen Kontakt zwi­
schen Betroffenen und Therapeuten nicht ersetzen kann (Huber, 2014). Inso­
fern gilt es, die beiden Therapieform en m iteinander zu kombinieren und so die 
jeweiligen Vorzüge zu nutzen.
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11 Entwicklung der Applikationen für kommunikativ­
pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA)

Die folgenden Abschnitte beziehen sich auf die Entwicklung des Therapiepro­
gramms AKOPRA. Zunächst werden die Zielvorgaben für die Konzeption (Kapi­
tel 11.1) und die Auswahl der Therapiem odule (Kapitel 11.2) thematisiert, be­
vor es um die Beschreibung der Softwareentwicklung (Kapitel 11.3), die Erstel­
lung des für die Applikationen benötigten Materials (Kapitel 11.4) und die 
D urchführung des Pretests (Kapitel 11.5) geht.
11.1 Zielsetzung

Das Ziel bestand darin, in Anlehnung an das Kommunikativ-pragmatische Scree­
ning fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) (G lindem ann & Ziegler, 2 011)26 ein 
softwarebasiertes Therapieprogramm zur D urchführung kom m unikativ­
pragmatischer Aphasietherapie zu erstellen.

Die kommunikativ-pragmatische Ausrichtung des Programms war vorgege­
ben durch die Zielsetzung von K O PS , die komm unikativen Fähigkeiten bei 
Aphasie einzuschätzen. D enn das Screening umfasst viele differenzierte und am 
Alltag orientierte rezeptive sowie expressive Aufgabentypen, die sich auch für die 
Entwicklung eines korrespondierenden Therapiematerials eignen.

Darüber hinaus bietet aufeinander abgestimmtes Diagnostik- und Therapiem a­
terial verschiedene Vorteile: So ist bei derartigem Material anhand des Tester­
gebnisses direkt ersichtlich, welche Aufgaben des Therapieprogramms sich für 
die sprachtherapeutische Intervention eignen. W eiterhin ergibt sich die M ög­
lichkeit zur Ü berprüfung, ob sich die trainierten kom m unikativen Fähigkeiten 
im Verlauf verändert haben.

Auch über die Anlehnung an K O P S  hinaus spricht vieles für eine kom m uni­
kativ-pragmatische Vorgehensweise: So wird von der IC F allgemein und dam it 
auch für die Behandlung von Aphasien gefordert, dass jede Intervention die 
Teilhabe an der Gesellschaft verbessern soll (vgl. Kapitel 7.1). Diese Vorgabe legt
26 Eine Beschreibung dieses D iagnostikum s findet sich in  Kapitel 8.3.1.
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den Einsatz kommunikativ-pragmatischer Ansätze nahe, da sich diese direkt auf 
das Kommunikationsverhalten beziehen (Schneider, 2014j). Dahingegen gestal­
tet sich der Transfer in die Alltagskommunikation bei Anwendung sprachsyste- 
matischer Ansätze häufig schwierig (Schneider, 2014k).

Zudem  ist davon auszugehen, dass aufgrund der ansteigenden Lebenserwar­
tung und der Senkung der M ortalitätsrate nach einem Schlaganfall in Zukunft 
m ehr M enschen von einer Aphasie betroffen sein werden (Schindelmeiser,
2008), wobei m it gleichbleibenden oder sogar geringer werdenden finanziellen 
M itteln  zu rechnen ist (Bilda, 2017). Aufgrund der folglich erwartbaren Versor­
gungsschwierigkeiten besteht die Annahme, dass die Effektivität rehabilitativer 
M aßnahm en in Zukunft m it strengeren M aßstäben gemessen wird (Bilda, 2017; 
de Langen, 2003).

U m  eine kommunikativ-pragmatische Ausrichtung des Programms zu erreichen, 
sollten sowohl die Aufgabentypen, auf die in Kapitel 11.2 detaillierter eingegan­
gen wird, als auch die Items über eine hohe Alltagsrelevanz verfügen, da so im 
Vergleich zu abstrakten Inhalten größere Verbesserungen erzielt werden können 
(Grötzbach, 2015).

Eine weitere Anforderung stellte die Integration verbaler und nonverbaler 
M odalitäten in das Programm dar. D am it soll die maximale kommunikative 
Handlungsfähigkeit unterstützt werden, bei der eine erfolgreiche Inhaltsverm itt­
lung im Fokus steht (Schütz, 2013). D enn durch die M odalitätenvielfalt können 
Betroffene zur Verwendung bisher wenig oder ungenutzter Kom m unikationska­
näle motiviert werden. W eiterhin zielt deren Einsatz darauf ab, blockierte verba­
le Fähigkeiten zu unterstützen, zu ergänzen oder zu kompensieren und so die 
Kom m unikation zu verbessern.

D a sich die kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie derzeit noch in der 
Entwicklung befindet (vgl. Kapitel 9.2.3), bestand eine weitere Herausforderung 
darin, für die einzelnen Aufgabentypen adäquate Hilfsstufen und Schwierig­
keitsparameter zu erarbeiten.

Die zweite übergeordnete Zielvorgabe war es, das zu KO PS  korrespondierende 
Therapiematerial als Softwareprogramm zu konzipieren. Das stellte eine beson­
dere Herausforderung dieser Arbeit dar: So ist zunächst hinsichtlich der Kombi­
nation von K om m unikation und Software zu bedenken, dass Kom m unikation 
gemäß ihrer Definition eine Beteiligung von mindestens zwei Personen erfordert 
(Ehrhardt &  Heringer, 2011). Die Therapie m it einem Softwareprogramm sieht 
hingegen für den Nutzer keinen realen Konversationspartner vor. Folglich galt 
es, diesen in seinen verschiedenen Rollen durch das Programm so weit wie m ög­
lich zu ersetzen.
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Doch die Im plem entierung in eine Software bringt neben dieser Herausfor­
derung eine Vielzahl an Vorteilen m it sich (vgl. Kapitel 10.3): Hiervon ist be­
sonders hervorzuheben, dass die Frequenz von Sprachtherapieeinheiten ohne 
großen personellen und finanziellen M ehraufwand erhöht werden kann. D enn 
wie bereits in Kapitel 7.2 im Rahm en der DGN -Leitlinien erwähnt, ist 
Sprachtherapie ab einer Intensität von fün f bis zehn Stunden pro W oche nach­
weisbar wirksam, was derzeit in Praxen und Kliniken oftmals nicht erreicht wer­
den kann (vgl. Kapitel 7.4).

D arüber hinaus eignen sich Softwareprogramme besonders gut für hochre- 
petitive Trainingseinheiten, die sich ebenfalls positiv auf den Therapieerfolg 
auswirken können. Die häufige W iederholung von Items ist zwar auch in der 
Face-to-Face-Therapie möglich. D ennoch ist zu verm uten, dass repetierendes 
Lernen m it einem Softwareprogramm konsequenter umgesetzt wird, da Thera­
peuten eher zu m ehr Abwechslung neigen, um  dem Betroffenen eine interessante 
und kurzweilige Sitzung zu bieten.

D arüber hinaus kann durch die Kom bination von kom m unikativ­
pragmatischer und softwarebasierter Therapie die derzeitige Auswahl an Soft­
ware für die Aphasietherapie ergänzt werden. D enn wie in Kapitel 10.2 deutlich 
wurde, ist das aktuelle Angebot insgesamt begrenzt und es liegen kaum Pro­
gramme vor, die ein kommunikativ-pragmatisches Ü ben ermöglichen.
11.2 Zusam m enstellung derTherapiemodule

Für die Zusamm enstellung der Therapiem odule von AKOPRA  w urden die ein­
zelnen Untertests von KO PS  zunächst dahingehend analysiert, welche kom m u­
nikativen Fähigkeiten jeweils überprüft werden, um so das diagnostische Ziel zu 
ermitteln.

Anschließend galt es zu überlegen, wie diese kom m unikativen Fähigkeiten in 
einem softwarebasierten Therapieprogram m  geübt werden können. V on beson­
derer Bedeutung hierfür war, welche Lösungsart die einzelnen Aufgabentypen 
evozieren: So lässt sich zwischen Aufgaben m it festgelegter, überwiegend festge­
legter, individuell festgelegter und teilweise festgelegter Antwort unterscheiden. 
Bei Aufgaben m it festgelegter Antwort gibt es nur eine zulässige Antwort, bei 
jenen m it überwiegend festgelegter A ntw ort wird in der Regel eine typische 
Antwort gegeben, wobei vereinzelt Abweichungen auftreten können. Bei Aufga­
ben m it individuell festgelegter bzw. wählbarer A ntw ort liegt zum Teil eine gro­
ße Menge potenzieller Antwortmöglichkeiten vor, die sich je nach Fragestellung 
und ohne Kenntnis der Anwender nicht im Voraus erm ittelt lässt. Bei Aufgaben 
m it teilweise festgelegter Antwort ist das Ziel vorgegeben, welches m it der kom ­
munikativen H andlung erreicht werden soll, wobei die verbale oder nonverbale 
Umsetzung frei wählbar ist.

Diese Antwortarten spielten für die Entwicklung des Therapieprogramms 
eine besondere Rolle, da das Programm so konstruiert werden sollte, dass für die
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Lösungen spezifische Hilfsstufen zur Verfügung stehen und den N utzern eine 
Kontrolle ihrer produzierten Lösung ermöglicht wird.

In  den folgenden Abschnitten wird nun  erläutert, über welche Antwortarten 
die einzelnen Untertests von KO PS  verfügen:

Ein festgelegtes Antwortform at findet sich sowohl in U ntertest 1 Rezeptive 
Aufgaben zum  traditionellen PACE Setting als auch in U ntertest 3 Basale kommu­
nikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung und in U ntertest 8 Rekonstruktion 
von Wegbeschreibungen. So handelt es sich in U ntertest 1 nur bei einem der prä­
sentierten Zeichnungen um das Zielobjekt, nach welchem gefragt wird. Die Fra­
gen in U ntertest 3 weisen ein geschlossenes Antwortform at auf und werden m it 
einer der beiden Antwortpartikeln beantwortet. W eiterhin besteht die Aufgabe 
des Nutzers in U ntertest 8 darin, den beschriebenen W eg exakt nachzufahren, 
sodass auch hier nur eine richtige Lösung existiert.

U ntertest 2 Expressive Aufgaben zum  traditionellen PACE Setting verfügt als 
einziger Aufgabentyp über ein überwiegend festgelegtes Antwortformat, indem 
die N utzer dazu aufgefordert werden, auf verschiedene vorgegebene Objekte zu 
referieren. Es handelt sich hierbei deshalb um ein überwiegend festgelegtes A nt­
wortformat, da es beispielsweise auch zur N ennung von Synonymen oder H y­
ponym en kom m en kann.

Aufgabentypen m it individuell festgelegten/wählbaren Antworten liegen bei 
U ntertest 4 Vermitteln personenbezogener Angaben und bei U ntertest 5 Vermitteln 
von Inhalten aus allgemeinen Bereichen vor. Die Besonderheit dieser Aufgabenty­
pen besteht darin, dass die Antworten von den unterschiedlichen Anwendern 
abhängig sind. D ennoch können sich einzelne Antworten bei N utzern auch 
überschneiden. W erden die Items dieser Aufgabentypen häufiger bearbeitet, be­
steht außerdem die Möglichkeit, dass die Anwender unterschiedliche Antworten 
geben.

Die Untertests 6 Komplexe kommunikative Handlungen: Einzelhandlungen, 7 
Komplexe kommunikative Handlungen: Rollenspiele und 9 Wegbeschreibungen ex­
pressiv können der Aufgabengruppe m it teilweise festgelegter A ntw ort zugeord­
net werden. D enn sowohl bei den Einzelhandlungen als auch bei den Rollen­
spielen ist die auszuführende komm unikative H andlung vorgegeben und bei der 
zu produzierenden Wegbeschreibung sind nicht nur Start und Ziel angegeben, 
sondern der gesamte Weg. D urch diese Vorgaben sind die Antworten teilweise 
festgelegt, wobei die verbale bzw. nonverbale Gestaltung variabel ist.

Anhand dieser Erm ittlung der Antwortarten der einzelnen Untertests ist zu er­
kennen, dass sich der Aufgabentyp von U ntertest 4 Vermitteln personenbezogener 
Angaben und derjenige von U ntertest 5 Vermitteln von Inhalten aus allgemeinen 
Bereichen nicht für die Gestaltung einer Therapiesoftware eignen, da sich auf­
grund der hohen Individualität der Antworten weder allgemeingültige Hilfen
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noch eine generalisierte Lösungskontrolle entwickeln lassen. Bei allen anderen 
Aufgabentypen ist hingegen in Bezug auf die Anforderung an die Antwortarten 
eine Im plem entierung in eine Software grundsätzlich möglich.

Im  Rahmen dieser Arbeit wurde schließlich Therapiesoftware für die Aufgaben­
typen Rezeptive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting (Untertest 1), Ex­
pressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting (Untertest 2), Basale kom ­
munikative H andlungen: Zustim m ung/A blehnung (Untertest 3) und Komplexe 
komm unikative Handlungen: Einzelhandlungen (Untertest 6) entwickelt. D enn 
zum einen ist es durch diese Zusamm enstellung gelungen, Software sowohl für 
die rezeptive als auch für die produktive Sprachverarbeitung zu erstellen. Zum  
anderen können von dieser Kom bination N utzer m it unterschiedlich ausgepräg­
ten Störungsbildern und Schweregraden profitieren.

Darüber hinaus wurden ein Therapiekonzept sowie das Audio- und Bildma­
terial für den Aufgabentyp des KOPS U ntertest 8 Rekonstruktion von Wegbe­
schreibungen entwickelt. Die Im plem entierung konnte jedoch für diesen Proto­
typen nicht fertiggestellt werden, da für die Programmierung ein zu hoher 
Mehraufwand nötig gewesen wäre, der im Rahm en dieser Arbeit nicht umsetz­
bar war.
11.3 Methodische Softwareentwicklung und Programmierung

Im  Folgenden soll die Entwicklung der Software beschrieben werden. Das Ziel 
dieser Entwicklung war die Herstellung einer Software, welche über die zum Er­
reichen der (Therapie-)Ziele wesentlichen Merkmale verfügt (Herzwurm, Scho- 
ckert & Mellis, 1997). Die technische Umsetzung erfolgte in Zusamm enarbeit 
m it einem U nternehm en für Softwareentwicklung.

Die an der Entwicklung beteiligten Personen stam m ten aus unterschiedli­
chen fachlichen Disziplinen, sodass die Schaffung eines gemeinsamen Begriffs­
verständnisses von besonderer Bedeutung war. Das förderte einerseits das Ver­
ständnis der Softwareentwickler für die Ansprüche, die von der A utorin dieser 
Arbeit an die Software gestellt wurden. Andererseits ermöglichte dies eine Erwei­
terung der technischen Gestaltungsoptionen (Herzwurm et al., 1997).

Eine Möglichkeit, ein solches allgemeines Verständnis zu erreichen, ist das 
Formulieren sogenannter Anforderungen an ein Produkt. Eine Anforderung be­
schreibt, was von einem Produkt erwartet wird (Ebert, 2014). Diese Anforde­
rungen sind kurze und prägnante Aussagen über Vorteile, die durch die N u t­
zung des Produkts erzielt werden können (Herzwurm et al., 1997). Die Anfor­
derungen beantworten also die Frage, Was entwickelt werden soll (Ebert, 2014) 
Davon abzugrenzen ist die tatsächliche technische Lösung, also die Antwort, Wie 
etwas entwickelt werden soll (Herzwurm et al., 1997).
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N ach der Festlegung der Aufgabentypen, für die Therapiesoftware entwi­
ckelt werden sollte (vgl. Kapitel 11.2), w urden gemeinsam m it den beteiligten 
Softwareentwicklern Anforderungen an die Software form uliert und diesen 
bestmöglich entsprechende Lösungen gegenübergestellt.

Aufgrund der begrenzten zeitlichen Ressourcen wurde die Entwicklung be­
reits vor der endgültigen Definition der Anforderungen an die Software begon­
nen. Ein solches Vorgehen ist insbesondere in der Softwareentwicklung häufig 
zu beobachten und führte u. a. zur Etablierung des Konzepts der Agilen Soft­
wareentwicklung (Highsm ith & Cockburn, 2001). Z u dessen Prinzipien gehören 
beispielsweise die Akzeptanz von Anforderungsänderungen auch in späten Stadi­
en der Entwicklung, das regelmäßige Ausliefern funktionsfähiger Prototypen so­
wie eine enge Zusamm enarbeit zwischen den Softwareentwicklern und der 
Fachabteilung (in diesem Falle der Autorin) (Fowler & Highsm ith, 2001).

Diese Vorgehensweise sollte außerdem dazu beitragen, dass die formulierten 
Anforderungen an die Software von den Entwicklern korrekt umgesetzt werden 
konnten. Das war besonders relevant, da die Entwickler über keine therapeuti­
schen Fachkenntnisse verfügten. Insbesondere das regelmäßige Ausliefern funk­
tionsfähiger Prototypen an die A utorin half bei Evaluation der Ergebnisse und 
der Konkretisierung vorhandener bzw. der Form ulierung weiterer A nforderun­
gen.

Tabelle 20 bis Tabelle 22 zeigen eine Gegenüberstellung der formulierten An­
forderungen (in den Zeilen) und Lösungen (in den Spalten). In der durch diese 
Dim ensionen aufgespannten M atrix sind Zusamm enhänge zwischen einzelnen 
Anforderungen und Lösungen jeweils m it einem „X“ markiert. Diese Zusam ­
menhänge bezeichnen den Unterstützungsgrad der jeweiligen Anforderung 
durch die betrachtete Lösung (Cohen, 1995; Herzwurm et al., 1997).
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X X X Gerät mit Touchscreen

X X X Große Buttons

X X X reduzierte Benutzeroberfläche

X X X Hohe Ähnlichkeit der einzelnen Module

X X Automatische oder selbständige Lösungskontrolle

X X X X Native Applikation (ohne Internetverbindung lauffähig)

X Verwendung von Programmiersprache Java

Kompatibilität mit KOPS

Integration verschiedener Medien

X X X Rückmeldungen durch das Programm

X X Gestaltung von aufgabentypspezifischen Schwierigkeitsstufen

Übernahme der Aufgabentypen von KOPS

Trainieren mit alltagsnahen Items

X X Anbieten verschiedener Modalitäten

X X Integration von kleinschrittigen Hilfsstufen

Anbieten vereinfachter/verkürzter Lösungen

X X X X Android-Softwareplattform

X Entwicklung mit Android Studio

Tabelle 20: Anforderungs-Lösungs-M
atrix. Zusammenhänge zwischen einzelnen 

Anforderungen und Lösungen sind jeweils mit einem 
„X“ markiert.
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Tabelle 21: Anforderungs-Lösungs-M
atrix (Fortsetzung 1). Zusammenhänge zwischen 

einzelnen Anforderungen und Lösungen sind mit einem 
„X“ markiert.
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T abelle  22: A nforderungs-L ösungs-M atrix  (Fortsetzung 2). Z usam m enhänge  zwischen 
einzelnen A nforderungen  u n d  Lösungen s in d  m it e inem  „X“ m arkiert.
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In Bezug auf die Lösungskontrolle ist zu beachten, dass die Implem entierung 
einer vollumfänglichen automatischen Lösungskontrolle aus verschiedenen 
G ründen nicht möglich war. Zwar sind Spracherkennungssysteme wie Siri 
(Apple, 2017) mittlerweile weit verbreitet, eignen sich allerdings nur einge­
schränkt für den therapeutischen Einsatz. G ründe hierfür sind insbesondere die 
N otwendigkeit einer ständigen Internetverbindung und allgemeine Probleme bei 
der Erkennung nicht-schriftgetreuer Sprache. Ähnliche Herausforderungen stel­
len sich bei der Erkennung von H andschrift ein. Vorgelagerte Tests ergaben, 
dass die für die App-Entwicklung geeignete H andschrifterkennung nur bei sehr 
sorgfältigem Schreiben zuverlässig funktioniert. Bei der Texterkennung erwies 
sich die Umsetzung einer adäquaten Fehlertoleranz als Schwierigkeit. Bild- und
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Gestenerkennung erfordern wiederum m ehr Rechenleistung als das verwendete 
Tablet aufbringen kann.

N ach der dargestellten Z uordnung der form ulierten Anforderungen zu den 
entsprechenden Lösungen soll exemplarisch ein solcher Zusam m enhang erläutert 
werden: So stellte es eine Anforderung dar, m it der Software hochfrequente T he­
rapien zu ermöglichen. Dieser Anforderung wurde m it den Lösungen automati­
sche oder selbständige Lösungskontrolle, Rückmeldung durch das Programm, Gestal­
tung von aufgabentypspezifischen Schwierigkeitsstufen, Anbieten verschiedener M o­
dalitäten und Integration kleinschrittiger Hilfsstufen begegnet.

So spielt es für eine hohe Therapiefrequenz eine wichtige Rolle, auch außer­
halb der Face-to-Face-Therapie m it der Software üben zu können. D a dann kei­
ne Kontrolle durch einen Therapeuten möglich ist, ist es wichtig, entweder eine 
Rückmeldung über das Programm zu bieten, oder dem Nutzer eine selbständige 
Lösungskontrolle bereitzustellen.

W eiterhin ist auch die Rückmeldung durch das Programm von zentraler Be­
deutung. Diese impliziert beispielsweise, dass visuell angezeigt wird, wann But­
tons angetippt werden können, und erleichtert so die Arbeit m it dem Pro­
gramm.

Die Gestaltung von aufgabentypspezifischen Schwierigkeitsstufen ist eben­
falls relevant, da diese den Anwender längerfristig fördern können.

Auch durch das Anbieten verschiedener M odalitäten kann eine hochfre­
quente Therapie unterstützt werden, da hierdurch ein abwechslungsreiches Üben 
möglich wird. Außerdem können im V erlauf der Therapie verschiedene Schwer­
punkte gewählt werden.

Eine weitere Lösung stellt die Integration kleinschrittiger Hilfsstufen dar. 
Diese sollen es dem Anwender ermöglichen, die Items selbständig bearbeiten 
und die Hilfen langfristig reduzieren zu können.

Die technische Umsetzung erfolgte m it der Programmiersprache Java innerhalb 
der Entwicklungsumgebung Android Studio. Diese integrierte Entwicklungsum­
gebung (IDE) enthält Programmierschnittstellen zu den Hardwarefunktionen 
des verwendeten Android-Tablets (z. B. Ansteuerung der Buttons zur Lautstär­
keregelung, Abrufen von Audio-, Bild- und Videodateien). W eiterhin beinhaltet 
die Um gebung einen M odus zum Testen der Applikationen auf dem zur Ent­
wicklung genutzten C om puter und eine Anzeige für gefundene Fehler im Pro­
grammcode (Google, 2017). M ithilfe dieser ID E entwickelte A ndroid­
Applikationen sind prinzipiell auf jedem Gerät m it dem Betriebssystem Android  
lauffähig. Die Verwendung der weit verbreiteten Programmiersprache Java ließe 
m it einigen Anpassungen auch eine N utzung auf anderen Softwareplattformen 
wie Microsoft Windows zu. Dies wird durch ein breites Angebot an sogenannten
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Laufzeitumgebungen für Java ermöglicht (Oracle, 2017) und bringt den Vorteil 
der Lauffähigkeit auf den meisten genutzten Endgeräten m it sich.
11.4 Erstellung des Materials

Ein weiterer Aufgabenbereich bestand in der Entwicklung des für AKOPRA  be­
nötigten Materials. H ierfür wurde zunächst der Gesam tbedarf ermittelt, bevor es 
darum  ging, Anforderungen an die Gestaltung des Materials zu erarbeiten und es 
schließlich gemäß dieser Kriterien zu produzieren. Das Material besteht aus 
Tonaufnahm en für die Instruktionen, die Aufgabenstellungen, die Hilfen und 
die Lösungspräsentationen. Außerdem waren pro Item  ein oder mehrere Fotos 
erforderlich sowie in Abhängigkeit des M odalitäten- und Hilfsangebots korres­
pondierende Zeichnungen und Gestenvideos.

D er Umfang des entwickelten Materials umfasst insgesamt 2000 Audioauf- 
nahm en, 350 Fotos von Objekten, Personen und Situationen, 210 Objektzeich­
nungen und 28 Gestenvideos.

Die Audioaufnahmen wurden m it einer semiprofessionellen Sprecherin und 
einem semiprofessionellen Sprecher aufgenommen. Das Ziel hierbei war es, 
AKOPRA  auch auditiv abwechslungsreich zu gestalten und beispielsweise In­
struktionen deutlich von Aufgabenstellungen abzugrenzen. Z ur Reduktion von 
Störgeräuschen fanden die Aufnahm en in der H örkam m er des Klinikums M ün­
chen Bogenhausen statt. Anschließend wurde das aufgenommene Material m it 
der Phonetiksoftware P R A A T  bearbeitet und geschnitten.

Bei der Erstellung der Fotos wurde darauf geachtet, dass es sich bei den ab­
gebildeten O bjekten und Situationen um möglichst prototypische Darstellungen 
handelt, um die Erkennbarkeit zu unterstützen. Es wurde unterschieden, ob es 
sich um  eine Objektabbildung vor neutralem H intergrund isoliert oder m it einer 
Person, um  eine Objektabbildung in einem objekttypischen Kontext oder um 
die Darstellung einer Situation handelt, bei welcher eine oder mehrere Personen 
eine spezifische H andlung meist in einem typischen Kontext ausführen. Welche 
Arten dieser Fotos jeweils in die einzelnen M odule integriert wurden, wird im 
Rahm en der Beschreibungen der einzelnen Therapiem odule in Kapitel 12 erläu­
tert.

Die Zeichnungen wurden gemeinsam m it einem professionellen Zeichner 
und einer Laienzeichnerin erstellt. Dabei standen eine möglichst gute Erkenn­
barkeit der gezeichneten Objekte und Sachverhalte sowie eine möglichst einfache 
zeichnerische Umsetzung im Vordergrund. D enn zum einen ist es wichtig, dass 
die N utzer von AKOPRA  erkennen, auf welches O bjekt bzw. auf welchen Sach­
verhalt die Zeichnungen referieren. Z um  anderen dienen begonnene Zeichnun­
gen als Hilfe, indem diese präsentiert und vom N utzer kom plettiert werden sol­
len. D a viele Laienzeichner nur über ein eingeschränktes Zeichenrepertoire ver­
fügen (vgl. Kapitel 6.2.1) und zusätzlich davon auszugehen ist, dass einige An­
wender aufgrund einer Hemiparese der dom inanten H and diese nur einge­
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schränkt nutzen können oder die Zeichnungen m it der nicht-dom inanten H and 
anfertigen müssen, ist es wichtig, die Zeichnungen so einfach wie möglich zu 
gestalten, um das Zeichnen nicht unnötig zu erschweren. Darüber hinaus sollen 
die N utzer durch die Einfachheit der zeichnerischen Referenz motiviert werden, 
diese M odalität selbst einzusetzen.

Die Zeichnungen w urden überwiegend schwarz-weiß gehalten. Farbe wurde 
nur dann zusätzlich verwendet, wenn ansonsten die Erkennbarkeit gefährdet ge­
wesen wäre. Die Zeichnungen wurden während ihrer Erstellung nach jedem 
Zeichenschritt eingescannt, sodass den Anwendern in AKOPRA  präsentiert wer­
den kann, wie die Zeichnungen angefertigt wurden. Zudem  dienen diese begon­
nenen Zeichnungen als Hilfestellung.

Vor der Aufnahme der Gestenvideos wurde für alle Gesten in Anlehnung an 
Goldenberg (2011) ein Konzept erstellt. Nach der Klassifikation von Hogrefe & 
Goldenberg (2010) wurden Piktographen, deiktische Gesten, Embleme und 
Kom binationen dieser Gestentypen in AKOPRA  integriert. Dies liegt darin be­
gründet, dass sich nicht alle Objekte und Sachverhalte mittels eines Gestentyps 
darstellen lassen. D ennoch wurde so häufig wie möglich der Einsatz deiktischer 
Gesten angestrebt. Für diese Entscheidung spricht, dass von besser erhaltenen 
Zeigegesten ausgegangen wird (Nobis-Bosch et al., 2013) und auch Beobach­
tungen vorliegen, dass Aphasiepatienten am ehesten Zeigegesten und Embleme 
für komm unikative Zwecke nutzen (Goldenberg, 2003).

Schließlich wurden die Gestenvideos m it einer weiblichen und einer m ännli­
chen Person vor neutralem H intergrund aufgenommen. Die Gesten wurden da­
bei von beiden Personen entweder nur m it ihrer dom inanten rechten H and oder 
m it beiden H änden ausgeführt. Das Ziel hierbei war es, den N utzern ein mög­
lichst natürliches und exaktes Vorbild für die Ausführung der Gesten zu präsen­
tieren.
11.5 Pretest

Vor der D urchführung der Therapiestudie wurden sowohl die Items aller The- 
rapiemodule als auch die Hilfsstufen von insgesamt zehn Personen ohne bekann­
tes neurologisches Defizit erprobt.

Einbezogen wurden jeweils fün f weibliche und männliche Personen zwi­
schen zwanzig und siebzig Jahren. Dabei ist jede Altersdekade m it einer m ännli­
chen und einer weiblichen Person besetzt. Zusätzlich wurde auf einen ausgegli­
chenen Bildungsstand geachtet, indem  fünf Probanden über einen Real- oder 
Hauptschulabschluss verfügten und die weiteren fünf Probanden über einen 
Hochschulabschluss.

In  M odul 1: Sprachverständnis wurde überprüft, ob die Probanden jeweils 
isoliert anhand der Präsentation des Stimulussatzes und der dazugehörigen Fra­
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ge, der semantischen Umschreibung oder der Präsentation der Geste/Zeichnung 
das korrekte Foto antippen können.

In  M odul 2: Referieren a u f  Objekte erhielten die Testpersonen die Aufgabe, 
die Objekte jeweils nach der Präsentation der Objektfotos, der Vorgabe einer 
Zeichnung bzw. einer Geste und der D arbietung einer semantischen Umschrei­
bung zu benennen. Das Ziel hierbei bestand in der Überprüfung der Benenn­
übereinstimmung.

Bei der Bearbeitung von M odul 3: Einfache kommunikative Handlungen - 
Zustimmung/Ablehnung sollten die Probanden die zu den Fotos präsentierten 
Fragen m it den Antwortpartikeln Ja oder Nein  beantworten und die vorgegebe­
nen semantischen Merkmale m it diesen Partikeln beurteilen.

W eiterhin w urden den Probanden bei der Testung von M odul 4: Einzel­
handlungen die Situation und die Aufgabenstellung vorgegeben, um zu überprü­
fen, ob die intendierte komm unikative H andlung ausgeführt wird. Außerdem 
sollten die Testpersonen anhand der D arbietung der entsprechenden Zeichnun­
gen bzw. Gesten auf die korrekte kommunikative H andlung schließen und aus 
zwei Auswahlsätzen den zur vorgegebenen Situation passenden selektieren.

N ach der D urchführung des Pretests wurde dieser ausgewertet, woran sich bei 
einigen Items eine Überarbeitung anschloss, indem beispielsweise Zeichnungen 
oder Umschreibungen angepasst wurden.

Insgesamt w urden sechs Items der M odule 2 und 4 aus AKOPRA  exkludiert. 
So trat in M odul 2 bei vier Items ein regional unterschiedliches Benennverhalten 
auf und bei zwei Items von M odul 4 hatte das Ausführen der geforderten kom ­
munikativen H andlung zu Schwierigkeiten geführt. Deshalb umfassen nun  M o­
dul 2 46, M odul 4 48 sowie die M odule 1 und 3 jeweils 50 Items.
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12 Vorstellung von AKOPRA

Das Ziel dieses Kapitels ist eine detaillierte Beschreibung der Applikationen fü r  
kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA). D afür wird zunächst das 
Konzept des gesamten Therapieprogramms erläutert, bevor es anschließend um 
die Präsentation der einzelnen Therapiem odule geht.
12.1 Grundlagen

M it AKOPRA  wurde ein softwarebasiertes Therapieprogramm für die kom m u­
nikativ-pragmatische Aphasietherapie entwickelt. Das übergeordnete Ziel dieses 
Programms besteht darin, die Partizipationsmöglichkeiten an der Gesellschaft zu 
verbessern.

AKO PRA  besteht aus vier M odulen, m it denen sowohl rezeptive als auch 
produktive kommunikative Fähigkeiten trainiert werden können. D a für jedes 
M odul eine eigene Applikation entwickelt wurde, werden die Begriffe Applikati­
on und M odul synonym verwendet.

Einen Überblick über die Therapiemodule gibt Abbildung 10.

A bbildung  10: T herap iem o du le  von A K O PR A
W ie bereits anhand der Zusamm enstellung der M odule in Abbildung 10 zu er­
kennen ist, weisen die einzelnen Applikationen unterschiedliche Schwierigkeits­
grade auf. D am it soll erreicht werden, dass Patienten m it verschiedenen aphasi- 
schen Störungsprofilen m it AKO PRA  arbeiten können. Auch innerhalb der Mo- 
dule variiert die Itemschwierigkeit, sodass die Anforderungen während der Bear­
beitung unterschiedlich hoch sind. W eiterhin erfolgt die Präsentation der Items 
in allen M odulen im m er in einer festgelegten Reihenfolge, wobei die Items nicht 
nach Schwierigkeitsgrad geordnet sind. D urch die abwechselnde Bearbeitung

Modul 1 \  /  Modul 4
Sprachverständnis Einzelhandlungen
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von schwierigen und einfacheren Aufgaben besteht imm er wieder die M öglich­
keit, Erfolgserlebnisse zu evozieren (Astleitner & Hascher, 2008), die sich positiv 
auf die M otivation auswirken können.

In  allen M odulen erfolgt eine m ultim odale Aktivierung und in den M odu­
len 2 sowie 4 stehen verschiedene M odalitäten als Referenzmöglichkeit zur Ver­
fügung. D enn wie bereits in Kapitel 3 anhand der Sprachverarbeitungsmodelle 
erläutert, können bei Aphasien auch nur einzelne Teilleistungsfunktionen beein­
trächtigt sein, sodass sich eine Kompensation über andere Funktionen anbietet. 
D urch dieses Angebot wird eine Förderung der maximalen komm unikativen 
Handlungsfähigkeit angestrebt.

D arüber hinaus weisen alle M odule ein kleinschrittiges und zum Teil m oda­
litätsspezifisches Hilfssystem m it ansteigender Struktur auf. D adurch können die 
N utzer so viele Hilfsstufen wie nötig anfordern und entsprechend eine möglichst 
eigenständige Leistung erbringen.

U m  eine einfache und sichere Bedienung von AKOPRA  zu ermöglichen, 
wurde auf eine größtmögliche Ähnlichkeit der einzelnen Therapiem odule W ert 
gelegt. Diese fällt zunächst am Design der Applikationen auf:

In  allen Applikationen erscheint der Bildschirm hintergrund weiß und für die 
Präsentation der Aufgabe wird nahezu die gesamte Fläche des Bildschirms ge­
nutzt. Am unteren Bildschirmrand findet sich eine lilafarbene Leiste, welche die 
für das jeweilige M odul benötigten Bedienelemente enthält. Außerdem existie­
ren insgesamt zwei Buttons, die in allen vier M odulen vorkommen: der Hilfe- 
und der W eiterbutton.

W ie in Abbildung 11 zu sehen, ist der H ilfebutton hellblau und trägt den 
Schriftzug Hilfe. Zusätzlich enthält er als Symbol ein Fragezeichen, um  seine 
Funktion zu verdeutlichen. D er W eiterbutton ist lila koloriert und enthält einen 
Pfeil nach rechts.

Hilfe

A bbildung  11: H ilfe- u n d  W eite rb u tto n  von A K O PR A
Sowohl der Hilfe- als auch der W eiterbutton sind nicht im m er verfügbar. So er­
scheint der H ilfebutton nach der Präsentation der Aufgabenstellung. W ird er 
dann angetippt, ist er erst nach der Vorgabe der Hilfe wieder sichtbar. A uf diese 
Weise soll eine vorzeitige Bedienung verhindert werden. Ein ähnliches Konzept 
wurde für den W eiterbutton genutzt: Dieser erscheint nach der Lösungspräsen­
tation, sodass der Anwender nicht vorzeitig zum nächsten Item wechseln kann. 
Beide Buttons behalten außerdem ihre Position bei, sodass sie innerhalb der Be­
dienungsleiste imm er an derselben Stelle zu finden sind.
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Eine weitere Gemeinsamkeit bezieht sich auf den Aufgabenablauf: So erfolgt zu 
Beginn im m er die Präsentation der Aufgabe, woraufhin diese entweder gelöst 
oder der H ilfebutton betätigt werden kann. Nach Lösung der Aufgabe erhält der 
Anwender entweder eine automatische Rückmeldung oder die M öglichkeit eines 
selbständigen Lösungsabgleichs. Entscheidet sich der N utzer für den H ilfebut­
ton, besteht nach jeder angeforderten Hilfsstufe die M öglichkeit zur Lösung des 
jeweiligen Items. D er H ilfebutton kann so oft antippt werden bis die Lösungs­
vorgabe erscheint. Ist die Bearbeitung eines Items beendet, gelangt der Nutzer 
durch Antippen des Pfeilbuttons zum nächsten Item.

Im  Anschluss an diese allgemeinen Grundlagen erfolgt in den Kapiteln 12.2 
bis 12.5 eine ausführliche Beschreibung der einzelnen Therapiemodule. Diese 
umfasst jeweils eine kurze Einführung, Inform ationen zur Zusammenstellung 
der Items sowie Erläuterungen zum Übungsablauf und den Hilfenhierarchien.
12.2 Therapiemodul 1: Sprachverständnis

M ithilfe dieses M oduls kann das Sprachverständnis trainiert werden.
Sprachverständnisübungen nehm en in der Aphasietherapie häufig einen be­

sonderen Stellenwert ein. D enn durch ein verbessertes Sprachverstehen können 
Missverständnisse reduziert werden und es ist eine erfolgreichere soziale Integra­
tion möglich. D arüber hinaus spielt das Sprachverständnis für die Durchführung 
anderer (sprachtherapeutischer) Ü bungen eine bedeutsame Rolle, da im m er ein 
Verständnis der Instruktion vorausgesetzt wird. H inzu kom m t, dass m it Sprach­
verständnisaufgaben häufig die Arbeit an der Sprachproduktion vorbereitet wird 
(Schneider et al., 2014b).

D a es im Kommunikationsalltag meistens nicht um  das isolierte Verstehen 
von Einzelwörtern geht, sondern um das Verstehen in einem situativen Satzkon­
text, wird das Sprachverständnis auf Satzebene geübt. Die Zielitems werden in 
Stimulussätze eingebettet präsentiert, woraufhin die Aufgabe des Anwenders da­
rin besteht, das passende Foto anzutippen. Die Sätze wurden so konstruiert, dass 
diese auch durch Anwendung der sogenannten Schlüsselwortstrategie verstanden 
werden können. Folglich ist das Verstehen des Zielitems ausreichend, um  das 
korrekte Foto auszuwählen (Schneider et al., 2014b).
12.2.1 Zusam m enstellung der Items

Die Items der Therapiem odule 1 bis 3 w urden überwiegend nach einheitlichen 
Kriterien zusammengestellt. Das primäre Ziel hierbei war es, Items m it einer ho­
hen Alltagsrelevanz in AKOPRA  zu integrieren.

Darüber hinaus erwies es sich aufgrund der Aufgabenstellungen in den ein­
zelnen M odulen als notwendig, eindeutig abbildbare Konkreta auszuwählen. 
Außerdem erfolgte eine Kontrolle der Items bezüglich ihrer Silben- und M or­
phemanzahl und ihrer Zugehörigkeit zu spezifischen semantischen Feldern. Wei-
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tere Faktoren, welche die Verarbeitung beeinflussen, wie beispielsweise die 
W ortfrequenz (Werani, 1997) und die semantische Transparenz (Lorenz, 2010), 
konnten in AKOPRA  nicht berücksichtigt werden.

Bei den Zielitems der M odule 1 bis 3 handelt es sich, m it Ausnahme der el­
liptischen Items in M odul 3, ausschließlich um N om ina. A uf den Einbezug wei­
terer W ortarten wurde verzichtet, da für diese die Erstellung spezifischer Hilfs­
stufen erforderlich gewesen wäre, was im Rahm en dieser Arbeit nicht realisiert 
werden konnte.

Für die Itemerstellung wurden zunächst in Anlehnung an das Therapiemate­
rial von Snodgrass & Vanderwart (1980) 26 semantische Felder27 ausgewählt, 
die über eine möglichst hohe komm unikative Alltagsrelevanz verfügen.

Abbildung 12 zeigt, aus welchen semantischen Feldern die Items stammen. 
In  jedem Therapiem odul sind jeweils ein bis drei Elemente aller dargestellten 
semantischen Felder enthalten.

• Obst • Küchenutensilien • M edien
• Gemüse • Körperteile • Fahrzeuge
• Tierische • Hygieneartikel • W ohnungseinrichtung
• Lebensmittel • M edizinprodukte • Haushaltsgegenstände
• Backware • Kleidung • Büromaterial
• Süßigkeiten • Schmuck • Werkzeug
• Getränke • Spielzeug • Blumen
• Besteck • M usikinstrumente • Gartengeräte
• Geschirr • Sportausrüstung • Tiere

A bbildung  12: Ü berb lick  sem antische Felder
N eben diesem semantischen Aspekt wurden die Items nach den wortformbasier­
ten Kriterien der M orphem - und Silbenanzahl kontrolliert. Bei 72 Prozent der 
Items in den M odulen 1 bis 3 handelt es sich um  ein- bis dreisilbige und bei 
28 Prozent um vier- bis sechssilbige Zielwörter, die aus je einem oder mehreren 
M orphem en bestehen.

Diese Überzahl an Ein- bis Dreisilbern liegt darin begründet, dass in der all­
täglichen K om m unikation Begriffe der sogenannten Basisebene präferiert wer­
den. Diese enthält kurze W örter, die einen mittleren Allgemeinheitsgrad aufwei­
sen. Zusätzlich zu dieser m ittleren Ebene existieren über- und untergeordnete 
Ebenen, wobei auf der Basisebene das meiste Wissen organisiert ist und deren 
Begriffe den größten Teil des Grundwortschatzes darstellen (Löbner, 2003).

27 E in  semantisches Feld beinhaltet einen Teil des W ortschatzes, wobei dessen Elem ente über 
unterschiedliche F unktionen m iteinander verknüpft sein können (Schm idt-H eikenfeld, 
1987). So ist es m öglich, dass V ertreter einer Kategorie, ein G egenstand un d  seine Bestand­
teile, ein Paradigm a, das einem  M o tto  aus der Erfahrungswelt entspricht oder ein Sachbe­
reich ein semantisches Feld bilden (Kannengieser, 2009).
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H inzu kom m t, dass bei zunehm ender W ortlänge m it ansteigenden Verarbei­
tungsanforderungen zu rechnen ist (Schneider, 2014g).

Es wurden sowohl m ono- als auch polymorphematische W örter inkludiert, 
da W örter m it einem und mehreren M orphem en in der Alltagskommunikation 
eine Rolle spielen. Außerdem treten, wie bereits in Kapitel 3.1.1 anhand des er­
weiterten Logogen-Modells erläutert, im Rahmen von morphologischen Störun­
gen spezifische Schwierigkeiten bei der Verarbeitung morphologisch komplexer 
W örter auf (Blanken, 1997; Cholewa & De Bleser 1995; Cholewa, 1993; Lo­
renz, 2010).

Therapiem odul 1 umfasst insgesamt 50 Items28. Dabei handelt es sich bei 
24 Items um  monomorphem atische und bei 26 Items um polymorphematische 
W örter. Die polymorphematische G ruppe umfasst 17 Komposita im Singular, 
vier Komposita im Plural (davon zwei unmarkierte), ein Derivat im Singular 
und Pluralform en vier m onom orphem atischer W örter.

Die einzelnen Zielitems werden eingebettet in Stimulussätze präsentiert. 
Diese sind so konstruiert, dass sie in Bezug auf das Zielitem spezifische semanti­
sche Hinweise geben, indem  beispielsweise eine typische Situation geschildert 
wird, in der das Zielobjekt vorkom mt. U m  einer Erwartungshaltung der An­
wender entgegenzuwirken, wurden die Sätze so gestaltet, dass das Zielitem un­
terschiedliche Positionen im Satz einnim m t.

So ist das Zielwort in 21 Sätzen am Satzende, in 18 Sätzen rechts vom Verb, 
jedoch nicht am Satzende und in elf Sätzen im Vorfeld positioniert. Für diese 
Aufteilung spricht außerdem, dass die Items über einen unterschiedlichen 
Schwierigkeitsgrad verfügen, da kanonische Satzstrukturen im Vergleich zu To- 
pikalisierten geringere Sprachverständnisleistungen voraussetzen (Schneider et 
al., 2014b). Zudem  gilt es zu bedenken, dass topikalisierte Sätze nicht der 
Grundwortstellung des Deutschen entsprechen (D ürr & Schlobinski, 2006). 
Folglich liegt die V erm utung nahe, dass diese über eine geringere Auftretenshäu­
figkeit und Alltagsrelevanz verfügen.

Die Stimulussätze werden bei jeweils 50 Prozent der Items schriftlich und audi­
tiv bzw. nur auditiv vorgegeben. Bei der kom binierten Präsentation erfolgt eine 
m ultim odale Stimulierung, wie sie in der Aphasietherapie häufig eingesetzt wird 
(Tesak, 2007). D urch die Verknüpfung von mehreren M odalitäten wird von 
einem besseren Lerneffekt ausgegangen, da die Lerninhalte in verschiedenen Sys­
temen aktiviert werden (Lutz, 2004; W ild & Möller, 2014). Auch wird spezi­
fisch für Patienten m it Sprachverständnisdefiziten beschrieben, dass diese von 
einer parallelen auditiven und schriftlichen Vorgabe profitieren können (Schnei­

28 Eine Ü bersicht zu allen Item s von M odul 1 findet sich in  Anhang A.
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der et al., 2014b). Zudem  findet auch im Alltag die Inform ationsvermittlung 
häufig m ultim odal statt.

Bei denjenigen Sätzen, die nur auditiv präsentiert werden, wird das verbale 
Arbeitsgedächtnis gefordert (Schneider et al., 2014b) und es ist ein spezifisches 
Training des auditiven Sprachverständnisses möglich. Diese Items eignen sich 
außerdem besonders für Betroffene, denen es aufgrund einer Dyslexie nicht 
möglich ist, die Stimulussätze zu erlesen und/oder Schwierigkeiten bei der Auf­
merksamkeitsteilung haben.

A uf dem Bildschirm befinden sich neben der Abbildung des Zielitems zwi­
schen einem und sieben Ablenker. D urch die maximale Anzahl von sieben Ab­
lenkern konnte gewährleistet werden, dass die Abbildungen alle in ausreichender 
Größe dargestellt werden. Die unterschiedliche Ablenkeranzahl trägt zur Varia­
tion der Itemschwierigkeit bei (Nobis-Bosch et al., 2013). D enn m it zunehm en­
der Ablenkeranzahl steigen die Anforderungen an die visuelle Aufnahme- und 
Verarbeitungskapazität sowie an das Sprachverständnis. Zusätzlich gilt es zu be­
achten, dass die Ratewahrscheinlichkeit m it zunehm ender Ablenkeranzahl sinkt 
(Watermeyer & Kauschke, 2013).

Die Ablenker verfügen entweder über keine, eine semantische oder eine 
phonologische Ähnlichkeit zum Zielwort. Dabei bezieht sich die semantische 
Ähnlichkeit auf ein O bjekt desselben semantischen Feldes (Beispiel: Zielwort: 
Messer; Ablenker: Gabel). Bei phonologischer Ähnlichkeit handelt es sich ent­
weder um  ein Reimwort (Beispiel: Zielwort: Nase; Ablenker: Hase) oder um ein 
W ort aus derselben Kohorte wie das Zielwort (Beispiel: Zielwort: Karotte; Ab­
lenker: Kamin). Eine Ausnahme bilden hingegen diejenigen Items, die über ein 
polymorphematisches Zielwort verfügen. D enn die Repräsentation und Verar­
beitung polymorphematischer W örter wird kontrovers diskutiert, wobei einige 
Studienergebnisse eher auf eine morphembasierte Verarbeitung hinweisen 
(Cholewa & De Bleser 1995; Lorenz, 2008; Lorenz, 2010), wie sie auch im er­
weiterten Logogen-Modell angenomm en wird (vgl. Kapitel 3.1.1). D adurch ist 
unklar, wie adäquate phonologische Ablenker konstruiert werden müssten, so- 
dass hiervon Abstand genom m en wurde.
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Einen Überblick über die Zusamm enstellung der Ablenker gibt Tabelle 23.
T abelle  23: M o d u l 1: Sprachverständnis. A nzahl u n d  Z usam m ensetzung  der A blenker. A nge­

geben ist in  Spalte 1, w ie viele A blenker jeweils zur V erfügung  stehen. In den 
Spalten 2 bis 6 ist angegeben, a u f wie viele Item s die jeweilige A blenkerzusam ­
m ensetzung zutrifft.

Anzahl der A lle Ablenker
Ein sem anti­
scher Ablen­

Ein phonologi- 
scher Ablen­

Ein phonologi- 
scher, ein se­

m antischer 
Ablenker; Rest 

unrelatiert

Zwei sem anti­
sche Ablen­

Ablenker unrelatiert ker; Rest un­ ker; Rest unre­ ker; Rest un­
relatiert latiert relatiert

1 5 5 2 - -

3 3 3 2 4 1
5 4 5 0 1 4
7 3 3 2 2 1

D urch  die K om bination unrelatierter, semantischer und phonologischer Ablen­
ker verfügen die Items über unterschiedliche Schwierigkeitsgrade (Schneider et 
al., 2014b; Tesak, 2007). D enn in Abhängigkeit der zugrundeliegenden Defizite 
können verschiedene Störungsmechanismen auftreten (Corsten, 2008), wie an­
hand der Sprachverarbeitungsmodelle in Kapitel 3 bereits erläutert wurde.

So sind Items m it semantischen Ablenkern vor allem für Patienten m it se­
mantischen Störungen von Bedeutung, da angenomm en wird, dass diese auf­
grund unterspezifizierter semantischer M erkmale Schwierigkeiten bei der seman­
tischen Differenzierung aufweisen (Hillis, Rapp, Romani &  Caramazza, 1990). 
Diese können zur Auswahl eines semantischen Ablenkers anstatt des Zielitems 
führen29 (Schröder, 2010; Tesak, 2006). Die semantischen Ablenker wurden so 
gewählt, dass sie imm er aus dem semantischen Feld des Zielitems stammen. So 
konnte gewährleistet werden, dass Ablenker und Zielitem inhaltsverwandt sind 
und einige semantische M erkmale teilen (Fischer, 2009).

Bei Patienten m it phonologischem Störungsschwerpunkt nehm en hingegen 
die Items m it phonologischen Ablenkern einen besonderen Stellenwert ein, da 
diese dazu führen können, dass statt des Zielitems ein Ablenkeritem m it phono- 
logischer Ähnlichkeit ausgewählt wird (Cholewa & Corsten, 2010; Tesak,
2006). W ährend der W orterkennung wird ein Aktivierungswettbewerb phono- 
logisch ähnlicher W örter angenommen30 (Desroches, Newm an & Joanisse, 
2008; D ufour & Peereman, 2009; M agnuson, Dixon, Tanenhaus & Aslin,
2007). W ie sich diese phonologische Ähnlichkeit äußert, wird jedoch kontrovers 
diskutiert (M agnuson et al., 2007; D ufour & Peereman, 2009). Studienergeb­
nisse deuten auf W örter m it demselben O nset und Reimwörter hin (z. B. Allo- 
penna et al., 1998; Desroches et al., 2008; D ufour & Peereman, 2009; Righi, 
Blumstein, M ertus & W orden, 2009) und auf eine mögliche Verstärkung dieser 
Wettbewerbseffekte bei Aphasie (M irman, Yee, Blumstein &  M agnuson, 2011).

29 Für eine m odelltheoretische E inordnung siehe Kapitel 3.2.1.
30 Für eine m odelltheoretische E inordnung siehe Kapitel 3 .1 .4und 3.2.1.
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H ierauf aufbauend wurden die Ablenker so gestaltet, dass sie über eine der bei­
den Eigenschaften verfügen.

Die Position des Zielitems und diejenige der Ablenker wechselt m it jedem 
N eustart der Applikation. D adurch kann gewährleistet werden, dass die Aufga­
ben nicht durch das M emorieren der Position des Zielitems gelöst werden.

Bei der Erstellung der Fotos für dieses Therapiem odul wurde darauf geach­
tet, die O bjekte möglichst isoliert und vor neutralem H intergrund aufzuneh­
men. So sollte eine gute Erkennbarkeit der O bjektabbildungen auch dann si­
chergestellt werden, wenn aufgrund einer hohen Anzahl an Ablenkern bis zu 
acht Fotos gleichzeitig auf dem Bildschirm erscheinen.
12.2.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen

N ach dem Öffnen der Applikation erscheinen als Erstes das Foto des Zielitems 
sowie diejenigen der Ablenker auf dem Bildschirm. Kurze Zeit später erfolgt die 
auditive Präsentation des Stimulussatzes und der Frage. H andelt es sich um ein 
Item, bei welchem der Stimulussatz und die Frage nicht nur auditiv, sondern 
auch schriftlich verm ittelt werden, erscheint der Stimulussatz gleichzeitig mit 
den Fotos; zudem wird nach der auditiven Präsentation von Stimulussatz und 
Frage auch die Frage schriftlich dargestellt. Dabei sind der schriftliche Stimulus­
satz oberhalb und die dazugehörige Frage unterhalb der Fotos platziert. Danach 
wird durch eine lilafarbene U m randung der Fotos signalisiert, dass letztere nun 
angetippt werden können.

In Abbildung 13 ist die dazugehörige Bildschirmansicht zu sehen.

Wassermelone schm eckt Susi besonders im Sommer, wenn es heiß ist.

Können Sie antippen, was Susi besonders im Sommer schmeckt, wenn es heiß ist?

______________________________________________________________(2 )  H i l f e  |M ____________ skip

A bbildung  13: Screenshot M o d u l 1: Sprachverständnis A ufgabenstellung
T ipp t der Anwender das korrekte O bjektfoto an, wird dieses grün umrandet,
woraufhin er eine positive auditive Rückm eldung erhält. Anschließend erscheint
automatisch die Lösungsansicht. Diese enthält ein ebenfalls grün umrandetes
großes Foto des Zielobjekts. Zusätzlich wird oberhalb des Fotos eine graphema-
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tische Rückmeldung in grüner Schrift eingeblendet, wie z. B. „Richtig!“ und der 
Stimulussatz wird noch einmal auditiv präsentiert. D urch Antippen des lila 
Pfeilbuttons gelangt der Anwender zum nächsten Item.

N ach falscher Lösung wird das angetippte Foto ro t umrandet. Zusätzlich er­
hält der Anwender auditiv die M itteilung über das falsche Lösen des Items und 
welche A rt von Hilfe er nun  erhält.

Z u  diesen Hilfen gelangt der Anwender auch durch Berührung des H ilfebut­
tons.

Es handelt sich, wie in Tabelle 24 zu sehen, um drei ansteigende Hilfsstufen. 
T abelle  24: H ilfsstufen M o d u l 1: Sprachverständnis
Hilfsstufe Art der Hilfestellung______________________________________________________________
1 W iederholung von Stimulussatz und Frage
2 Semantische Umschreibung des Zielitem s

J3___________ Präsentation einer Geste oder e inerZe ichnung zum Zielitem__________________________

In der ersten Hilfsstufe soll das Sprachverständnis durch eine erneute Vorgabe 
von Stimulussatz und Frage unterstützt werden (H uber et al., 2013; Nobis- 
Bosch et al., 2013). Bei zwölf Items erfolgt eine W iederholung des Satzes und 
der dazugehörigen Frage, bei 17 Items eine W iederholung des Stimulussatzes 
und eine verkürzte Frage, bei 16 Items eine Verkürzung von Stimulussatz und 
Frage und bei fünf Items eine W iederholung des Stimulussatzes sowie eine Än­
derung der Frage. D urch diese Hilfsstufe besteht die Möglichkeit, das Item m it 
einer nur geringfügigen Hilfestellung zu lösen.

In  der zweiten Hilfsstufe findet eine Fokussierung auf das Zielitem statt, in­
dem eine semantische Umschreibung des Zielwortes auditiv präsentiert wird. 
Hierbei werden typischerweise der Oberbegriff oder das Them a des Objekts so­
wie dessen semantische Merkmale aufgezählt. Das Ziel dieser Umschreibung ist 
es, das semantische Netzwerk des Zielitems zu aktivieren, um  den Zugriff zu fa- 
zilitieren (Collins & Loftus, 1975; G lindem ann, 2006).

In  der dritten Hilfsstufe erfolgt entweder die Präsentation einer passenden 
Geste oder einer Zeichnung. Dabei wird die Entstehung der Zeichnung in einer 
mehrteiligen Abfolge gezeigt, sodass sukzessive m ehr differenzierende semanti­
sche Merkmale hinzukom m en bis die Zeichnung vollständig ist. In  den Gesten­
videos ist eine Person zu sehen, die anhand einer Geste auf das Zielobjekt refe­
riert. Nach der Einteilung von Hogrefe & Goldenberg (2010) wurden Panto­
mim e und deiktische Gesten in dieses M odul integriert. Sowohl durch die Geste 
als auch durch die Zeichnung wird die Bedeutung des Zielitems in dieser letzten 
Hilfsstufe nicht m ehr verbal, sondern nonverbal ausgedrückt. So kann bei der 
Präsentation einer Zeichnung das korrekte Auswahlfoto angetippt werden, in­
dem die Zeichnung dem korrekten Foto zugeordnet wird. Bei der Präsentation 
einer deiktischen Geste ist es erforderlich, dasjenige O bjekt in den Auswahlbil­
dern zu identifizieren, auf welches im Video gezeigt wurde. Pantomimische D ar­
stellungen machen es hingegen erforderlich, von der demonstrierten N utzung
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des Objekts auf das Foto zu schließen. Sowohl das Gestenvideo als auch die 
Zeichnung werden oberhalb der Auswahlbilder eingeblendet.

W erden nach dieser Hilfestellung noch einmal der H ilfebutton oder ein Ab­
lenker angetippt, erfolgt die Lösungsvorgabe, die dem Anwender auditiv mitge­
teilt wird. A uf dem Bildschirm findet sich nun  ein großes Foto des Zielitems, 
worüber in grüner Schrift das W ort „Lösung" geschrieben steht. Zusätzlich er­
tön t bei jeweils der Hälfte der Items der Stimulussatz bzw. nur das Zielitem. 
D urch Antippen des lila Pfeilbuttons erfolgt dann der Wechsel zum nächsten 
Item.

Die Hilfsstufen sollen neben der U nterstützung des Sprachverständnisses aufzei­
gen, dass eine Inform ationsvermittlung mittels verschiedener M odalitäten mög­
lich ist. Das Vorgehen in der Applikation fungiert also als Modell, sodass der 
Anwender erlebt, wie m it Situationen des Missverstehens umgegangen werden 
kann und dass auch m it nonverbalen M itteln sowie Umwegstrategien eine er­
folgreiche Referenz möglich ist. Eine solche M odellfunktion, die in der Face-to- 
Face-Therapie der Therapeut übernim m t, spielt bei der V erm ittlung von Kom­
m unikationsstrategien eine bedeutsame Rolle (Nobis-Bosch et al., 2013; Sac- 
chett et al., 1999) und wird z. B. auch in der PACE-Therapie31 eingesetzt (Davis, 
2005).

Darüber hinaus sollen die präsentierten Umschreibungen, Zeichnungen und 
Gesten als Beispielvorlagen dienen, woran eine O rientierung in zukünftigen 
Kom m unikationssituationen erfolgen kann. Auch aus diesem G rund wurde da­
rauf geachtet, die Zeichnungen, Gesten und Umschreibungen möglichst einfach 
zu gestalten, die schrittweise Entstehung der Zeichnungen zu präsentieren und 
die Umschreibungen möglichst nach demselben Schema zu strukturieren.

12.3 Therapiemodul 2: Referieren auf Objekte

M ithilfe dieses M oduls soll das Referieren auf Objekte geübt werden. D am it be­
zieht sich dieser Aufgabentyp auf eine derjenigen Beeinträchtigungen, die bei 
nahezu allen M enschen m it Aphasie auftritt: Lexikalische Störungen (Blanken, 
2010; Kotten, 1997; Kramer, Baumgärtner, Zwitserlood, Dobel, Knecht &  Brei­
tenstein, 2009; Nickels, 2002). Hierbei handelt es sich um das subjektiv 
schwerwiegendste Defizit (Kramer et al., 2009), dessen Behandlung für die Pri­
mär- und Sekundärbetroffenen eine hohe Relevanz besitzt (Nickels, 2002).

Die Besonderheit dieser Applikation liegt darin, dass für die Referenz ver­
schiedene M odalitäten zur Verfügung stehen, sodass der Anwender bei jedem 
Item individuell entscheiden kann, wie er auf das O bjekt verweisen möchte.
31 W eiterführende Inform ationen zu PACE finden sich in  Kapitel 9.2.3. 
156

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


D urch diese offerierte Modalitätenvielfalt wird der N utzer während der gesam­
ten Bearbeitung darauf aufmerksam gemacht, dass ihm  verschiedene Referenz­
möglichkeiten vorliegen und bestenfalls dazu animiert, diese in Anspruch zu 
nehmen.
12.3.1 Zusam m enstellung der Items

Für dieses Therapiem odul w urden 46 Items 32erstellt. Diese umfassen 34 ein- bis 
dreisilbige und zwölf vier- bis sechssilbige W örter. Dabei setzen sich 20 Zieli­
tems aus jeweils einem und 26 aus mehreren M orphem en zusammen. In der po- 
lymorphematischen G ruppe handelt es sich um  elf Komposita im Singular, sie­
ben Komposita im Plural (davon sind zwei Form en unmarkiert), zwei Derivate 
im Singular und um  die Pluralform en sechs m onom orphem atischer W örter.

33 O bjekte wurden isoliert und 14 in Kom bination m it einer Person foto­
grafiert.

Bei zehn Fotos m it Person befindet sich diese in einem objekttypischen und 
bei vier Fotos in einem neutralen Kontext. Auch bei diesen Items geht es um das 
Referieren auf das jeweilige Zielobjekt und nicht um einen vollständigen Satz, 
der die Fotografie beschreibt.

Theoretischer H intergrund ist hierbei die Beobachtung, dass der Kontext die 
Objekterkennung beschleunigen kann, wenn die Darstellung des Zielobjekts in 
einer typischen Szene erfolgt (Hagendorf, Krummenacher, M üller &  Schubert, 
2011). Darüber hinaus wird durch den Kontext ein entsprechendes Schema ak­
tiviert, welches wiederum den Zugriff auf das konzeptuelle Netzwerk fazilitieren 
kann und möglicherweise auch den auf das Zielitem (Storch & W eng, 2010a).

Es gilt jedoch auch zu bedenken, dass im Kontext dargestellte Items m it hö­
heren Anforderungen an das Sprachverständnis einhergehen, da der Anwender 
zunächst verstehen muss, auf welches O bjekt referiert werden soll.

Des W eiteren lässt sich durch diese Items m it Personen-Objekt-Fotos die 
Aufmerksamkeitsfokussierung trainieren, da nur auf ein spezifisches O bjekt refe­
riert werden soll. Außerdem wird dadurch die Variabilität des Therapiematerials 
erhöht, was wiederum die Aufmerksamkeit des Anwenders positiv beeinflussen 
kann (Niegemann, Domagk, Hessel, Hein, H upfer &  Zobel, 2008) und einer 
Erm üdung entgegenwirkt (Nobis-Bosch et al., 2013).
12.3.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen

Die Aufgabe des Anwenders besteht darin, auf die ihm  präsentierten O bjekte zu 
referieren, wobei die M odalität für jedes Item neu gewählt werden kann.

N ach Ö ffnung der Applikation erscheint zunächst in der M itte des Bild­
schirms ein Foto des Objekts, auf welches referiert werden soll. Oberhalb des 
O bjekts wird schriftlich eine Frage präsentiert, die sich darauf bezieht, was auf

32 Eine Ü bersicht zu allen Item s von M odul 2  findet sich in  Anhang B.
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dem Foto abgebildet ist. U nter diesem steht die Aufforderung zur M odalitäten­
wahl. Außerdem werden in der lilafarbenen Symbolleiste die Buttons für die ein­
zelnen M odalitäten eingeblendet. Kurze Zeit später erfolgt die auditive Präsenta­
tion der Frage, was auf dem Foto zu sehen ist und die Aufforderung zur M odali­
tätenwahl.

Diese Bildschirmansicht, die zu Beginn der Item bearbeitung erscheint, ist in 
Abbildung 14 zu sehen.

A bbildung  14: Screenshot M o d u l 2: Referieren a u f  O bjek te  A ufgabenstellung u n d  
M odalitätenw ahl

Für die Referenzleistung werden insgesamt fünf M odalitäten angeboten: So 
können die Objekte m ündlich oder schriftlich benannt werden. Darüber hinaus 
kann der Anwender das O bjekt verbal umschreiben, eine passende Geste oder 
Zeichnung produzieren. Für jede dieser M öglichkeiten steht ein entsprechender 
Button zur Verfügung.

f w ]  B enennen  | ^ ^ S c h re ib e n Zeichnen ||  Geste ^  U m sch re ib en

A bbildung  15. B u ttons fü r die M odalitätenw ah l in  A K O PR A
W ie in Abbildung 15 ersichtlich ist, enthalten diese neben der schriftlich präsen­
tierten Bezeichnung der M odalität jeweils ein korrespondierendes Symbol, so- 
dass der Erhalt der Lesefähigkeit keine Voraussetzung für die M odalitätenwahl 
darstellt.

D a sich nicht für jedes Item alle M odalitäten eignen, erfolgte eine Voraus­
wahl, sodass pro Item entweder eine Geste oder Zeichnung produziert werden 
kann und nur bei Zielwörtern bis maximal drei Silben die schriftliche Referenz­
möglichkeit zur Verfügung steht. Alle Objekte können jedoch benannt und um ­
schrieben werden.
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N ach der M odalitätenwahl sind nach wie vor das Objektfoto und die Frage, 
was auf dem Foto abgebildet ist, auf dem Bildschirm zu sehen, w odurch die An­
forderungen an das Arbeitsgedächtnis reduziert werden (H arrington et al.,
2009). Diese Frage wird auch auditiv wiederholt. Unterhalb des Fotos steht nun 
die Aufforderung, in der gewählten M odalität auf das O bjekt zu referieren, wel­
che zusätzlich auditiv eingespielt wird (z. B. für die M odalität Benennen: „Bitte 
sagen Sie, wie der Gegenstand heißt!“). A uf der Symbolleiste erscheinen nun  un­
abhängig von der gewählten M odalität der Hilfe- und der Pfeilbutton.

Jetzt kann die Referenzleistung des Anwenders erfolgen, indem das Objekt 
entweder benannt oder umschrieben, eine entsprechende Geste produziert, auf 
einem Blatt Papier eine Zeichnung angefertigt oder das W ort m it der eingeblen­
deten Tablettastatur eingetippt wird. Sofern letzteres für den Anwender nicht 
ausführbar ist, bestehen die M öglichkeiten, eine externe Tastatur m it dem Tab- 
let zu verbinden, das W ort handschriftlich auf ein Blatt Papier zu schreiben oder 
m it Buchstabenplättchen zu legen. D er dazugehörige Tabletstift wurde nicht zur 
Verfügung gestellt, da diese Stifte nicht wie herkömmliche Stifte reagieren und 
sich so die Komplexität unnötig erhöht hätte.

N ach erfolgter Referenzleistung erreicht der Anwender über den Pfeilbutton 
die modalitätsspezifische Lösungsansicht, welche m it der Überschrift „Lösung" 
betitelt ist und die O bjektabbildung enthält. H ier ist es die Aufgabe des Nutzers, 
seine Lösung m it der vorgegebenen zu vergleichen. U m  eine verbale A ntw ort m it 
der vorgegebenen Lösung zu vergleichen, sind M onitoringfähigkeiten erforder­
lich, die bei M enschen m it Aphasie unterschiedlich ausgeprägt sein können 
(Blanken, 2010). Auch um die eigene schriftliche oder nonverbale Lösung m it 
der Vorgabe zu vergleichen, ist ein Abgleich nötig. Darüber hinaus besteht die 
Möglichkeit, die eigene Lösung zu korrigieren oder zu optimieren.

Bei der Lösungspräsentation in der M odalität Benennen werden „Richtig ist“ 
und das jeweilige Lösungswort auditiv eingespielt. Zusätzlich steht das Lösungs­
w ort neben der O bjektabbildung geschrieben und kann durch Antippen des 
Lautsprecherbuttons beliebig oft angehört werden. N ach der auditiven Präsenta­
tion des Zielwortes ertönt die Frage, ob der Anwender das W ort genauso gesagt 
hat. Diese Frage wird außerdem unterhalb des Objektfotos schriftlich dargestellt.

Die Lösung für die schriftliche M odalität ist so gestaltet, dass oberhalb der 
Objektabbildung das Lösungswort und auf der Linie unterhalb derselben das 
eingetippte W ort des Anwenders steht. Auditiv wird vorgegeben: „So wird das 
W ort geschrieben. H aben Sie das auch so aufgeschrieben?“, wobei die Frage 
nach dem Lösungsabgleich auch schriftlich erscheint.

Beim Lösungsabgleich für die Umschreibungen ertönt zunächst: „Das ist ei­
ne passende Um schreibung.“. D aran schließt sich die auditive Vorgabe einer 
Umschreibung des Zielitems an. Diese wird zusätzlich schriftlich präsentiert und
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kann durch Antippen der Lautsprecherbuttons beliebig oft abgespielt werden. 
Nach der Präsentation der M uster-Um schreibung wird der Anwender sowohl 
auditiv als auch schriftlich gefragt, ob seine Umschreibung so ähnlich sei.

Für den zeichnerischen Lösungsabgleich erscheint neben der Objektabbil­
dung eine Beispielzeichnung des Zielitems. Auditiv wird zunächst vorgegeben: 
„So kann der Gegenstand gezeichnet werden.“. Daran schließt sich die Frage 
nach dem Lösungsabgleich an: „Sieht Ihre Zeichnung so ähnlich aus?“, die audi­
tiv und schriftlich präsentiert wird.

Für den Lösungsabgleich der gestischen Referenz wird zunächst auditiv ein­
gespielt: „So kann eine passende Geste aussehen.“. Anschließend wird in einem 
Video eine mögliche Geste präsentiert, m it welcher auf das O bjekt referiert wer­
den kann. D urch A ntippen des Videobildes lässt sich die Geste wiederholt anse­
hen, sodass ein Abgleich oder eine Im itation gut möglich sein sollte. Unterhalb 
des Gestenvideos steht die Frage: „Sieht Ihre Geste so ähnlich aus?“, welche 
ebenfalls auditiv präsentiert wird.

W ie bereits für die einzelnen M odalitäten beschrieben, erfolgt die Lösungskon­
trolle eigenständig durch den jeweiligen Anwender. D enn wie bereits in Kapi­
tel 11.3 erläutert, wurde aufgrund der eingeschränkten technischen Möglichkei­
ten auf eine automatische Lösungskontrolle verzichtet. Außerdem konnte in ei­
ner Studie gezeigt werden, dass sprachgesunde Personen und M enschen m it 
Aphasie auch ohne Feedback erfolgreich neues Vokabular erlernen können (Brei­
tenstein, Kamping, Jansen, Schomacher &  Knecht, 2004). Zudem  ist durch die 
kontinuierliche Aufforderung zum Lösungsabgleich ein Training der Selfmoni- 
toringfähigkeiten möglich. W eiterhin ist denkbar, dass ein Ü ben ohne stetige 
Rückmeldung m it einer Stärkung der M otivation und Eigenwirksamkeit einher­
geht.

N ach dem Lösungsabgleich gelangt der Anwender unabhängig von der gewähl­
ten M odalität zum Nachsprechen. Diese zusätzliche Aufgabe wurde integriert, 
da sich so, über die Förderung der maximalen kom m unikativen Handlungsfä­
higkeit hinaus, spezifisch das verbale Referieren auf Objekte stimulieren und 
trainieren lässt (Raymer & Ellsworth, 2002; Rode, H ußm ann & Huber, 2013).

W ieder verbal komm unizieren zu können, spielt für viele M enschen m it 
Aphasie eine besonders bedeutsame Rolle (H uber et al., 2013; Schneider, 
2014j). Das ist darauf zurückzuführen, dass verbale K om m unikation von 
sprachgesunden Personen m it hoher Selbstverständlichkeit und typischerweise 
automatisch genutzt wird (Lamprecht, 2007) sowie den Erwartungen an alltägli­
che komm unikative Abläufe entspricht (Bauer & Auer, 2009). Außerdem gilt es 
zu bedenken, dass m it nonverbalen M itteln zum Teil semantisch weniger exakt 
kom m uniziert werden (Bauer & Auer, 2009) und im Vergleich zur verbalen
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Kom m unikation ein höherer Zeitaufwand nötig sein kann (Bauer & Auer, 2009; 
N onn, 2011). Darüber hinaus ist die verbale Sprache vor allem für abstrakte 
Konzepte besonders wirksam (Werani, 1997).

Die Nachsprechansicht ist m it der Überschrift „Nachsprechen“ betitelt und 
enthält in der M itte des Bildschirms eine Abbildung des Zielobjekts und hierun­
ter eine Aufforderung zum Nachsprechen. Rechts neben der Abbildung steht das 
Zielitem geschrieben; daneben ist ein Lautsprecher platziert. Zusätzlich erhalten 
die Anwender auditiv die Aufforderung zum Nachsprechen des Zielitems. Jenes 
kann durch Antippen des Lautsprecherbuttons beliebig oft angehört werden. 
N ach dem Nachsprechen ist die Bearbeitung des Items beendet und der Anwen­
der gelangt über den Pfeilbutton zum nächsten Item.

Kann die Referenzleistung nicht erbracht werden, stehen für jede A ntwortm oda­
lität zwischen zwei und fün f Hilfen zur Verfügung. Diese sind ausschließlich 
über den H ilfebutton zu erreichen.

M odalitätenübergreifend ist nur die erste Hilfsstufe. Diese beinhaltet eine 
kürzere Aufforderung, auf das abgebildete O bjekt zu referieren. Hierbei handelt 
es sich um  eine allgemeine, nicht itemspezifische Hilfsstufe, m it welcher die 
Aufgabenstellung noch einmal genannt und so das Sprachverständnis unterstützt 
wird (H uber et al., 2013). Bei den Items m it kom binierter Personen-Objekt- 
Darstellung erfolgt anhand einer roten U m rahm ung eine H ervorhebung des O b ­
jekts, um auch visuell deutlich zu machen, w orauf referiert werden soll.

W ie in Tabelle 25 zu sehen ist, stehen für die A ntwortm odalität mündliches 
Benennen insgesamt fünf Hilfsstufen zur Verfügung. Diese zielen auf die unter­
schiedlichen Verarbeitungsebenen ab, die in den W ortabrufprozess involviert 
sind und bei Aphasie Beeinträchtigungen aufweisen können33.
T abelle  25: H ilfsstufen  M o d u l 2: Referieren au f O b jek te  A n tw ortm odalitä t mündliches 

Benennen
H ilfss tu fe A r t  d e r H ilfe s te llu n q
1 Präsentation e iner vereinfachten Frage/Aufforderung
2 Präsentation e iner Geste/Zeichnung
3 Vorgabe des Oberbegriffs

4
Vorgabe semantische Merkm ale 1 (Einsilber) 
Vorgabe semantische Merkm ale 1 und 2 (Mehrsilber)

5
Vorgabe semantische Merkm ale 2 (Einsilber) 
Vorgabe derA n lauts ilbe  (Mehrsilber)

In der zweiten Hilfsstufe wird entweder eine Zeichnung des Zielobjekts oder ein 
Gestenvideo präsentiert, worin auf das O bjekt referiert wird. Hierbei handelt es

33 Für weitere Inform ationen zu Sprachverarbeitungsprozessen siehe Kapitel 3.
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sich um  deiktische Gesten, Pantom im en und um kombinierte Gesten, die aus 
Ikonographen und Pantom im en bestehen.

W ie bereits in Kapitel 6.1.2 und 6.2.2 erläutert, kann sich die Produktion 
von Gesten und Zeichnungen und das Beobachten von Gesten fazilitierend auf 
den W ortabruf auswirken (Farias et al., 2006; Marangolo et al., 2010; Rose & 
Douglas, 2001). Auch das simulierte Zeichnen kann zu einer Aktivierung derje­
nigen Gehirnregionen führen, die für den semantischen Zugriff und die seman­
tische Verarbeitung zuständig sind (H arrington et al., 2009).

So liegt zwar im Gegensatz zum Beobachten einer Geste bisher noch kein di­
rekter Nachweis vor, dass die Beobachtung, wie ein O bjekt gezeichnet wird, den 
W ortabruf verbessern kann. D ennoch ist denkbar, dass dies zu gesteigerten 
W ortabrufleistungen führen kann, da möglicherweise vergleichbare Effekte wie 
infolge des simulierten Zeichnens erzielt werden. D urch die Präsentation der 
Zeichenschritte werden einzelne semantische M erkmale hervorgehoben, die 
womöglich das semantische Netzwerk aktivieren.

N ach dieser modalitätenübergreifenden nonverbalen Hilfestellung erfolgt der 
Einsatz semantischer und/oder phonologischer Cueing-Strategien, um eine akti­
vierende und deblockierende W irkung zu erzielen (Schütz, 2013). Diese Hilfen­
kom bination wurde gewählt, da sich in U ntersuchungen zeigte, dass semantische 
und phonologische Therapiem ethoden bei Patienten m it semantischem und 
postsemantischem Defizit effektiv sein können, die semantischen Hilfen jedoch 
nicht bei allen Patienten wirksam waren (Lorenz & Ziegler, 2004; Lorenz & 
Ziegler, 2009).

Zunächst erfolgt die Präsentation ansteigender semantischer Cues, indem 
sukzessive m ehr semantische Merkmale genannt werden (Schütz, 2013). D enn je 
m ehr M erkmale aufgeführt werden, desto größer ist die Hilfestellung (Schneider 
et al., 2014b).

So wird in der dritten Hilfsstufe entweder das semantische Feld, zu welchem 
das Zielobjekt gehört, direkt benannt oder umschrieben oder es wird eine H and­
lung vorgegeben, die m it dem O bjekt vollzogen werden kann. Dies geschieht 
sowohl auditiv als auch schriftlich. N eben der graphematischen Präsentation be­
findet sich außerdem ein Lautsprecherbutton, sodass eine wiederholte W ieder­
gabe möglich ist.

In  der vierten Hilfsstufe wird bei mehrsilbigen Zielwörtern die semantische 
Um schreibung durch die Vorgabe weiterer semantische M erkmale komplettiert. 
Diese beziehen sich auf typische Eigenschaften des Objekts, wie beispielsweise 
Form, Farbe und Funktion, auf die dam it verbundene H andlung und auf dessen 
Vorkom men. Dahingegen werden die M erkmale bei einsilbigen Zielwörtern 
aufgeteilt, sodass ein Teil in der vierten und ein Teil in der fünften Hilfsstufe 
präsentiert wird. D urch die Darbietung der Umschreibung soll erreicht werden,
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dass das semantische Netzwerk des Zielitems aktiviert und der Zugriff auf letzte­
res fazilitiert wird (Collins &  Loftus, 1975).

In  Hilfsstufe fünf erfolgt bei mehrsilbigen Items die auditive und schriftliche 
Vorgabe der Anlautsilbe. D ie Darbietung des Anlauts zählt zu den phonologi- 
schen Hilfen (Nobis-Bosch et al., 2013; Schütz, 2013; Tesak, 2007) und kann 
sich fazilitierend auf den W ortabruf auswirken (z. B. Best, H erbert, H ickin, Os- 
borne &  Howard, 2002; Kotten, 1997; W erani, 1997). Die Präsentation einer 
Anlautsilbe zielt prim är auf eine Aktivierung der W ortform  ab (Schneider et al., 
2014b), die auch über das erste Phonem aktiviert werden kann (Nobis-Bosch et 
al., 2013; Tesak, 2007). Für AKOPRA  wurde jedoch aufgrund der vergleichswei­
se besseren Verständlichkeit die Vorgabe der Anlautsilbe gewählt. Deshalb ste­
hen für Items m it einsilbigen Zielwörtern keine phonem atischen Hilfen zur Ver­
fügung.

W ie aus Abbildung 16 hervorgeht, wird eine Art H ilfen-M indm ap auf dem 
Bildschirm erstellt, indem  ab der dritten Hilfsstufe alle Hilfen während der 
Item bearbeitung sichtbar bleiben und genutzt werden können.

Bitte sagen Sie, w ie der Gegenstand heißt.

_____________________________ (2 )  H i l f e  j_________ (>») rsk|PT_____________________________

A bbildung  16: Screenshot M o d u l 2: Referieren a u f  O bjek te  H ilfsstufe 5 M ehrsilber 
Die Reihenfolge der semantischen und phonologischen Cues ist dam it zu be­
gründen, dass eine semantisch orientierte Therapie zu längerfristigen Effekten 
führen kann (Lorenz &  Ziegler, 2004; Lorenz &  Ziegler, 2009). Darüber hinaus 
lassen sich semantische Hilfen im  Alltag leichter anwenden. D a K om m unikation 
typischerweise in einen situativen Kontext eingebettet ist (Storch &  Weng, 
2010a), bietet es sich im Alltag für den Gesprächspartner an, der Situation zuge­
hörige semantische Kategorien und distinktive Merkmale abzufragen. So kann 
zunächst die semantische Kategorie festgelegt werden, um anschließend durch
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die Abfrage der semantischen M erkmale zu eruieren, um  welches zugehörige 
O bjekt es sich spezifisch handelt.

Gelingt dem Anwender nach dieser fünften Hilfestellung keine Referenz, wird 
bei erneuter Berührung des H ilfebuttons die Lösungsansicht präsentiert. Diese 
ist m it der Überschrift „Lösung“ versehen, enthält eine Abbildung des Items und 
eine schriftliche Repräsentation des Lösungswortes. Auditiv werden eingespielt: 
„Richtig ist" und das jeweilige Zielitem. Letzteres kann durch A ntippen des 
Lautsprecherbuttons wiederholt angehört werden. D urch Antippen des Pfeilbut­
tons gelangt der Anwender zum Nachsprechen.

Die Hilfenhierarchie für die Antwortm odalität Umschreiben entspricht nahezu 
den Hilfsstufen für das mündliche Benennen von einsilbigen Items, die in T a­
belle 25 dargestellt sind und in den vorangegangenen Abschnitten erläutert wur­
den.

D a eine Umschreibung typischerweise Inform ationen über die Eigenschaften 
des Objekts und die H andlung beinhaltet, die m it diesem ausgeführt wird, er­
folgt auch hier in der zweiten Hilfsstufe die Präsentation eines Gestenvideos 
bzw. einer Objektzeichnung.

In  den folgenden beiden Hilfsstufen drei und vier werden sukzessive die ein­
zelnen Bestandteile der Umschreibung auditiv und schriftlich präsentiert. Dabei 
werden in der vierten Hilfsstufe auch diejenigen K om ponenten der Umschrei­
bung noch einmal wiederholt, die bereits in der dritten Hilfsstufe genannt wur­
den. So erhält der Anwender die Möglichkeit, die begonnene Umschreibung 
selbständig fortzusetzen.

Anders als beim m ündlichen Benennen gibt es beim Umschreiben vier Hilfs­
stufen. T ipp t der N utzer nach der vierten Hilfe noch einmal auf den H ilfebut­
ton, gelangt er zur Lösungsvorgabe. Diese enthält eine Abbildung des Zielitems 
sowie eine schriftliche Präsentation der gesamten Umschreibung. Zusätzlich er­
hält der Anwender die M itteilung, dass ihm nun auch der letzte Teil der U m ­
schreibung präsentiert wird. Danach erhält der N utzer die Aufforderung, eben­
falls eine Umschreibung des Zielobjekts zu produzieren. Über die Lautsprecher­
buttons ist es möglich, sich die einzelnen K om ponenten der dargebotenen U m ­
schreibung wiederholt anzuhören und über den Pfeilbutton gelangt der Anwen­
der zum Nachsprechen.

D a die Umschreibungen alle nach einem ähnlichen M uster aufgebaut sind, 
kann gelernt werden, wie kom m unikativ effektive Umschreibungen gestaltet 
werden können. Ü ber die Referenzfunktion hinaus zählt das Umschreiben auch 
zu den Strategien, die von Betroffenen zur Fazilitierung des W ortabrufs einge­
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setzt werden können (H uber et al., 2013), sodass es sich auch um  eine Selfcu- 
eing-Strategie handelt (Schneider et al., 2014b).

Tabelle 26 gibt einen Überblick über die Hilfsstufen für die Antwortm odali­
tät schriftliches Benennen.
T abelle  26: H ilfsstufen M o d u l 2: Referieren a u f O bjek te  A n tw ortm odalitä t schriftliches 

Benennen
H ilfss tu fe A rt d e r H ilfe s te llu n g
1 Präsentation einer vereinfachten Frage/Aufforderung
2 Einsilbige Zielwörter: Graphemanzahl

Zweisilbige Zielwörter: Graphemanzahl und erstes Graphem 34

Dreisilbige Zielwörter: Graphemanzahl und erste Silbe

3 Einsilbige Zielwörter: Graphemanzahl und alle Grapheme als Anagram m

Zweisilbige Zielwörter: Graphemanzahl, erstes Graphem und restliche Grapheme als 
Anagramm

Dreisilbige Zielwörter: Graphemanzahl, erste Silbe und restliche Grapheme als Ana­
gramm

4 Einsilbige Zielwörter: Graphemanzahl, alle Grapheme als Anagram m  und Vorgabe 
erstes Graphem (siehe zusätzlich Fußnote 34)

Zweisilbige Zielwörter: Graphemanzahl, erste Silbe und restliche Grapheme als Ana­
gramm
Dreisilbige Zielwörter: Graphemanzahl, erste beiden Silben und restliche Grapheme 
als Anagramm

W ie in Tabelle 26 dargestellt, verfügen die Items in Abhängigkeit ihrer Silben­
zahl über unterschiedliche Hilfsstufen. Auch hier handelt es sich um ansteigende 
Hilfen, sodass sukzessive m ehr Inform ationen über das Zielwort verm ittelt wer­
den (Schütz, 2013).

Begonnen wird m it modalitätsspezifischen Cues in Hilfsstufe zwei, indem 
oberhalb der O bjektabbildung anhand von Unterstrichen die Vorgabe der G ra­
phemanzahl des Zielitems erfolgt (Schneider et al., 2014b). Dabei werden bereits 
erste Inform ationen zur W ortform  vermittelt. Bei den zwei- und dreisilbigen 
Items erscheint auf der Schreiblinie unterhalb der Objektabbildung zusätzlich 
der W ortanfang, um die Produktion weiter zu unterstützen (Schneider et al., 
2014b; Tesak, 2007). Die Aufgabe des Anwenders besteht darin, das W ort ein­
zutippen bzw. zu vollenden.

In  der dritten Hilfsstufe werden alle Graphem e des jeweiligen Zielwortes als 
Anagramm vorgegeben, da eine U ntersuchung ergab, dass Aphasiepatienten 
beim Legen von Anagrammen bessere Leistungen aufwiesen als beim schriftli­
chen Benennen ohne Hilfestellung (Robson, Marshall, Chiat & Pring, 2001). 
Bei den Anagrammen wurde eine U nterscheidung zwischen G roß- und Klein­
buchstaben vorgenommen, um die Aktivierung der W ortform  zu unterstützen

34 A ufgrund der z. T . unregelmäßigen Phonem -G raphem -K orrespondenz im D eutschen wird 
dann  m ehr als das erste G raphem  angegeben, w enn das erste Phonem  m ehr als einem G ra­
phem  entspricht.
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(Schneider et al., 2014b). Die Aufgabe des Nutzers besteht darin, die dargebote­
nen Graphem e auf der Tastatur zu suchen und einzutippen35. A uf das H inzufü­
gen von Ablenkergraphemen wurde verzichtet, weil diese die Schwierigkeit wei­
ter erhöhen (Schneider et al., 2014b).

Kann ein Anwender auch nach der vierten Hilfsstufe, in welcher die Position 
einzelner oder mehrerer Graphem e im W ort vorgegeben wird, jenes nicht kom ­
plettieren, gelangt er über den H ilfebutton zur Lösungsvorgabe. Diese ist m it 
dem W ort „Lösung" betitelt und enthält oberhalb der Objektabbildung die 
schriftliche Repräsentation des Zielwortes. Die Schreiblinie unterhalb der O b­
jektabbildung ist leer, wobei der Cursor blinkt und somit andeutet, dass der 
Anwender hier etwas eingeben soll. Auditiv und schriftlich wird vorgegeben: „So 
wird das W ort geschrieben. Bitte tippen Sie das W ort ein!". Im  Anschluss ge­
langt der N utzer über den Pfeilbutton zum Nachsprechen.

Das schriftliche Benennen kann einerseits als eigene Referenzmöglichkeit 
genutzt werden und andererseits als Deblockierung für das m ündliche Benennen 
(Tesak, 2007).

Tabelle 27 enthält die Hilfsstufen für die Antwortm odalitäten Zeichnen und Ges­
tik.
T abelle  27: H ilfsstufen M o du l 2: Referieren a u f O bjek te  A n tw ortm odalitä ten  Zeichnen  u n d  

Gestik
H ilfss tu fe A r t  d e r H ilfe s te llu n q
1 Präsentation e iner vereinfachten Frage/Aufforderung
2 Präsentation des ersten Teils derZeichnung/G este
3 Präsentation des zweiten Teils der Zeichnung/Geste

W ird nach der Präsentation einer vereinfachten Frage (Hilfsstufe eins) eine wei­
tere Hilfestellung angefordert, beziehen sich die Hilfen je nach gewählter M oda­
lität auf die Anfertigung einer Objektzeichnung bzw. auf das Ausführen einer 
adäquaten Geste. Entsprechend werden begonnene Zeichnungen bzw. Gesten 
präsentiert, deren Vollendung die Aufgabe der Anwender darstellt. D am it sollen 
die Handlungsaufforderung verdeutlicht (Lyon, 1995) und die Ausführung fazi- 
litiert werden.

N ach W ahl der A ntwortm odalität Zeichnen wird in der zweiten Hilfsstufe 
eine begonnene Zeichnung eingeblendet. Diese beinhaltet z. B. die Darstellung 
der K ontur oder einer wichtigen Komponente des Objekts.

Bei nochmaliger Berührung des Hilfebuttons erscheint in Hilfsstufe drei ei­
ne weiter fortgeschrittene Zeichnung auf dem Bildschirm. Hierbei sind z. B. ne­
35 Eine andere M öglichkeit besteht darin, die Anagrammaufgabe so zu konstruieren, dass die 

im Anagram m  vorgegebenen G raphem e direkt in die korrekte W ortposition  geschoben wer­
den können. Das war jedoch bei diesem Prototypen von AK O PRA  technisch n ich t umsetz­
bar.
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ben der K ontur weitere semantische M erkmale dargestellt oder es wurde ein zu­
sätzlicher Bestandteil des Objekts in die Zeichnung integriert. In beiden Hilfs­
stufen wird der Anwender aufgefordert, das Gezeichnete zu kopieren und die 
Zeichnung fertigzustellen.

W ird nach der dritten Hilfsstufe erneut der H ilfebutton berührt, erscheint 
die Lösungspräsentation m it einer fertigen Zeichnung des Objekts. Zusätzlich 
erhält der N utzer die M itteilung, dass es sich hierbei um  eine mögliche Lösung 
handele, welche nun  kopiert werden soll. Diese Lösungsansicht erscheint bei 
acht Items bereits dann, wenn nach der zweiten Hilfsstufe nochmalig der Hilfe­
bu tton  angetippt wird. Das lässt sich darauf zurückzuführen, dass bei diesen 
Items die Objektzeichnung aus zwei statt drei Zeichenschritten besteht und des­
halb eine Hilfsstufe weniger verfügbar ist.

Analog zu den anderen M odalitäten gelangt der Anwender nach der Lö­
sungspräsentation über den Pfeilbutton zum Nachsprechen.

Das Ziel dieser Hilfsstufen ist es, eine U nterstützung für das Anfertigen 
kom m unikativ effektiver Zeichnungen anzubieten. D enn wie bereits in Kapi­
tel 6.2.1 erläutert, stellt kommunikatives Zeichnen andere Anforderungen als das 
künstlerische Zeichnen (Bauer & Urbach, 2014).

W ie in Tabelle 27 ersichtlich ist, liegen auch für die Antwortm odalität Gestik 
maximal drei Hilfsstufen vor. Das Ziel besteht darin, durch die Präsentation be­
gonnener Gesten die Gestenproduktion der Anwender zu fazilitieren und Vorla­
gen anzubieten. Die Gestaltung der Hilfsstufen ist vom jeweiligen Gestentyp 
abhängig:

H andelt es sich um eine pantom im ische Darstellung, wird in der zweiten 
Hilfsstufe die Aufnahme des imaginären Objekts oder dessen korrektes Platzie­
ren präsentiert. Im  Anschluss wird der Beginn einer Bewegung gezeigt, die m it 
dem O bjekt typischerweise ausgeführt wird. In Hilfsstufe drei erfolgt die Fort­
setzung dieser.

Bei deiktischen Gesten wird in der zweiten Hilfsstufe auf das entsprechende 
O bjekt gezeigt. Eine dritte Hilfe ist nur dann vonnöten, w enn auf mehrere O b­
jekte referiert werden soll. D ann wird in der dritten Hilfsstufe mehrfach auf das 
O bjekt gedeutet, auf welches in Hilfsstufe zwei bereits einmal gezeigt wurde.

Bei einer Kom bination von deiktischer und ikonischer Geste wird zunächst 
in der zweiten Hilfsstufe auf die Stelle gezeigt, an der sich das O bjekt typischer­
weise befindet, woraufhin in der dritten Hilfe begonnen wird, die Form des O b­
jekts in der Luft abzubilden.

Bei zwei Items wurde die pantom im ische Darstellung durch einen Ikono- 
graphen ergänzt. So erfolgt bei einem dieser beiden Items die Präsentation der 
Objektform  in der zweiten Hilfe und dam it vor der pantom im ischen Darstel­
lung. W eiterhin wird in der dritten Hilfe die Verwendung des imaginären O b­

167

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


jekts vorbereitet, indem  es korrekt gehalten und schließlich m it der Bewegung 
begonnen wird. Bei dem anderen Item hingegen werden in der zweiten Hilfsstu­
fe die Aufnahme des Objekts und die H andlung präsentiert, die m it diesem aus­
geführt wird, während in der dritten Hilfsstufe der Umriss des imaginären O b­
jekts in der Luft nachgefahren wird.

Erfolgt bei den Items m it zweischrittiger Geste nach der zweiten Hilfe und 
bei jenen m it dreischrittiger Geste nach der dritten Hilfe noch einmal eine Betä­
tigung des Hilfebuttons, erscheint die Lösungsvorgabe. Hierbei wird in einem 
Video, das wiederholt angesehen werden kann, die kom plette Geste dargestellt. 
Außerdem wird der N utzer informiert, dass es sich dabei um eine mögliche Lö­
sung handele und es folgt eine Aufforderung zur Im itation. Danach gelangt der 
Anwender über den Pfeilbutton zum Nachsprechen.

Diese kleinschrittigen Hilfsstufen sind von großer Bedeutung, da Gesten, wie 
bereits in Kapitel 6.1 erläutert, einen ungewohnten Komm unikationskanal dar­
stellen, M enschen m it Aphasie Schwierigkeiten aufweisen können, Gesten in der 
Kom m unikation erfolgreich einzusetzen (Hogrefe & Goldenberg, 2010) und bei 
vielen Piktographen keine festgelegte Ausführung existiert, sodass es eine eigene 
und dennoch allgemein verständliche Darstellung zu kreieren gilt (Goldenberg, 
2003). Auch hierfür können sich die dargestellten Gestenausschnitte als hilfreich 
erweisen, indem  sie Ideen und M öglichkeiten für die gestische Umsetzung auf­
zeigen. Die Kleinschrittigkeit der Hilfen spielt auch deshalb eine so wichtige 
Rolle, da sprachersetzende Gesten unbedingt eindeutig ausgeführt werden müs­
sen, um  korrekt verstanden zu werden (Goldenberg, 2003).

W ie bereits in den Kapiteln 6.1.2 und 6.2.2 erwähnt, können Gesten und 
komm unikative Zeichnungen nicht nur kompensatorisch eingesetzt werden, 
sondern auch als Deblockierungsmaßnahme dienen und den verbalen W ortabruf 
fazilitieren (Farias et al., 2006; Hogrefe &  Goldenberg, 2010; Schütz, 2013).

12.4 Therapiemodul 3: Einfache kommunikative Handlungen­
zustim m ung und Ablehnung

Mithilfe des dritten Therapiemoduls kann das Signalisieren von Zustim m ung 
und Ablehnung trainiert werden. Hierbei handelt es sich um  eine elementare 
Sprachleistung, die in der Therapie dazu genutzt werden kann, erste lautsprach­
liche Äußerungen zu evozieren (Schneider et al., 2014b) und eine basale Kom­
munikationsfähigkeit herzustellen (Schneider, 2014c). Die Beantwortung von 
Ja/Nein-Fragen bietet beispielsweise für Betroffene m it sehr eingeschränkten 
lautsprachlichen Fähigkeiten eine Möglichkeit, m it der Um welt zu komm unizie­
ren (Bacon, Potter &  Seikel, 1992), indem sie sich auf diese Weise aktiv an Ge- 
168

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


sprächen und Prozessen zur Entscheidungsfindung beteiligen können (Tesak, 
2007; W ehmeyer et al., 2014).

Insofern birgt eine adäquate Verwendung dieser Antwortpartikeln ein nicht 
zu unterschätzendes kommunikatives Potenzial.

In  einigen Fällen ist deren N utzung jedoch nicht möglich, da gerade schwer 
betroffene Aphasiepatienten Probleme m it der korrekten Verwendung der A nt­
wortpartikeln aufweisen können (G lindem ann & M aurer, 1997; Stenneken,
1999). Das ist beispielsweise auf Verwechslungen zurückzuführen (Lutz, 2004). 
Liegen solche Schwierigkeiten vor, besteht therapeutischer Handlungsbedarf.

In  AKOPRA  werden diese kom m unikativen H andlungen geübt, indem die 
Anwender eine Frage zu einem auf dem Bildschirm präsentierten Foto durch das 
Antippen des Ja- oder N ein-Buttons beantworten. Für die Lösung dieser Aufga­
ben ist zunächst eine Dekodierung der präsentierten Frage erforderlich. An­
schließend muss anhand des dargestellten Fotos überprüft werden, m it welcher 
Antwortpartikel die Frage zu beantworten ist, um daraufhin den entsprechenden 
A ntw ortbutton anzutippen und wenn möglich auch verbal zu kommunizieren. 
Das Sprachverständnis spielt dabei eine besondere Rolle, da es die Grundlage für 
das korrekte Ausführen der geforderten kom m unikativen H andlung darstellt.
12.4.1 Zusam m enstellung der Items

Die insgesamt 50 Items37 wurden so erstellt, dass m it jeweils 50 Prozent das Sig­
nalisieren von Zustim m ung bzw. Ablehnung geübt werden kann.

Bei 40 Items handelt es sich um Elemente aus den in Kapitel 12.2.1 be­
schriebenen semantischen Feldern. D arunter fallen 29 ein- bis dreisilbige und elf 
vier- bis sechssilbige W örter. 50 Prozent der W örter bestehen aus einem und 
50 Prozent aus mehreren M orphem en. Die polymorphematische Gruppe um ­
fasst fünf Derivate, zwölf Komposita im Singular, ein Kompositum im Plural 
und zwei Pluralformen m onom orphem atischer W örter.

Diese Zielitems wurden in geschlossene Fragen eingebettet, die eindeutig 
m it Ja oder Nein  beantwortet werden können. Bei den m it Ja  zu beantworten­
den Items ist auf dem Bildschirm ein Foto des Zielitems zu sehen. Lautet die 
A ntw ort auf die Frage Nein, erscheint das Foto eines Ablenkers.

Diese Ablenker sind bei zehn Items semantisch und phonologisch unrela- 
tiert, bei sechs Items semantisch und bei vier Items phonologisch relatiert. Die 
Erstellung der semantischen und phonologischen Ablenker erfolgte gemäß der in 
Kapitel 12.2.1 beschriebenen Kriterien.

Diese Verteilung wurde gewählt, um  die verschiedenen Störungsquellen der 
rezeptiven Verarbeitung bei einigen Items einzubeziehen38. Beim Großteil der 
Items sollten die Anforderungen an das Sprachverständnis jedoch möglichst ge­

37 Eine Ü bersicht zu allen Item s von M odul 3 findet sich in  Anhang C.
38 W eitere A usführungen zu rezeptiven V erarbeitungsstörungen finden sich in  Kapitel 3.2.1.
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ring gehalten werden, sodass prim är an der Auswahl der korrekten Antwortpar­
tikel gearbeitet werden kann.

U m  die Variabilität zu erhöhen und den Schwierigkeitsgrad abzustufen, 
wurden für die 40 Items elf Objekte isoliert vor möglichst neutralem H inter­
grund, zehn Objekte in einem objekttypischen Kontext, acht in Kombination 
m it einer Person vor neutralem H intergrund und elf m it einer Person in einem 
typischen Kontext fotografiert.

D enn wie bereits in Kapitel 12.3.1 geschildert, kann sich die situative Ein­
bettung des Objekts einerseits fazilitierend auf dessen Erkennung auswirken, 
wobei andererseits die Anforderungen an das Sprachverständnis erhöht werden.

Die weiteren zehn Items enthalten keine Einzelwörter als Zielitems, sondern 
elliptische Ausdrücke. Das Kennzeichen dieser verkürzten Äußerungen ist das 
Fehlen einzelner K onstituenten (Grönke & Mebus, 2011). Dabei werden vom 
Sprecher diejenigen Elemente systematisch nicht versprachlicht, die vom Hörer 
z. B. aufgrund des aktuellen Handlungszusammenhangs m itverstanden werden 
können (Zifonun, H offm ann & Strecker, 1997), w odurch eine Pointierung ent­
steht (Hoffm ann, 2006). Insofern ist für das Verstehen von Ellipsen meist eine 
gemeinsame O rientierung der Gesprächspartner erforderlich.

Ellipsen spielen in der Alltagskommunikation eine große Rolle, da nicht 
imm er in vollständigen und wohlgeformten Sätzen gesprochen wird (Grönke & 
Mebus, 2011). D arüber hinaus finden elliptische Äußerungen in Überschriften 
von Printm edien häufig Verwendung (D ürr &  Schlobinski, 2006) und auch in 
der W erbung werden wir m it Ellipsen konfrontiert (Janos, 2015).

Für die Bedeutungserfassung von Ellipsen ist es notwendig, den situativen 
Kontext zu kennen (D ürr & Schlobinski, 2006). Dieser wird in AKOPRA  durch 
das auf dem Bildschirm präsentierte Foto gebildet.

Bei diesen elliptischen Items wird nur einmal direkt nach einem O bjekt ge­
fragt. Bei den anderen Items geht es hingegen um die Beurteilung von Situatio­
nen und Merkmalen. Zum  Teil ist ein zusätzlicher Einbezug kulturellen Wis- 
sens39 erforderlich.

So sind bei einem Item eine große und eine kleine Giraffe zu sehen, wäh­
rend der Anwender m it der elliptischen Frage „Groß und klein?" konfrontiert 
wird. Für das korrekte Lösen dieses Items ist es somit vonnöten, das Foto auf 
diesen Merkmalsunterschied hin  zu untersuchen. U nd bei einem anderen dieser 
Items werden beispielsweise ein Bild von zwei M ädchen, die m it ihren Puppen­
wagen spielen, und parallel dazu die elliptische Äußerung „Auf dem W eg in die 
Oper?“ präsentiert. Z ur korrekten Beantwortung dieser Frage muss die ellipti­
sche Äußerung dekodiert und außerdem das kulturelle Wissen aktiviert werden,

39 Das kulturelle Wissen ist das W issen der Kulturgem einschaft un d  stellt einen Teil des persön­
lichen W issens dar (Löbner, 2003).
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dass ein Opernbesuch in der Regel nicht für Kinder geeignet und hierfür typi­
scherweise eine entsprechende Kleidung erwünscht ist.
12.4.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen

W ird die Applikation geöffnet, ist in der M itte des Bildschirms ein großes Foto 
zu sehen und bei den 50 Prozent der Items m it zusätzlicher schriftlicher Präsen­
tation der dazugehörigen Frage erscheint diese oberhalb des Fotos. A uf der li­
lafarbenen Symbolleiste am unteren Bildschirmrand finden sich zunächst der Ja- 
und der N ein-Button.

W ie in Abbildung 17 zu sehen, ist der Ja-Button grün grundiert, enthält die 
Partikel Ja  und einen lachenden Smiley. Der N ein-B utton hingegen ist rot h in­
terlegt, umfasst den Schriftzug Nein  und einen traurigen Smiley.

Erst nach der auditiven Präsentation der Frage können die Antwortbuttons 
angetippt werden. Zusätzlich steht dann der H ilfebutton zur Verfügung. Die 
Aufgabe des Anwenders besteht im A ntippen des korrekten Antwortbuttons. Er­
gänzend kann vom Therapeuten die Aufforderung gegeben werden, die korrekte 
Antwortpartikel auch verbal zu äußern. Diese Aufforderung wurde nicht in die 
Applikation integriert, da davon auszugehen ist, dass diese vor allem von schwer 
betroffenen Patienten genutzt wird und somit die Gefahr einer Überforderung 
bestünde. Dennoch ist es sinnvoll, die Anwender, sofern dies möglich ist, zu ei­
ner zusätzlichen verbalen V erm ittlung anzuregen. D enn diese steht auch dann 
zur Verfügung, wenn nonverbale Kom m unikation nicht realisierbar ist.

Abbildung 17 enthält einen Screenshot der Bildschirmansicht, wie sie bei 
der Aufgabenstellung erscheint.

A bbildung  17: Screenshot M o du l 3: E infache kom m unikative  H an d lu n g en  — Z ustim m u n g  
u n d  A b lehnung  A ufgabenstellung

W ird der korrekte A ntw ortbutton angetippt, erhält der Anwender zunächst eine 
positive auditive Rückmeldung. Danach wird er automatisch zur Lösungsansicht
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weitergeleitet, auf welcher noch einmal die Objektabbildung zu sehen ist. D ar­
über steht eine kurze positive Rückmeldung geschrieben und unterhalb die Be­
antwortung der Frage - entweder in Kom bination m it der korrekten A ntw ort­
partikel oder einer affirmativen Rückmeldung (z. B. „Klar, das ist ein Topf!“). 
Zusätzlich erfolgt die auditive Vorgabe des Lösungssatzes, nachdem der Anwen­
der inform iert wurde, dass nun  die Lösung präsentiert wird. Bei denjenigen 
Items, die eine Ablehnung erforderlich machen, wurde bei zehn Items die Be­
antwortung der Ausgangsfrage durch die Angabe ergänzt, welches O bjekt tat­
sächlich auf dem Foto abgebildet ist. N ach der Lösungspräsentation gelangen die 
Anwender über den Pfeilbutton zum nächsten Item.

W ird ein Item falsch gelöst, erhält der N utzer die Rückmeldung, dass die 
Lösung nicht korrekt war. Anschließend erfolgt eine W eiterleitung zur Lösungs­
darstellung, welche bereits im letzten Abschnitt beschrieben wurde. D er U nter­
schied besteht lediglich darin, dass hier der Lösungssatz im m er die korrekte 
Antwortpartikel enthält. Anders als in M odul 1 (siehe Kapitel 12.2) erfolgt also 
nach falscher Lösung eines Items keine automatische W eiterleitung zu den Hilfs­
stufen. Das ist dam it zu begründen, dass hier bei allen Items nur zwei A ntw ort­
möglichkeiten vorliegen und es somit nahe liegt, dass der Anwender bei einem 
zweiten Versuch ohne Beachtung der Hilfe den korrekten A ntw ortbutton aus­
wählen würde.

Dieser Aufgabenablauf führt dazu, dass die Hilfsstufen ausschließlich über 
den H ilfebutton zu erreichen sind. Bei denjenigen 50 Prozent der Items, bei 
welchen die Aufgabenstellung auditiv und schriftlich vorgegeben wird, erschei­
nen auch die Hilfsstufen in beiden M odalitäten.

Tabelle 28 gibt einen Überblick über die Gestaltung der Hilfen für die 
40 Einzelwortitems.
T abelle  28: H ilfsstufen M o d u l 3: E infache ko m m unikative  H and lu n g en —Z u stim m u n g  u n d  

A bleh nun g  A ufgabenstellung Einzelw örter
H ilfss tu fe A r t  d e r H ilfe s te llu n g
1 Präsentation einer vereinfachten Frage
2 Präsentation spezifischer sem antischer M erkmale des Zielitem s
3 Präsentation einer vereinfachten Frage und audio-visuelle Vorgabe der Antwortparti­

keln

In der ersten Hilfsstufe wird die Frage aus der Aufgabenstellung in verkürzter 
Form noch einmal präsentiert, um das Sprachverständnis zu unterstützen (H u­
ber et al., 2013; Nobis-Bosch et al., 2013). Anknüpfend an die Annahme, dass 
das verbale Arbeitsgedächtnis in das Verstehen eines Satzes involviert ist (Bor­
m ann, 2010), soll diese Verkürzung der Frage zu einer Entlastung des Arbeitsge­
dächtnisses führen, das bei Aphasie häufig beeinträchtigt ist (Bormann, 2010). 
Zusätzlich erscheint auf dem Foto ein roter Pfeil, der auf das O bjekt zeigt, an­
hand dessen die präsentierte Frage beantwortet werden soll. D adurch wird de­
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monstriert, auf welches O bjekt der Anwender seine Aufmerksamkeit richten soll, 
was zu einem besseren und schnelleren Erfassen führen kann (W eidner & Fink, 
2013). Dieser Pfeil bleibt auch in den beiden folgenden Hilfsstufen sichtbar.

Das Ziel der zweiten Hilfsstufe besteht in der Fazilitierung des Zugriffs auf 
das Zielitem. D afür wird, wie auch in den M odulen 1 und 2, das semantische 
Netzwerk des Zielitems aktiviert (Collins &  Loftus, 1975), indem  beispielsweise 
nach dem Oberbegriff, semantischen Merkmalen, einer typischen H andlung o­
der einem Verwendungszweck gefragt wird. Bei den Items m it zusätzlicher 
schriftlicher Repräsentation wird diese Frage jedoch nicht vollständig schriftlich 
abgebildet, sondern es erfolgt eine N otation der wichtigsten Stichpunkte m it 
einem dahinterstehenden Fragezeichen. D adurch soll verhindert werden, dass die 
Anwender am Erlesen zu langer Sätze scheitern.

Das Ziel der dritten Hilfsstufe besteht darin, die Auswahl der korrekten 
Antwortpartikel zu unterstützen. Zunächst erfolgt noch einmal die Präsentation 
der vereinfachten Frage aus der ersten Hilfsstufe. Danach werden die Partikeln 
in einer kurzen Frage auditiv vorgegeben („Ja oder N ein?'), während parallel der 
jeweils zugehörige A ntw ortbutton aufleuchtet. Diese Hilfestellung sollte prim är 
bei denjenigen Anwendern zu Verbesserungen führen, die entweder Schwierig­
keiten beim Zugriff auf die korrekte Partikel aufweisen oder aufgrund von Defi­
ziten bei der Z uordnung den adäquaten A ntw ortbutton nicht auswählen kön­
nen.

W ird nach dieser Hilfestellung noch einmal der H ilfebutton berührt, erfolgt 
eine W eiterleitung zur Lösung. Diese ist m it der bereits beschriebenen Lösungs­
präsentation für falsch gelöste Items identisch.

W ie in Tabelle 29 zu sehen, liegen einige Unterschiede in der Hilfenhierarchie 
für elliptische Items vor. Auch diese Hilfsstufen werden bei einigen Items zusätz­
lich schriftlich präsentiert.
T abelle  29: H ilfsstufen M o d u l 3: E infache ko m m unikative  H and lu n g en —Z u stim m u n g  u n d  

A blehnung A ufgabenstellung elliptische Ä ußerungen
H ilfss tu fe A rt d e r H ilfe s te llu n q
1 Umwandlung der Ellipse in eine vollständige Frage
2 Paraphrase der Frage aus Hilfe 1 oder Frage mit direktem Bezug zum Ob­

jekt/Sachverhalt des Items
3 Präsentation der vollständigen Frage aus Hilfe 1 und audio-visuelle Vorgabe der Ant­

wortpartikeln

D urch das Fehlen von Satzfragmenten können Ellipsen einen erhöhten Verar­
beitungsaufwand erforderlich machen (Hoffm ann, 2006), weshalb diese in der 
ersten Hilfsstufe zu einer vollständigen Frage um form uliert werden. Zusätzlich 
erscheint ab dieser Hilfsstufe ein roter Pfeil, der die Aufmerksamkeit des An­
wenders auf denjenigen Bildausschnitt lenken soll, anhand dessen sich die Frage 
beantworten lässt.
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In  der zweiten Hilfsstufe wird bei sieben Items die Frage aus der ersten Hilfe 
paraphrasiert. Bei den übrigen drei Items erfolgt eine direkte Bezugnahme auf 
ein spezifisches O bjekt oder einen Sachverhalt des Items. Indem  die Aufmerk­
samkeit auf das entscheidende O bjekt bzw. den Sachverhalt gelenkt wird, wo­
raufhin es das Foto zu überprüfen gilt, soll die Beantwortung der Frage fazilitiert 
werden. Als Beispiel sei hierfür ein Item genannt, bei dem ein Foto von einem 
nicht befestigten, m it Bäumen umsäum ten W eg ohne Autos zu sehen ist und der 
Anwender gefragt wird, ob es sich dabei um die Hauptverkehrsstraße von Lon­
don handele. In der zweiten Hilfe wird dann darauf Bezug genommen, dass kein 
Verkehr zu sehen ist, was einen weiteren Hinweis darauf gibt, dass nicht Lon­
dons Hauptverkehrsstraße dargestellt ist.

In  Hilfsstufe drei soll, wie bei den Einzelwörtern, das A ntippen der korrek­
ten Antwortpartikel fazilitiert werden, indem  eine Präsentation der vollständigen 
Frage aus der ersten Hilfsstufe erfolgt, zusätzlich die beiden Antwortpartikeln 
auditiv vorgegeben werden und parallel dazu der jeweils zugehörige A ntw ortbut­
ton aufleuchtet.

W ird nach dieser Hilfsstufe eine weitere Hilfe angefordert, erscheint die Lö­
sungspräsentation. Diese entspricht der bereits Beschriebenen für die Einzelwor­
titems.

12.5 Therapiemodul 4: Einzelhandlungen

D er Fokus dieser Aufgabengruppe liegt auf dem Ausführen kommunikativer 
Einzelhandlungen, für die, wie auch in M odul 2, verschiedene M odalitäten zur 
Verfügung stehen.

Hierbei handelt es sich um  ein eindimensionales Rollenspiel (de Langen, 
2003), wobei eine Situation und eine spezifische komm unikative H andlung vor­
gegeben werden. Die Aufgabe des Anwenders ist es, sich in diese Situation hin­
einzuversetzen, die ihm  zugewiesene Rolle anzunehmen (Frölich, 2007) und die 
aufgetragene komm unikative H andlung auszuführen (Tesak, 2007).

M it diesem Aufgabentypen soll eine O rientierung an der Alltagskommuni­
kation erreicht werden, indem  direkt die Ausführung alltäglicher kom m unikati­
ver H andlungen geübt wird (G lindem ann et al., 2002). Das Ziel besteht also im 
Erreichen einer erfolgreichen K om m unikation trotz aphasischer Symptome 
(Schneider et al., 2014b).

Die situative Einbettung der einzelnen Items spielt eine besondere Rolle, da 
Kom m unikation im m er im Kontext stattfindet (siehe Kapitel 4.4) und dieser 
eine U nterstützung für den ganzheitlichen A bruf sprachlicher Äußerungen dar­
stellt (Grönke & Mebus, 2011). Zudem  wird durch die situative Einbettung die 
Inform ationsintegration und Inferenzbildung gefördert (Seel, 2003) und es be­
steht ein direkter Anwendungsbezug (Storch & W eng, 2010a).
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Dieser Aufgabentyp erfordert, ebenso wie das effektive H andeln in Situatio­
nen m it einem realen Komm unikationspartner, sowohl das Verstehen der Situa­
tion und der Reaktionen des Gesprächspartners als auch das Referieren auf Per­
sonen, Sachverhalte und/oder Objekte. Folglich werden rezeptive und produkti­
ve Sprachverarbeitungsprozesse benötigt. T rotz dieser erhöhten Anforderungen 
steigern solche dialogähnlichen und alltagsrelevanten Ü bungen bei einigen Pa­
tienten die Therapiem otivation (Schneider et al., 2014b), was beispielsweise auf 
die direkte Anwendbarkeit zurückzuführen sein kann.
12.5.1 Zusam m enstellung der Items

Für das Ü ben komm unikativer Einzelhandlungen liegen insgesamt 
48 Items40vor. Die K onstruktion der Items dieses Therapiemoduls basiert auf der 
von Searle vorgenom menen sprechakttheoretischen Klassifikation illokutionärer 
Akte41(Searle, 1990). Es wurden jeweils zwölf bzw. 13 Items erstellt, m it welchen 
das Ausführen assertiver, direktiver, kommissiver und expressiver Sprechakte 
trainiert werden kann.

Hierbei wurde auf die Auswahl möglichst alltagstypischer kommunikativer 
H andlungen W ert gelegt, welche über unterschiedliche Schwierigkeitsgrade ver­
fügen. Z ur Klasse der Deklarativa wurden keine Items erstellt, da diese Sprech­
akte vor allem in Institutionen vorkom men (Hindelang, 2010) und dam it eine 
vergleichsweise geringe Alltagsrelevanz aufweisen.

Tabelle 30 bis Tabelle 33 zeigen, welche illokutionären Akttypen innerhalb 
der einzelnen Sprechaktklassen geübt werden. Darüber hinaus enthalten die T a­
bellen Inform ationen zum Zeitbezug der H andlung, zur Sprechereinstellung und 
-absicht sowie zu den V orannahm en des Sprechers und den m it den illokutionä- 
ren Akten verbundenen Zielen. W eiterhin wird angegeben, in welchen Situatio­
nen die komm unikativen H andlungen ausgeführt werden und ob der jeweilige 
Sprechakt durch eine explizit performative Verwendung des sprechaktbezeich­
nenden Verbs vollzogen werden kann. Außerdem ist ablesbar, ob es sich um  ei­
nen initialen oder reaktiven Sprechakt handelt, da letztere grau unterlegt sind.

40 Eine Ü bersicht zu allen Item s von M odul 4  findet sich in  Anhang D.
41 W eitere Inform ationen zur Sprechakttheorie finden sich in Kapitel 4.2.
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Tabelle 30: Z u  trainierende illokutionäre A kttypen aus der Klasse der Assertiva. Reaktive Sprechakte sind  grau unterlegt.
Illokutionärer
Akttyp

Zeitbezug Einstellung  
von S zu P

Sprecherabsicht Vorannahm en  
von S

Explizit per- 
form ative  
Verwendung  
möqlich

Ziel und Verwendungsspezifik Quelle

H IN W E IS E N unbestimmt** S kennt:
P**

S will: H kennt:
P**

H kennt nicht:
P**

:_ * * *
Ja Sprecher S äußert Hörer H gegenüber 

eine oder mehrere Äußerungsprodukte mit 
propositionalem Gehalt Sa(P), damit H P 
kennt (Eichinger, Harras & W iesinger, 
2004). P könnte für H nützlich sein (Rolf, 
1997).

“ (Eichinger, 
Harras & 
W iesinger, 
2007: 98) 
***(Z itterbart, 
2002)

E R IN N E R N unbestimmt* S kennt: P* S will: H kennt: 
P*

H kennt nicht 
mehr: P*

ja* S äußert H gegenüber eine oder mehrere 
Sa(P), damit H P kennt. Bei P handelt es 
sich um einen Sachverhalt, den H früher 
gekannt hat (Eichinger et al., 2004), je ­
doch zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr 
über dessen Kenntnis verfügt (Eichinger et 
al., 2007).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
41)

W A R N E N zukünftig** S kennt:
P**

S will: H kennt:
P**

H kennt nicht:
P**
P ist erwart­
bar**;
P ist nicht im 
Interesse von:
H**

ja* S äußert H gegenüber eine oder mehrere 
Sa(P), damit H die Sachlage erkennt, von 
der S glaubt, dass diese nicht im Interesse 
von H ist. Bei dieser Sachlage kann es 
sich um eine Handlung von H oder um ein 
Ereignis handeln (Eichinger et al., 2004). 
Ziel von S ist, dass H etwas unternimmt, 
wom it P bzw. dessen Folgen vermieden 
werden können42 (Eichinger et al., 2007).

‘ (E ichinger 
et al., 2004) 
“ (Eichinger 
et al., 2007: 
109)

W ID E R S P R E C H E N unbestimmt** S hält für 
wahr: nicht-
P**

S will: H erkennt: 
S hält für wahr: 
nicht-P**

ja* S äußert H gegenüber eine oder mehrere 
Sa(P), damit H deutlich erkennt, dass S 
nicht-P als W ahrheit ansieht. S nutzt dafür 
typischerweise Gegenargumente. H hat 
zuvor zum Ausdruck gebracht, dass er P 
als w ahr betrachtet (Eichinger et al.,
2004).

‘ (E ichinger 
et al., 2004) 
“ (Eichinger 
et al., 2007: 
90)

42 A ufgrund der Verwendungsspezifik kann die Position dieses Akttyps auch als Zwischenstellung zwischen Assertiva und D irektiva betrachtet wer­
den (Eichinger et al., 2007).
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Tabelle 31: Z u  trainierende illokutionäre A kttypen aus der Klasse der Direktiva. Reaktive Sprechakte s ind  grau unterlegt.
Illokutionärer
Akttyp

Zeitbezug Einstellung  
von S zu P

Sprecherabsicht Vorannahm en  
von S

Explizit per- 
form ative  
Verwendung  
möqlich

Ziel und Verwendungsspezifik Quelle

EIN LA D E N zukünftig* S will: P* S will: H tut: P* Im Interesse 
von S und H: P; 
nicht erwartbar:
P;
P = gem einsa­
me Aktivität von 
S und H*

ja* S bringt H gegenüber in e iner oder mehreren 
Sa(P) zum Ausdruck, dass H etwas Be­
stimmtes, P, tun soll. Bei P kann es sich bei­
spielsweise um einen Besuch von H bei S 
ode re ine  gemeinsame Unternehmung han­
deln, fü r die S typischerweise die entstehen­
den Kosten trägt (Eichinger et al., 2004). S 
geht davon aus, dass P sowohl fü r ihn selbst 
als auch für H positiv ist (E ichinger et al., 
2007).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
159)

B E S TE LLE N zukünftig** S will: P** S will: H führt 
aus: P**

P = Gegenstand 
einer D ienstleis­
tung**
Die Ausführung 
von P liegt im 
Aufgaben- bzw. 
Kompetenz­
bereich von H**

ja* S will durch die Äußerung e iner oder mehre­
rer Sa(P) erzielen, dass H P ausführt oder 
veranlasst. Bei P handelt es sich um eine 
D ienstleistung, für die H zuständig ist 
(E ichinger et al., 2004) und die S nutzen 
möchte (Eichinger et al., 2007).

‘ (E ichinger 
et al., 2004) 
“ (Eichinger 
et al., 2007: 
172)

BITTEN zukünftig* S will: P* S will: H tu t P* nicht erwartbar: 
P*

ja* S möchte, dass H P tut und bringt deshalb 
eine oder mehrere höflich form ulierte Sa(P) 
zum Ausdruck (Eichinger et al., 2004; Rolf, 
1997).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
125)

N A C H FR A G E N unbestimmt** S hält für 
wahr: P ' ist 
ergänzbar 
zu P.
S kennt 
nicht : P**

S will: H beant­
wortet die Frage*

H kennt: P** nein* S reagiert mit e iner Sa(P ') auf eine beliebige 
Äußerung von H, dam it H die Frage von S 
beantwortet. Z iel von S ist es, spezifischere 
Informationen zu erhalten (Eichinger et al., 
2004).

‘ (E ichinger 
et al., 2004) 
“ (Eichinger 
et al., 2007: 
200)
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Tabelle 32: Z u  trainierende illokutionäre Akttypen aus der Klasse der Kommissiva. Reaktive Sprechakte s ind  grau unterlegt.
Illokutionärer
Akttyp

Zeitbezug Einstellung  
von S zu P

Sprecherabsicht Vorannahm en  
von S

Explizit per- 
form ative  
Verwendung  
möqlich

Ziel und Verwendungsspezifik Quelle

A N B IE T E N 43 zukünftig* S will: P 
tun*

S w ill: H erkennt: 
S w ill: P tun*

Im Interesse von 
H: P*
nicht erwartbar: 
P*

ja* S drückt gegenüber H mit e iner oder mehre­
ren Sa(P) unverbindlich aus, dass er P für H 
tun möchte. S geht davon aus, dass P fü r H 
positiv ist (E ichinger et al., 2004).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
243)

ETW A S  V E R ­

E IN B A R E N

zukünftig** S will: S 
und H le­
gen sich 
auf P fest*

S w ill: H erkennt: 
S w ill: S und H 
legen sich auf P 
fest*

Im Interesse von 
H und S: P*

nein* S und H drücken eine oder mehrere Sa(P) 
aus und legen sich damit gemeinsam auf P 
fest (Eichinger et al., 2004).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
247)
“ (Eichinger 
et al., 2007)

SIC H  ZU  ETW A S  

B E R E IT  ER­

K LÄ R EN

zukünftig**** S will: P 
tun*

S w ill: H erkennt: 
S w ill: P tun*

Im Interesse von 
H: P*

ja S drückt gegenüber H mit e iner oder mehre­
ren Sa(P) aus, dass er P tun will (E ichinger 
et al., 2004). Es ist möglich, dass S zuvor 
von H oder e iner anderen Person gefragt 
wurde, P zu tun (Rolf, 1997).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
253) 
“ “ (Rolf, 
1997)

ETW A S  A B ­

LE H N EN

zukünftig* S will: nicht 
P tun*

S w ill: H erkennt: 
S w ill: nicht P 
tun*

H will: S tut P* ja* S drückt gegenüber H eine oder mehrere 
Sa(P) aus, dam it H erkennt, dass er etwas 
Bestimmtes, P, nicht tun möchte. Damit rea­
giert S entweder auf eine vorangegangene 
Äußerung von H, welche die Aufforderung für 
S enthielt, P zu tun oder auf eine Situation, in 
der die Aufforderung nicht explizit geäußert 
wurde, S jedoch über Vorannahmen verfügt, 
dass es die Erwartung von H oder e iner an­
deren Person ist, dass er P tu t (E ichinger et 
al., 2004).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
237)

43 N ach R o lf (1997) handelt es sich um  einen sogenannten bedingten Kommissiv-, da sich S darauf festlegt, P zu tun , w enn dies von H  gewünscht 
wird.
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Tabelle 33: Z u  trainierende illokutionäre A kttypen aus der Klasse der Expressiva. Reaktive Sprechakte sind grau unterlegt.
Illo k u tio n ä re r
A k tty p

Z e itbezug E ins te llu ng  
von  S zu P

S p rech e ra bs ich t V orannahm en  
von S

E xp liz it per- 
fo rm a tive  
V e rw endung  
m ö q lich

Z ie l und  V e rw e n d u n g ssp e z ifik Q ue lle

S IC H  E N T S C H U L ­

DIG EN

vergangen* S empfindet: 
Leid wegen 
P*

S will: H erkennt: 
S empfindet: Leid 
wegen P*

P ist der Fall* ja* S äußert eine oder mehrere Sa(P) mit 
dem Ziel, dass H erkennt, dass S P Leid 
tut. Bei P handelt es sich um eine vo­
rausgegangene Handlung von S. S be­
wertet diese Handlung entweder selbst 
als Fehler oder weiß, dass sie z. B. in der 
jeweiligen Kultur als falsch angesehen 
wird (Eichinger et al., 2004). Für S und H 
ist erkennbar, dass der Zustand von H 
schlecht ist und S ist für diesen Zustand 
verantwortlich (Rolf, 1997).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
337)

S IC H  B E D A N K E N vergangen* S empfindet: 
Freude w e­
gen P**

S will: H erkennt: 
S empfindet: 
Freude wegen P*

P ist der Fall* ja** S äußert gegenüber H eine oder mehrere 
Sa(P), dam it H erkennt, dass sich S über 
P freut. P ist eine vorausgegangene 
Handlung, die H für S ausgeführt hat 
(Eichinger et al., 2004) und fü r S positiv 
ist bzw. positive Folgen hat (Rolf, 1997).

‘ (E ichinger 
et al., 2004: 
319)
“ (Eichinger 
et al., 2007)

G R A TU LIE R E N vergangen** S empfindet: 
Freude w e­
gen P*

S will: H erkennt: 
S empfindet: 
Freude wegen
P**

P ist der Fall** ja* S äußert gegenüber H eine oder mehrere 
Sa(P), dam it H erkennt, dass sich S über 
P freut. Bei P handelt es sich entweder 
um eine von H bereits ausgeführte Hand­
lung oder einen Zustand von H (Eichin­
ger et al., 2004). Vorannahm e von S ist 
es, dass P Freude auslöst (Rolf, 1997).

‘ (E ichinger 
et al., 2004) 
“ (Eichinger 
et al., 2007: 
293)
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S ic h  r e c h t f e r ­ vergangen* S empfindet: S will: H erkennt: H findet: P nein* S äußert eine oder mehrere Sa(P) mit ‘ (E ichinger
t ig e n 44 P angem es­

sen*
S empfindet: P 
angemessen*

schlecht dem Ziel, dass H erkennt, dass S P als 
angemessen oder unumgänglich be­
trachtet. Bei P handelt es sich um eine 
vorausgegangene Handlung von S, die 
als schlecht e ingestuft w ird (Eichinger et 
al., 2004).

et al., 2004)

44 D er illokutionäre A kt des R E C H T F E R T IG E N S  w ird beispielsweise von R olf (1997) der Familie der Assertiva zugeordnet. In  dieser A rbeit w ird 
das R E C H T F E R T IG E N  jedoch als expressiver Sprechakt betrachtet, da die H altung  des Sprechers zu einem Sachverhalt ausgedrückt w ird (Ehr­
hard t &  H eringer, 2011) und  es n ich t n u r darum  geht, dass sich der Sprecher au f eine Proposition festlegt (M eibauer, 2008).
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Zu jedem der aufgeführten Akttypen wurden schließlich drei bis vier Items er­
stellt, sodass die Ausführung einer komm unikativen H andlung im Sinne des re- 
petitiven Lernens in unterschiedlichen Kontexten trainiert werden kann und sich 
die Therapieinhalte auf diese Weise einprägen (Grötzbach, 2015).

U m  das Ausführen der jeweiligen Sprachhandlung zu evozieren, wurden 
spezifische Situationen konstruiert. Dabei war es bedeutsam, auf die Erfüllung 
spezifischer Bedingungen45 zu achten, da die jeweilige H andlung nur dann er­
folgreich vollzogen werden kann (Ehrhardt &  Heringer, 2011; Hindelang, 
2010). So beinhaltet jede Situationsbeschreibung neben der Angabe des gefor­
derten Sprechaktes eine passende Proposition, da die einzelnen Sprechakte spezi­
fische Arten von Propositionen erfordern. D arüber hinaus müssen die Einlei­
tungsbedingungen realisiert sein (Hindelang, 2010). Beispielsweise werden beim 
Akt des ANBIETENS Situationen vorgegeben, in denen dem H örer entweder 
ein spezifisches O bjekt fehlt oder er nicht dazu in der Lage ist, eine bestimmte 
H andlung selbst auszuführen, sodass der Sprecher davon ausgehen kann, dass 
seine angebotene H andlung im Interesse des Hörers liegt. Die wesentliche Be­
dingung und die Aufrichtigkeitsbedingung für das Gelingen kom m unikativer 
H andlungen fungieren jedoch in Übungs- und Therapiesituationen lediglich 
unter dem M odus des Als-ob.

Die explizite N ennung des geforderten Sprechaktes oder eine entsprechende 
Umschreibung ist erforderlich, da die meisten Situationen nicht nur eine H and­
lungsmöglichkeit erlauben. U m  spezifisch den intendierten illokutionären Akt­
typen zu trainieren und darüber hinaus einen Abgleich m it der präsentierten Lö­
sung zu ermöglichen, wurde entschieden, den Anwender direkt zur Ausführung 
eines bestim m ten illokutionären Akttyps aufzufordern.

W ie bereits einleitend erwähnt, erfordert dieser Aufgabentyp sowohl rezeptive als 
auch produktive sprachliche Leistungen. Einen Indikator für den Schwierig­
keitsgrad der rezeptiven Verarbeitungsleistung stellt die Anzahl der zu verarbei­
tenden Inform ationseinheiten in den Situationsbeschreibungen dar46. Z u diesen 
zählen in Anlehnung an die D efinition des Situationsbegriffs von Storch & 
W eng (2010a) Subjekte, Objekte, Temporal- und Lokaladverbiale sowie Korre­
late.

Tabelle 34 gibt einen Überblick über den Umfang der Inform ationseinhei­
ten pro Item.

45 Eine Beschreibung der vollständigen G elingensbedingungen für Sprechakte findet sich in 
Kapitel 4.2.

46 F ür die Bestim m ung der rezeptiven Verarbeitungsleistungen w urde ausschließlich die Anzahl 
der zu verarbeitenden Inform ationseinheiten einbezogen. Es ist jedoch zu beachten, dass die 
rezeptive Verarbeitungsleistung auch von weiteren Param etern, wie beispielsweise der Satz­
komplexität, beeinflusst w erden kann (Schneider et al., 2014b).
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T abelle  34: Ü berb lick  über die in  den  Situationsbeschreibungen en thaltenen
Inform ationseinheiten . A ngegeben ist, wie viele Item s m it d er jeweiligen A nzahl 
an In form ationseinheiten  zur V erfügung stehen.

Informationseinheiten ^ 3 4 5 6 7 8
Itemanzahl ^ 7 18 14 5 3 1

W ie in Tabelle 34 zu sehen ist, enthalten die Situationsbeschreibungen zwischen 
drei und acht Inform ationseinheiten. Je höher die Anzahl dieser Inform ations­
einheiten ist, desto höher sind die Anforderungen an Arbeitsgedächtnis und 
Sprachverständnis ausgeprägt (Schneider et al., 2014b). Deshalb wurden die Si­
tuationsbeschreibungen so konstruiert, dass der Großteil der Items eine mittlere 
Anzahl von vier bis fünf Inform ationseinheiten aufweist.

W eiterhin differieren die Items in Bezug auf den Umfang der geforderten kom ­
munikativen Handlungen. Dieser ist von der jeweiligen Situation, der Sprach- 
handlung, dem Sprecher und dem Verhältnis der Gesprächspartner zueinander 
abhängig. Letzteres ist für das Ü ben m it AKOPRA  nicht relevant. Beispielsweise 
erfordert eine Einladung eine komplexere komm unikative H andlung als dies bei 
einer Zustim m ung oder Ablehnung der Fall ist, da hierfür zusätzlich Orts- und 
Zeitangaben vonnöten sind.

Jedoch gibt es auch für einen illokutionären Akttyp m it derselben Propositi­
on verschiedene Äußerungsformen. Diese sind funktional äquivalent, unter­
scheiden sich jedoch stilistisch (Hindelang, 2010). Zum  Beispiel können, wie 
auch in Tabelle 30 bis Tabelle 33 vermerkt, einige illokutionäre Akttypen direkt 
durch den Gebrauch des sprechaktbezeichnenden Verbs ausgeführt werden 
(Meibauer, 2008). Für die in AKOPRA  integrierten illokutionären Akttypen 
stellt die Äußerung des performativen Verbs jedoch keine notwendige Bedin­
gung dar.

Aufgrund dieser Variabilität war es nicht möglich, den Produktionsum fang der 
einzelnen Items exakt festzulegen. D ennoch wurde bei der Erstellung der Items 
darauf geachtet, dass diese bezüglich des Umfangs der geforderten kom m unika­
tiven H andlung über unterschiedliche Komplexitätsgrade verfügen. D enn insge­
samt gilt es zu bedenken, dass eine ansteigende Anzahl an Satzgliedern zu höhe­
ren Anforderungen in der Sprachproduktion führt (Schneider et al., 2014b).
12.5.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen

M it Öffnung der Applikation erscheint in der M itte des Bildschirms ein Foto, 
das bereits einen ersten Hinweis auf das Them a des jeweiligen Items gibt und 
das Interesse des Anwenders verstärken bzw. aufrechterhalten soll (Houts, Doak, 
D oak & Loscalzo, 2006; W ild & Möller, 2014). Außerdem liegen für das Le­
sesinnverständnis Evidenzen vor, dass dieses durch die parallele Präsentation kor­
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respondierender Fotos fazilitiert werden kann (Dietz, Hux, M c Kelvey, Beukel- 
m an &  Weissling, 2009), sodass dies womöglich auch auf das auditive Sprach­
verständnis zutrifft. Bei diesem ersten Hinweisfoto handelt es sich meist um O b­
jektabbildungen oder die Abbildung eines Kontextes, in dem die auszuführende 
kommunikative H andlung stattfindet.

N eben diesem Foto werden in der Symbolleiste die Buttons für die einzel­
nen M odalitäten eingeblendet. Zusätzlich erfolgt die auditive Präsentation der 
Situationsbeschreibung. Diese situative Einbettung schafft Bedeutungshaltigkeit, 
wodurch die Integration der Übungsinhalte in bestehende kognitive Wissensre­
präsentationen gefördert wird. Zudem  wird so ein direkter Bezug zum Kom m u­
nikationsalltag erkennbar (Storch &  W eng, 2010a).

A uf eine schriftliche Präsentation der Situationsvorgabe wurde verzichtet, da 
diese oftmals mehrere Sätze umfasst und das Erlesen somit für viele Anwender 
eine zu hohe Anforderung darstellen würde. N ach der Situationspräsentation 
ertönt die Aufforderung zur Modalitätenwahl. U nterhalb des Fotos wird diese 
zusätzlich schriftlich präsentiert.

Abbildung 18 zeigt exemplarisch die zugehörige Bildschirmansicht.

A bbildung  18: Screenshot M o d u l 4: E inzelhandlungen A ufgabenstellung u n d  
M odalitätenw ahl

Die Items können verbal, schriftlich oder gestisch bzw. zeichnerisch gelöst wer­
den. M it Ausnahme des Buttons für die verbale Referenzleistung entsprechen die 
M odalitätenbuttons denjenigen von M odul 2 (siehe Kapitel 12.3.2; Abbildung
15).
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D er B utton für das verbale Referieren enthält wie in M odul 2 das Foto eines 
leicht geöffneten M undes, wobei daneben nicht Benennen, sondern Sprechen.47 
geschrieben steht (siehe Abbildung 18).

Auch in diesem M odul stehen nicht im m er alle M odalitäten zur Verfügung. 
W elche M odalitäten jeweils wählbar sind, ist anhand der eingeblendeten Buttons 
zu erkennen.

So kann in der Applikation die W ahl einer spezifischen M odalität nur dann 
erfolgen, w enn sich diese auch in einer authentischen Alltagssituation effektiv 
einsetzen ließe. D a es in keinem der Items um  eine Situation geht, in welcher 
eine lautsprachliche K om m unikation nicht möglich ist, steht die A ntwortm oda­
lität Sprechen imm er zur Verfügung. Bei einigen Items stellt diese die einzige 
M odalität dar: Das trifft beispielsweise auf Items zu, die eine telefonische Kom­
m unikation erfordern oder sich auf den illokutionären Akt des W A RN EN S be­
ziehen. D enn trotz der verschiedenen Apps und Programme für die Videotelefo­
nie stellt diese (noch) nicht den Regelfall dar und eine zeichnerische oder gesti- 
sche Referenz kom m en für die komm unikative H andlung des W A RN EN S nicht 
in Frage, da diese eine rasche Reaktion erfordert.

Aufgrund der bei jedem Item  neu anstehenden M odalitätenwahl werden die 
N utzer während der gesamten Bearbeitungszeit animiert, verschiedene M odalitä­
ten zur Ausführung der kom m unikativen H andlungen zu erproben.

Ist die M odalitätenwahl durch Antippen eines Buttons erfolgt, werden die 
Situationsbeschreibung und die Handlungsaufforderung noch einmal auditiv 
vorgegeben; auch das Hinweisfoto ist weiterhin sichtbar. Zusätzlich erhält der 
Anwender eine modalitätsspezifische Aufforderung, die komm unikative H and­
lung auszuführen (z. B. „Bitte sagen Sie jetzt etwas dazu.“). D urch diese wieder­
holte Vorgabe soll vermieden werden, dass ein N utzer ein Item  nicht lösen kann, 
weil ihm  das M emorieren der Aufgabenstellung nicht gelungen ist.

A uf der Symbolleiste erscheinen nun  unabhängig von der gewählten M odali­
tät der Hilfe- und der W eiterbutton. Jetzt kann die Referenzleistung des An­
wenders erfolgen. W ie in M odul 2 wird die Zeichnung separat auf einem Blatt 
Papier angefertigt, während die eingeblendete Tablettastatur für das schriftliche 
komm unikative H andeln  zur Verfügung steht.

Benötigt der Anwender für das Lösen eines Items keine Hilfestellung, ge­
langt er durch A ntippen des Pfeilbuttons zum Lösungsabgleich. H ier werden die
47 In  der Sprachtherapie erfolgt eine D ifferenzierung von Sprache und Sprechen (W arnke, 

2013): So w ird Sprache als Zeichensystem (Busse, 2015), als K om bination von Elem enten 
zu Sätzen (Chomsky, 1973) oder als H andlungsm öglichkeit betrachtet (Reischer, 2002). 
Sprechen bezieht sich hingegen au f das Ausführen von Sprechbewegungen (Ziegler &Vogel, 
2010), sodass hierbei die M o torik  im V ordergrund steht. U m  eine bessere Verständlichkeit 
zu gewährleisten, wurde jedoch trotzdem  entschieden, den B utton für die verbale Inhalts­
verm ittlung m it Sprechen zu beschriften, obwohl es hier darum  geht, sich am Zeichensystem 
zu bedienen und m ittels W örtern  un d  Sätzen die geforderte kom m unikative H andlung  ver­
bal auszuführen.
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Nutzer modalitätenunabhängig darauf hingewiesen, dass es sich bei den vorge­
gebenen Varianten um mögliche Lösungen handelt. Dies ist notwendig, da typi­
scherweise mehrere Lösungen denkbar sind, die jeweilige komm unikative H and­
lung zu vollziehen (vgl. Kapitel 12.5.1).

In  der verbalen und schriftlichen A ntwortm odalität differieren die vorgege­
benen Lösungen in Abhängigkeit der verwendeten Hilfsstufen. Deshalb wird in 
den nächsten Abschnitten zunächst diejenige Lösungspräsentation erläutert, die 
erscheint, wenn Items ohne oder nach der ersten Hilfe gelöst werden:

Diese Lösung umfasst drei O ptionen zur Ausführung der jeweiligen kom ­
munikativen Einzelhandlung. D enn aufgrund der vielfältigen Äußerungsformen 
können nur Beispiele dargeboten werden und keine vollständige Auflistung aller 
Lösungswege. Bei diesen Exempeln handelt es sich um eine ausführliche und 
eine vereinfachte Äußerungsform sowie die Vorgabe wichtiger W örter. So soll 
erreicht werden, dass für N utzer m it unterschiedlichen Beeinträchtigungen adä­
quate Lösungen zur Verfügung stehen.

Die ausführliche Äußerungsform enthält alle notwendigen Inform ationsein­
heiten. Die vereinfachte Form unterscheidet sich meist durch eine kürzere Äuße­
rungslänge, wobei bei komplexeren komm unikativen Handlungen, die bei­
spielsweise O rts- und Zeitangaben erfordern, Inform ationseinheiten systematisch 
eliminiert wurden. Dieses Vorgehen bedingt in einer realen Kom m unika­
tionssituation Spezifizierungsfragen von Seiten des Gesprächspartners. Jedoch 
kann es für einige Patienten eine effektive M öglichkeit darstellen, eine kom m u­
nikative H andlung selbständig zu beginnen und m it Hilfe des Gesprächspartners 
zu Ende zu führen. Die Entwicklung der sogenannten wichtigen Wörter als eine 
weitere Lösungsmöglichkeit und Strategie basiert auf dem Grundprinzip der Re­
duzierten Syntaxtherapie (REST)48 (Schlenck et al., 1995): der Fokussierung auf 
die wichtigsten Inhaltswörter und deren Aneinanderreihung (Springer et al.,
2000). D er Umfang der vorgegebenen wichtigen W örter variiert in Abhängigkeit 
der Komplexität der jeweiligen kom m unikativen H andlung, wobei anders als in 
REST bei einigen Items nur Einwortlösungen angeboten werden, sofern diese 
suffizient sind. So genügt beispielsweise für die Ausführung der kom m unikativen 
H andlungen BEDANKEN und W A RN EN  eine Einwortäußerung, wohingegen 
eine Erinnerung eine Zweiwortäußerung aus einem O bjekt sowie einem infiniten 
Verb erforderlich m acht und bei einer Einladung zusätzlich eine Lokal- und 
Temporaladverbiale notwendig sind. In Anlehnung an R E ST  wurde bei der An­
ordnung der Einzelwörter darauf geachtet, die W ortreihenfolge des Deutschen 
zu wahren sowie weitestgehend auf Flexionsendungen und Hilfsverben zu ver­
zichten (Springer et al., 2000).

Die Vorgabe dieser wichtigen W örter verfügt über diverse Funktionen:

48 Für weitere Inform ationen zu REST siehe Kapitel 9.2.3.
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Zum  einen soll so den Anwendern demonstriert werden, welche W örter für 
den Vollzug der jeweiligen kom m unikativen H andlung essenziell sind. Ziel ist 
es, trotz der vielfältigen potenziellen Äußerungsformen einen groben Lösungsab- 
gleich zu ermöglichen.

Zum  anderen eignet sich diese Art der Lösungspräsentation auch für N utzer 
m it Agrammatismus, die Schwierigkeiten m it der Satzbildung aufweisen (W eh­
meyer & Grötzbach, 2014e) und beispielsweise nur Ein- oder Zweiwortsätze äu­
ßern und Funktionswörter auslassen (Schlenck et al., 1995). D enn durch redu­
zierte Anforderungen an die syntaktische und morphologische Verarbeitung lässt 
sich die insgesamt benötigte Verarbeitungskapazität verringern, sodass Ressour­
cen für andere Verarbeitungsprozesse verfügbar werden (Springer et al., 2000). 
Insofern können reduzierte Äußerungsformen für schwerer betroffene Patienten 
und insbesondere für jene m it m orphosyntaktischen Defiziten eine Variante dar­
stellen, trotz ihrer Einschränkungen effektiv zu handeln.

Darüber hinaus kann m it diesen Lösungen demonstriert werden, dass die 
Produktion syntaktisch wohlgeformter Sätze für die Ausführung einer Sprach- 
handlung nicht im m er notwendig ist. Auch in der Alltagssprache wird, wie be­
reits in Kapitel 12.4.1 erläutert, nicht im m er in vollständigen Sätzen gesprochen 
(Grönke & Mebus, 2011), da auch einzelne Inhaltswörter oder eine Aneinander­
reihung effektiv sein können.

Die drei Lösungsmöglichkeiten werden auditiv und schriftlich präsentiert und 
durch A ntippen der Lautsprechersymbole können diese wiederholt angehört 
werden.

Bei schriftlich gelösten Items erscheint zusätzlich zur Lösungspräsentation 
die vom Anwender eingetippte Lösung unterhalb des Situationsfotos.

D anach erfolgt eine Aufforderung zum Lösungsabgleich. Eine Kontrolle 
über die Software ist einerseits aufgrund der Vielzahl an Lösungsvarianten und 
andererseits der derzeit noch eingeschränkten technischen Möglichkeiten, die 
bereits in Kapitel 11.3 erwähnt wurden, nicht durchführbar.

W urde die komm unikative H andlung mithilfe einer Geste/Zeichnung ausge­
führt, ist die präsentierte Lösung unabhängig von der Anzahl verwendeter H il­
fen.

Die Lösung für die zeichnerische Bearbeitung enthält neben dem Situations­
foto eine Beispielzeichnung, m it der die geforderte komm unikative H andlung 
vollzogen werden kann. Supplementär wird der Anwender auditiv und schrift­
lich dazu aufgefordert, seine Lösung m it der Vorgegebenen zu vergleichen.

Bei der gestischen Lösungspräsentation wird statt der Zeichnung ein Ges­
tenvideo dargeboten, das wiederholt abspielbar ist und so den Lösungsabgleich 
erleichtern soll.
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Nach dem Lösungsabgleich erfolgt unabhängig von der gewählten M odalität das 
Nachsprechen, wohin die Anwender durch Berühren des Pfeilbuttons weiterge­
leitet werden. H ier erfolgt die Präsentation der drei Lösungsvarianten der verba­
len M odalität, sodass die Nachsprechoptionen über unterschiedliche Komplexi­
tätsgrade verfügen. N eben den einzelnen Äußerungsformen sind Lautsprecher 
platziert, wodurch eine wiederholte Wiedergabe möglich ist. D urch das N ach­
sprechen erfolgt eine m ultim odale Aktivierung und der Anwender erhält die 
M öglichkeit, das verbale Lösen der Items auszuprobieren und an seiner verbalen 
Kommunikationsfähigkeit zu arbeiten49. Die Bearbeitung eines Items endet nach 
dem Nachsprechen und der N utzer gelangt über den Pfeilbutton zum nächsten 
Item.

Fordert der Anwender für die Itembearbeitung eine Hilfestellung an, erfolgt die­
se m it Ausnahme der ersten Hilfsstufe modalitätsspezifisch.

Z ur U nterstützung des Sprachverständnisses beinhaltet die erste Hilfe bei 
54 Prozent der Items eine W iederholung und bei 46 Prozent eine Vereinfachung 
der Situationsbeschreibung (H uber et al., 2013; Nobis-Bosch et al., 2013). Für 
die vereinfachten Situationsbeschreibungen erfolgte eine Reduktion um jeweils 
ein bis maximal zwei Objekte und/oder Adverbialen, die für das Situationsver­
ständnis nicht essenziell sind, um so das Arbeitsgedächtnis zu entlasten (vgl. Ka­
pitel 12.4.2).

Zusätzlich wird ein weiteres Situations- oder Objektfoto präsentiert, das spe­
zifischere Hinweise auf die Inhalte des jeweiligen Items gibt: Es stellt die Situati­
on dar und/oder gibt Hinweise auf den auszuführenden illokutionären Akt bzw. 
auf die auszudrückende Proposition. Z ur zusätzlichen U nterstützung des Verste­
hens w urden einige dieser Fotos m it zeichnerischen oder schriftlichen Ergänzun­
gen versehen. Die Situationsfotos w urden aus der Perspektive des Anwenders 
aufgenommen, um  möglichst das abzubilden, was dieser auch in einer realen 
Kom m unikationssituation wahrnehm en würde. H ierm it soll die Rolle betont 
werden, die dem N utzer für die Ausführung der jeweiligen komm unikativen 
H andlung zugeteilt wurde. Die erste Hilfsstufe zielt somit auf eine U nterstüt­
zung beim Verstehen der Situation und der geforderten Sprachhandlung ab.

Die weiteren Hilfsstufen sollen die Ausführung der komm unikativen H andlung 
in der jeweils gewählten M odalität fazilitieren.

49 W eitere G ründe für das abschließende N achsprechen sind in Kapitel 12.3.2 aufgeführt und 
gelten ebenso für dieses M odul.
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Tabelle 35 umfasst die Hilfsstufen für das verbale Ausführen der kom m uni­
kativen Einzelhandlungen.
T abelle  35: H ilfsstufen M o du l 4: E inzelhandlungen A ntw ortm odalitä t Sprechen
H ilfss tu fe A r t  d e r H ilfe s te llu n q
1 Präsentation eines spezifischen H inweisfotos und W iederholung der Situationsvorga­

be oder Präsentation einer verkürzten Situationsvorgabe
2 Formulierungshilfe
3 Präsentation zw eierAuswahlsätze

Als zweite Hilfe in der verbalen Antwortm odalität erfolgt die auditive und 
schriftliche Vorgabe einer Formulierungshilfe für die jeweilige kommunikative 
H andlung, die der N utzer ergänzen soll. Diese enthält den Beginn einer mögli­
chen Äußerungsform für die geforderte kommunikative H andlung. D ie Anzahl 
der bereits präsentierten Elemente variiert, sodass es jeweils eine unterschiedliche 
Anzahl an Satzgliedern bzw. Satzgliedteilen zu ergänzen gilt.

D ie Gestaltung von Hilfestellungen für das verbale Ausführen dieser kom ­
munikativen Einzelhandlungen ist vergleichsweise schwierig, da, wie bereits in 
Kapitel 12.5.1 beschrieben, typischerweise mehrere adäquate Äußerungsformen 
eine O p tion  darstellen. Insofern ist es möglich, dass die angebotene Äußerungs­
form nicht m it der geplanten Äußerung des Anwenders, der mentalen Struktur 
(Rickheit et al., 2002), kompatibel ist oder nicht jener Form entspricht, die der 
Anwender gewöhnlich nutzt. D ennoch kann diese Formulierungshilfe eine O p ­
tion aufzeigen, wie die jeweilige komm unikative H andlung ausgeführt werden 
kann.

Löst der Anwender das Item  nach der Formulierungshilfe, gelangt er durch 
Berühren des Pfeilbuttons zum Lösungsabgleich: H ier wird neben dem spezifi­
schen Hinweisfoto eine M öglichkeit zur Vervollständigung der vorgegebenen 
Äußerung auditiv und schriftlich präsentiert. Anschließend erhält der Anwender 
die Aufforderung, seine Lösung m it der Vorgegebenen zu vergleichen. U m  die­
sen Abgleich zu erleichtern, kann die vorgegebene Lösung durch A ntippen des 
Lautsprecherbuttons wiederholt angehört werden.

In  der letzten Hilfsstufe werden neben dem spezifischen Hinweisfoto zwei 
Auswahlsätze schriftlich präsentiert, die durch Antippen der Lautsprecherbuttons 
auch angehört werden können. D ie Aufgabe des Anwenders besteht in der Aus­
wahl desjenigen Satzes, m it dem sich die geforderte komm unikative H andlung 
ausführen lässt. In  dieser letzten Hilfsstufe wird also statt einer produktiven eine 
rezeptive Leistung gefordert. Dies ist m it der Annahm e zu begründen, dass N u t­
zer, die diese Hilfsstufe anfordern, nicht zur verbalen Ausführung der kom m u­
nikativen H andlung in der Lage sind. U m  dennoch eine O p tion  zur Lösung des 
Items anzubieten, wird erprobt, ob dies über eine Sprachverständnisleistung 
möglich ist (Schneider et al., 2014b).
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Gelingt die erfolgreiche Bewältigung einer Aufgabe, können dadurch das 
Kompetenzgefühl gesteigert und mögliche Ängste reduziert werden (Astleitner & 
Hascher, 2008).

Für die K onstruktion der Ablenkersätze wurden bei 46 Prozent viele Satze­
lemente sowie die Satzstruktur der korrekten Zielsätze übernom m en und einzel­
ne W örter substituiert, ausgelassen und/oder hinzugefügt. Dies führte dazu, dass 
diese Ablenkersätze eine syntaktische Ähnlichkeit zu den Zielsätzen aufweisen. 
Zusätzlich verfügen die meisten dieser syntaktisch ähnlichen Ablenkersätze über 
denselben illokutionären Akttypen, sodass auch eine semantische Verwandt­
schaft vorliegt. Bei den verbleibenden 54 Prozent der Ablenkersätze besteht h in ­
gegen kein Bezug zum Zielsatz. Anzunehm en ist, dass die Auswahl des korrekten 
Satzes bei jenen Items schwieriger ist, die über einen relatierten Ablenkersatz ver­
fügen. D enn  die identischen oder ähnlichen illokutionären Akttypen von Ziel- 
und Ablenkersatz erfordern eine genauere Analyse der enthaltenen Proposition. 
Außerdem führen die übereinstimm enden Satzanfänge möglicherweise dazu, den 
Ablenkersatz vorschnell als korrekt einzustufen.

N ach Auswahl des korrekten Satzes erhält der Anwender zunächst eine audi­
tive positive Rückmeldung, woraufhin die W eiterleitung zur Lösungsansicht er­
folgt. Diese ist m it „Lösung“ betitelt, enthält das spezifische Hinweisfoto und 
den korrekten Auswahlsatz, der sowohl schriftlich als auch auditiv präsentiert 
wird und wiederholt angehört werden kann.

T ipp t ein N utzer hingegen den Ablenkersatz an, erhält er die Rückmeldung, 
dass der falsche Satz ausgewählt wurde. Anschließend erfolgt die W eiterleitung 
zur Lösungsansicht. M it dem auditiven Zusatz, dass nun  der korrekte Auswahl­
satz präsentiert wird, ist die Lösungspräsentation identisch m it derjenigen für 
korrekt gelöste Items.

Berührt ein Anwender nach der Präsentation der Auswahlsätze noch einmal 
den H ilfebutton, erfolgt ebenfalls eine W eiterleitung zu dieser zuletzt beschrie­
benen Lösungspräsentation.

In der Antwortm odalität Schrift erscheint ab der zweiten Hilfsstufe ein Satz, m it 
dem die geforderte komm unikative H andlung ausgeführt werden kann. Es han­
delt sich hierbei um einen Lückensatz, in dem ein W ort fehlt. Anhand des Lü­
ckenwortes lässt sich die geforderte Sprachhandlung entweder vollständig aus­
führen oder sie stellt für einen potenziellen Gesprächspartner in einer authenti­
schen Kom m unikationssituation einen guten A nknüpfungspunkt dar, um die 
intendierte H andlung gemeinsam zu vollenden.

Zunächst erfolgt die Aufforderung, den oberhalb des spezifischen Hinweis­
fotos schriftlich präsentierten Lückensatz zu ergänzen. Zusätzlich erhält der An­
wender die M itteilung, dass bereits erkennbar ist, wie viele Graphem e das Ziel­
w ort enthält und, bei zwei- und dreisilbigen Zielwörtern, wie das gesuchte W ort
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beginnt. Nach dieser Instruktion wird der Lückensatz auch auditiv vorgegeben. 
Unterhalb des Fotos erscheint eine Linie m it einem blinkenden Cursor für die 
schriftliche Eingabe des Lückenwortes. D urch Antippen dieser Linie wird die 
Tablettastatur sichtbar.

Für die schriftliche Realisierung des Lückenwortes gibt es insgesamt drei 
aufeinander aufbauende Hilfen, wobei sukzessive m ehr Bestandteile des W ortes 
vorgegeben werden. Diese Hilfen entsprechen den Hilfen für das schriftliche Re­
ferieren auf Objekte aus M odul 2 (siehe Kapitel 12.3.2, Tabelle 26), sodass an 
dieser Stelle auf eine tabellarische Darstellung verzichtet wird. Berührt der An­
wender nach der zweiten, dritten oder vierten Hilfe den Pfeilbutton, gelangt er 
zur Lösungspräsentation. Diese ist m it dem W ort „Lösung“ betitelt, beinhaltet 
das spezifische Hinweisfoto, das gesuchte Lückenwort und die Lösung des N u t­
zers, die unterhalb des Fotos dargestellt wird. Zusätzlich erhält der Anwender 
eine Aufforderung zum Lösungsabgleich.

Zu dieser Lösungsansicht gelangt der N utzer auch dann, w enn er nach der 
vierten Hilfsstufe noch einmal den H ilfebutton berührt. D er einzige Unterschied 
besteht darin, dass der Anwender dann nicht zum Lösungsabgleich, sondern 
zum Kopieren der vorgegebenen Lösung aufgefordert wird.

Als letzte Hilfsstufenhierarchien gilt es nun, diejenigen für die Antwortm odalitä­
ten Zeichnen und Gestik zu erläutern, wobei auch diese hier kurz gefasst werden, 
da sie ebenfalls denjenigen von M odul 2 (siehe Kapitel 12.3.2, Tabelle 27) ent­
sprechen.

Die in dieses M odul integrierten Zeichnungen wurden alle in drei Zeichen­
schritte eingeteilt, sodass m it der modalitätenübergreifenden ersten Hilfe insge­
samt drei Hilfsstufen vorliegen. Pro Hilfsstufe werden sukzessive m ehr M erkm a­
le des Objekts zeichnerisch vorgegeben, wobei es die Aufgabe der Anwender ist, 
diese begonnene Zeichnung zu kopieren und zu vervollständigen.

Die Gesten dieses Therapiemoduls konnten alle in zwei Produktionsschritte 
untergliedert werden, sodass jeweils zwei Hilfsstufen zur Verfügung stehen. Bei 
zwei Gesten handelt es sich um eine Kom bination aus einer deiktischen Geste 
und einem Emblem. Zuerst wird auf das entsprechende Körperteil bzw. den O rt 
gezeigt, an dem sich das O bjekt typischerweise befindet, woraufhin ein Schulter­
zucken folgt. Bei den zwei weiteren Gesten handelt es sich um die Embleme 
Kopfschütteln und Nicken  (Hogrefe &  Goldenberg, 2010). Die Besonderheit die­
ser letztgenannten Gesten liegt darin, dass sie für die Bearbeitung mehrerer Items 
einsetzbar sind und sich auch für viele Alltagssituationen eignen. So kann das 
Kopfschütteln bei allen Items angewandt werden, die sich auf den Akttypen 
ETW A S A B L E H N E N  beziehen, und das N icken eignet sich für die Ausführung 
des illokutionären Aktes SIC H  Z U  E T W A S B E R E IT  ERKLÄREN.
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Unabhängig davon, nach welcher Hilfe der Anwender ein Item gestisch oder 
zeichnerisch löst, gelangt er über den Pfeilbutton zum bereits beschriebenen Lö- 
sungsabgleich.

Bei Berührung des H ilfebuttons nach der jeweils letzten Hilfsstufe erfolgt 
eine Lösungsvorgabe. Diese unterscheidet sich darin, dass der Anwender nicht zu 
einem Abgleich, sondern zum Kopieren der präsentierten Zeichnung bzw. zur 
Im itation der vorgegebenen Geste aufgefordert wird.

Danach gelangen die N utzer über den Pfeilbutton zum bereits beschriebe­
nen Nachsprechen.

191

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


13 Fragestellungen

Nach der Darstellung der im Rahm en dieser Arbeit entwickelten Applikationen 
fü r  kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA) besteht das Ziel der 
nächsten Abschnitte darin, die Fragestellungen für die im Anschluss präsentierte 
Therapiestudie darzulegen.

Insgesamt wurden fün f Fragestellungen formuliert. Dabei beziehen sich die 
erste, zweite und fünfte Fragestellung auf die Anwendbarkeit sowie die Benutzer­
freundlichkeit von AKOPRA, die dritte auf mögliche Zusamm enhänge m it dem 
Kommunikativ-pragmatischen Screening fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) und die 
vierte auf die Effektivität der entwickelten Therapieapplikationen.

Insgesamt ist aufgrund der geringen Probandenzahl zu beachten, dass diese 
Fragestellungen anhand der erhobenen D aten vorläufig beantwortet werden 
können, die Ergebnisse jedoch m it einer größeren Stichprobe bestätigt werden 
sollten.

1) Wie lösen Patienten m it verschiedenen aphasischen Symptomprofilen und  
Schweregraden die Items der Therapiemodule von AKOPRA?

Diese Fragestellung bezieht sich auf die Anwendbarkeit des Therapieverfahrens. 
D enn eine gute Anwendbarkeit ist eine bedeutsame Voraussetzung dafür, dass 
dieses auch in der Praxis genutzt wird.

Für die Beantwortung dieser Fragestellung ist es essenziell, Probanden m it 
verschiedenen aphasischen Ausprägungen in die Therapiestudie einzuschließen 
und, sofern die Abbruchkriterien nicht erfüllt werden, m it jedem Probanden stö­
rungsbildunabhängig alle M odule einmalig zu bearbeiten. Basierend auf der 
Auswertung dieser D aten sind differierende Ergebnisse bezüglich der D urch­
führbarkeit der einzelnen M odule, der Leistung der Probanden, der therapeuti­
schen Hilfe und der M odalitätennutzung zu erwarten.

So ist hinsichtlich der Durchführbarkeit m it ersten Erkenntnissen dahinge­
hend zu rechnen, welche M odule bei welchen Störungsbildern problemlos 
durchführbar sind, bei welchen ein erhöhter Unterstützungsbedarf bzw. Schwie­
rigkeiten zu erwarten sind und bei welchen ein Bearbeitungsabbruch nahelegt 
werden kann.
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Auch bezüglich der erreichten Punktwerte, der Art und Anzahl an Fehlern, 
der Selfmonitoring- und Nachsprechleistungen sowie der Selbständigkeit der 
Itembearbeitung lassen sich innerhalb der Probandengruppe differierende Er­
gebnisse verm uten. Hinsichtlich der M odalitätennutzung stellt sich die grundle­
gende Frage, ob Probanden von dieser W ahlmöglichkeit Gebrauch machen, da 
häufig eine Fokussierung auf die gewohnte verbale Inhaltsverm ittlung erfolgt 
(Nobis-Bosch et al., 2013; Schneider et al., 2014b).

2) Welche Hilfsstufen bewähren sich bei der Durchführung m it Patienten?
W ie in Kapitel 12 beschrieben, wurde für alle Aufgabentypen ein mehrstufiges 
Hilfssystem entwickelt. Bisher gibt es für die kommunikativ-pragmatische T he­
rapie nur wenige etablierte Hilfen und diese w urden für die Face-to-Face- 
Therapie konzipiert. Für AKOPRA  konnten einige Hilfen von KO PS  übernom ­
m en werden, wobei viele neu erstellt wurden. Insofern soll mithilfe der Thera­
piestudie untersucht werden, ob die Hilfen von den Anwendern genutzt werden 
und inwiefern die einzelnen Hilfsstufen die Itembearbeitung unterstützen kön­
nen. Z ur Beantwortung dieser Frage soll analysiert werden, wie häufig Hilfen 
Verwendung finden und wie oft nach den einzelnen Hilfsstufen korrekt, falsch 
oder nicht gelöst wird. Das Ziel dieser Untersuchung besteht in der Identifikati­
on effektiver und weniger bzw. ineffektiver Hilfen, um die Hilfenhierarchien 
beurteilen zu können.

Generell ist zu erwarten, dass die in AKOPRA  integrierten Hilfen effektiv 
sind, da die Hilfen so konstruiert wurden, dass diese bei unterschiedlichen Stö­
rungsursachen die Itembearbeitung unterstützen können und sukzessive mehr 
von der Lösung vorgegeben wird. Darüber hinaus kann angenomm en werden, 
dass sowohl das Nutzungsverhalten als auch die Effektivität der Hilfsstufen in­
nerhalb der Probandengruppe variieren. Dies ist darauf zurückzuführen, dass die 
N utzung sowie die Effektivität von den individuellen Ressourcen und Beein­
trächtigungen abhängen.

3) Besteht ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der KO PS Testung und  
den Leistungen in AKO PRA?

Anhand der erhobenen D aten soll untersucht werden, ob Zusamm enhänge zwi­
schen den Leistungen in KO PS  und AKOPRA  sowie zwischen der kom m unikati­
ven Leistungsfähigkeit gemessen m it KO PS  und der Selbständigkeit bei der Be­
arbeitung der Therapieitems von AKOPRA  vorliegen.

Bezüglich des Leistungszusammenhangs soll genauer analysiert werden, ob 
das Ergebnis eines KO PS  Untertests Hinweise auf die Leistungen im jeweils kor­
respondierenden M odul von AKOPRA  liefern könnte und ob Parallelen im Ab­
bruch von Untertests in KO PS  und M odulen in AKOPRA  zu beobachten sind.

So wurde AKOPRA in Anlehnung an das Kommunikativ-pragmatische Scree­
ning fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) (G lindem ann & Ziegler, 2011) konzipiert
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(siehe Kapitel 11.1 und 11.2). Bei AKOPRA  handelt es sich um einige ausge­
wählte Aufgabentypen, die auch in KO PS  getestet werden und zusätzlich stim ­
men einige Hilfsstufen überein. Jedoch ist zu bedenken, dass KO PS  ein Paper- 
and-Pencil-Diagnostikum darstellt und AKOPRA  ein softwarebasiertes Thera­
pieprogramm, der Schwierigkeitsgrad der KO PS  Untersuchungsitems nicht 
übernom m en wurde und sich auch die Bewertungskriterien überwiegend unter­
scheiden. H ierauf basierend lässt sich die Annahme postulieren, dass es einen 
Zusam m enhang bezüglich der Leistungen und Abbrüche zwischen den K O P S  
Untertests und den jeweils korrespondierenden M odulen von AKOPRA  gibt, 
jedoch auch m it Abweichungen zu rechnen ist.

Folgender letzter Zusam m enhang soll bezüglich des KO PS  Gesamtwertes, 
der ein M aß für die kommunikativ-pragmatischen Fähigkeiten darstellt und des 
therapeutischen Hilfsbedarfs während der Bearbeitung der Items von AKOPRA  
postuliert werden: Die in AKOPRA  benötigte therapeutische Hilfe sinkt m it an­
steigendem KO PS  Gesamtwert. Dies kann erwartet werden, da bessere kom m u­
nikativ-pragmatische Fähigkeiten die Handlungsmöglichkeiten erhöhen und 
somit auch von einer selbständigeren Itembearbeitung in AKOPRA  ausgegangen 
werden kann.

4) Können durch AKOPRA Veränderungen bezüglich der Bearbeitung von The­
rapieitems und/oder in KO PS erreicht werden?

D a das Ziel von AKOPRA  darin besteht, die in den einzelnen M odulen trainier­
ten Fähigkeiten zu verbessern, soll untersucht werden, ob Veränderungen bei der 
Bearbeitung von Therapieitem s und in KO PS  auftreten.

D afür ist es essenziell, an die einmalige Bearbeitung aller M odule eine 
Schwerpunkttherapiephase anzuschließen, in der jedes M odul von mindestens 
einem Probanden längerfristig erprobt wird. Dabei erfolgt die Therapie m it ei­
nem solchen M odul, das auf das Störungsprofil und somit auf die Ressourcen 
und Defizite der einzelnen Probanden abgestimmt ist.

Basierend auf dieser Auswahl des Therapiemoduls, dem systematischen und 
hochfrequenten Ü ben sowie den theoriebasierten, kleinschrittigen Hilfenhierar­
chien wird die Annahm e formuliert, dass sich die Probandenleistungen in den 
Schwerpunktmodulen verbessern. Das bedeutet konkret, dass die Studienteil­
nehm er am Ende der Therapiephase m ehr Items korrekt lösen und/oder weniger 
Hilfsstufen in Anspruch nehm en. Außerdem soll untersucht werden, wie sich die 
weiteren Bearbeitungsparameter, wie beispielsweise die Hilfen- und die M odali­
tätennutzung entwickeln. W erden Generalisierungseffekte der in AKOPRA  trai­
nierten Fähigkeiten angenommen, können neben diesen itemspezifischen Effek­
ten auch Leistungssteigerungen im jeweils korrespondierenden Subtest von 
KO PS  erwartet werden. Dahingegen ist in denjenigen Untertests von KOPS, die 
untrainierte Aufgabentypen testen, nicht von Leistungssteigerungen auszugehen.
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5) Wie bewerten die Patienten der Studie die Therapie m it AKO PRA?
Für die effektive Anwendung eines Therapieverfahrens spielt die Patientenzu­
friedenheit eine wichtige Rolle. D enn schließlich stellen Aphasiepatienten die 
Zielgruppe von AKOPRA dar, die von der Anwendung profitieren soll. Das Ziel 
dieser Fragestellung besteht in der Identifikation positiver und negativer Ele­
m ente der Applikationen sowie möglicher Erweiterungswünsche aus der Per­
spektive der Anwender. Diese Ergebnisse sollen neben denjenigen der Therapie­
studie die Basis für eine Beurteilung von AKOPRA darstellen.

Für die Beantwortung dieser Fragestellung ist eine Probandenbefragung 
vonnöten, m it der vergleichbare Antworten evoziert werden können. Es ist zu 
erwarten, dass die Durchführbarkeit einer derartigen Befragung und der Umfang 
der Ergebnisse vom Störungsbild der einzelnen Probanden abhängen. D enn um 
die Fragen korrekt verstehen, beurteilen und beantworten zu können, bedarf es 
spezifischer sprachlicher und neuropsychologischer Fähigkeiten (Böhlau et al., 
2013).
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14 Methode

In diesem Kapitel erfolgt zunächst eine Beschreibung des Bewertungssystems für 
die Itembearbeitung in AKOPRA. Anschließend wird auf die in der Therapiestu­
die eingesetzten Diagnostika (Kapitel 14.2), das Design (Kapitel 14.3), die ein­
bezogenen Probanden (Kapitel 14.4) und die D urchführung der Therapiestudie 
(Kapitel 14.5) eingegangen.
14.1 Bewertungssystem für die Itembearbeitung in AKOPRA

U m  die Bearbeitung der Items von AKOPRA  bewerten zu können, wurden spe­
zifische Bewertungskriterien entwickelt. Hierbei handelt es sich um einige mo- 
dulübergreifende Kriterien, wobei für die produktiven M odule einige ergänzende 
Richtlinien erstellt wurden. Die Beschreibung erfolgt an dieser Stelle, da die Be­
wertung in dieser Version von AKOPRA  durch einen Therapeuten und noch 
nicht automatisch durch die Applikation vorgenommen wird und somit nicht 
Bestandteil letzterer ist.
14.1.1 Modul 1: Sprachverständnis

U m  die Leistungen der Anwender bewerten zu können, werden zwei Bewer­
tungskriterien herangezogen, die für alle Therapiemodule gelten.

Dabei handelt es sich um die Korrektheit der Lösung und die Anzahl der benö­
tigten Hilfsstufen. Somit wird die M aximalpunktzahl imm er dann erreicht, wenn 
ein Item ohne Verwendung von Hilfsstufen korrekt gelöst wurde. W ird ein Item 
hingegen nach benötigter Hilfsstufe korrekt gelöst, wird pro Hilfe ein Punkt von 
der M aximalpunktzahl abgezogen.

Für fehlerhaft gelöste Items stehen modulspezifische Bewertungsrichtlinien 
zur Verfügung, da diese u. a. davon abhängen, ob der Anwender nach einer fal­
schen Lösung zu einer Hilfsstufe oder zur Lösungsvorgabe weitergeleitet wird 
und ob ein abgestuftes Bewertungsschema für verschiedene Fehlertypen existiert.
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In  Tabelle 36 ist das Bewertungssystem für M odul 1 zu sehen.
T abelle  36: B ew ertungskriterien M o d u l 1: Sprachverständnis

L e is tu n q P unktzah l
Korrekt gelöst ohne Hilfsstufe 4
Korrekt gelöst nach Hilfe 1 (W iederholung von Stimulussatz und Frage) 3
Korrekt gelöst nach Hilfe 2 (Umschreibung des Zielitems) 2
Korrekt gelöst nach Hilfe 3 (Präsentation Zeichnung/Gestenvideo) 1
Lösungsvorgabe erhalten bzw. angefordert 0

D a in diesem M odul nach falscher Lösung eine W eiterleitung zur nächsten 
Hilfsstufe erfolgt, werden erst dann null Punkte vergeben, wenn auch nach der 
dritten Hilfsstufe ein Ablenker angetippt oder eine weitere Hilfsstufe angefordert 
wird. Das heißt, ein N utzer erhält beispielsweise drei Punkte, wenn er das Item 
zuerst falsch, jedoch nach der ersten Hilfe korrekt löst.
14.1.2 Modul 2: Referieren auf Objekte

Für die Bewertung der Items dieses M oduls werden neben den itemübergreifen- 
den Bewertungsrichtlinien weitere Kriterien herangezogen. D a sich diese in Ab­
hängigkeit der M odalitäten unterscheiden, erfolgt die Darstellung der Punkte­
vergabe für die einzelnen M odalitäten getrennt.

Z u  beachten ist, dass neben den Rohpunktwerten auch norm ierte W erte an­
gegeben werden. Das ist dam it zu begründen, dass die Itembewertung modul- 
übergreifend anhand der Korrektheit der Patientenlösung und der Anzahl der 
benötigten Hilfsstufen erfolgt, jedoch nicht alle M odalitäten über dieselbe An­
zahl an Hilfsstufen verfügen. Das führt dazu, dass die M aximalpunktzahl in Ab­
hängigkeit der M odalität differiert. D urch eine N orm ierung der Rohwerte wur­
de erreicht, dass eine erfolgreiche Referenz ohne Inanspruchnahm e von Hilfen 
und unabhängig von der gewählten M odalität m it 100 Punkten bewertet wird.

W ichtig ist außerdem, dass eine Referenz auch dann als korrekt gewertet 
wird, wenn ein Anwender in einer anderen als der gewählten M odalität auf ein 
O bjekt referiert. Das ist m it dem kommunikativ-pragmatischen Ansatz von 
AKOPRA  zu begründen, da hier eine erfolgreiche Inhaltsverm ittlung im Vorder­
grund steht und zwar unabhängig von der genutzten M odalität.
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14.1.2.1 Mündliches Benennen

In Tabelle 37 ist die Bewertungsskala für das mündliche Benennen dargestellt.
T abelle  37: B ew ertungskriterien M o d u l 2: Referieren a u f  O bjek te  A n tw ortm odalitä t 

M ündliches Benennen. D ie  no rm ierten  W erte  s in d  a u f eine Stelle nach  dem  
K om m a gerun det.

Leistung Rohwerte Normierte
W erte

Korrekt gelöst ohne Hilfe 14 100
Gelöst mit geringer phonematischer Abweichung ohne Hilfe 13 92,9
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 12 85,7
Gelöst mit geringerphonem atischerAbw eichung nach 1. Hilfe 11 78,6
Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Präsentation Zeichnung/Geste) 10 71,4
Gelöst mit geringerphonem atischerAbw eichung nach 2. Hilfe 9 64,3
Korrekt gelöst nach 3. Hilfe (Vorgabe Oberbegriff) 8 57,1
Gelöst mit geringerphonem atischerAbw eichung nach 3. Hilfe 7 50
Korrekt gelöst nach 4. Hilfe (Vorgabe sem antische Merkmale I (Einsilber) 
bzw. Vorgabe semantische Merkmale I und II (Mehrsilber))
ODER ohne Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt 
ODER ohne Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

6 42,9

Gelöst mit geringerphonem atischerAbw eichung nach 4. Hilfe 
ODER nach 1. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt 
ODER nach 1. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

5 35,7

Korrekt gelöst nach 5. Hilfe (Vorgabe semantische Merkmale II (Einsilber) 
bzw. Anlautsilbe (Mehrsilber))
ODER nach 2. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt 
ODER nach 2. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

4 28,6

Gelöst mit geringerphonem atischerAbw eichung nach 5. Hilfe 
ODER nach 3. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt 
ODER nach 3. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

3 21,4

Nachsprechen korrekt gelöst
ODER nach 4. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt 
ODER nach 4. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

2 14,3

Nachsprechen teilweise korrekt gelöst
ODER nach 5. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt 
ODER nach 5. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

1 7,1

Aufgabe/Nachsprechen falsch gelöst 0 0

W ie sich aus Tabelle 37 ergibt, wurden zusätzlich zum Punktabzug bei Verwen­
dung der Hilfsstufen Zwischenwertungen für spezifische Fehler eingeführt51.

So erhalten die Anwender einen Punkt weniger, wenn eine geringfügige 
phonematische Abweichung auftritt. Diese wurde so definiert, dass bei ein- und 
zweisilbigen W örtern maximal ein D rittel der Phonem e nicht korrekt sein darf 
(ersetzt, ausgelassen, hinzugefügt, umgestellt) und bei drei- bis sechssilbigen

51 D ie folgenden A usführungen zu den Punktabzügen in den einzelnen M odalitäten beziehen 
sich au f die Rohpunktw erte, da erst nach den Punktabzügen norm iert wurde. Dies führte 
dazu, dass H ilfsstufen und Fehler interm odal unterschiedlich gewichtet werden.
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W örtern maximal ein Drittel der Silben. Dies ist darauf zurückzuführen, dass 
sich bei phonem atischen Veränderungen die Referenzleistung nicht eindeutig 
vollziehen lässt, jedoch der Gesprächspartner allein oder gemeinsam m it dem 
Sprecher aufgrund der geringfügigen Abweichung noch verhältnismäßig einfach 
das intendierte O bjekt erm itteln kann.

Kom m t es zu Abweichungen, die m ehr als ein D rittel der Phoneme bzw. Silben 
betreffen und ist noch mindestens ein W ortteil verständlich, werden in Abhän­
gigkeit der verwendeten Hilfsstufen etwas weniger als 50 Prozent der maximalen 
Punkte vergeben. Die gleiche Regelung gilt auch, wenn statt des Zielwortes nur 
der korrekte Oberbegriff oder das korrekte T hem a genannt werden. D enn in 
beiden Fällen liefert der Anwender korrekte Hinweise auf das Zielobjekt. Diese 
können vom Gesprächspartner aufgenommen werden und bieten auf der Suche 
nach dem intendierten O bjekt einen wichtigen Anhaltspunkt, wobei noch einige 
Präzisierungsarbeit zu leisten ist. Ab der dritten Hilfsstufe gilt es jedoch zu be­
achten, dass die Punkte für einen passenden Oberbegriff oder ein adäquates 
T hem a nur dann vergeben werden, wenn es sich nicht um eine Nachsprechleis­
tung des in der Hilfe vorgegebenen Oberbegriffs/Themas handelt.

N ull Punkte werden für falsches Lösen vergeben. Als falsch gelöst gilt, w enn bei 
einem W ort m ehr als ein Drittel der Phoneme bzw. der Silben fehlerhaft reali­
siert ist und kein verständlicher W ortteil vorliegt. Dies basiert auf der Annahme, 
dass bei einer so großen Abweichung typischerweise von einem Missglücken der 
Referenzleistung auszugehen ist. Als falsch gelöst gelten außerdem W örter ohne 
phonologischen oder semantischen Bezug, Neologismen und semantische Pa­
raphasien. Letztere werden beispielsweise im A A T  m it nur einem Punkt Abzug 
bewertet (H uber et al., 1983). Die andersartige Einstufung semantischer Pa­
raphasien in AKOPRA  ist dam it zu begründen, dass der A A T  die sprachsystema- 
tische Leistung erfasst, wohingegen in AKOPRA  die kommunikativ-pragmatische 
Leistung zählt. In der Alltagskommunikation erweist es sich als ineffektiv, anstatt 
auf das Zielobjekt auf ein O bjekt derselben semantischen Kategorie zu referie­
ren, da m an in der Folge zum Beispiel das falsche O bjekt erhält. M it null Punk­
ten wird außerdem der Fall bewertet, dass ein N utzer ohne selbständig produ­
zierte Lösung die Lösungspräsentation anfordert.

D a die Anwender von AKOPRA  über die Referenzleistung hinaus zum N ach­
sprechen aufgefordert werden und auch diese Leistung honoriert werden soll, 
besteht die Möglichkeit, über das Nachsprechen schlechte Referenzleistungen, 
die m it weniger als zwei Punkten bewertet wurden, zu substituieren. Insofern 
erhalten N utzer auch dann noch zwei Punkte, wenn sie für die Referenzleistung
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einen oder null Punkte bekommen, jedoch eine korrekte Nachsprechleistung 
vorliegt. H andelt es sich um eine teilweise korrekte Nachsprechleistung, bei wel­
cher maximal ein D rittel der Phonem e oder Silben fehlerhaft realisiert ist, wird 
dies m it einem Punkt honoriert. Sobald jedoch ein größerer W ortanteil fehler­
haft umgesetzt ist, können keine Punkte m ehr vergeben werden. Insofern erhält 
ein Anwender nur dann null Punkte, wenn er weder beim Referieren noch beim 
Nachsprechen Punkte erzielen konnte. Diese Substitutionsmöglichkeit gilt un­
abhängig von der für die Referenzleistung gewählten M odalität.
14.1.2.2 Umschreiben

Tabelle 38 zeigt die Punkteverteilung für das Umschreiben.
T abelle  38: B ew ertungskriterien M o d u l 2: Referieren a u f  O bjek te  A n tw ortm odalitä t

Umschreiben. D ie n o rm ierten  W erte  s in d  a u f  eine Stelle nach dem  K om m a 
gerundet.

Le is tu n g R ohw erte N orm ie rte
W erte

Korrekt gelöst ohne Hilfe 12 100
Unvollständig gelöst ohne Hilfe 11 91,7
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 10 83,3
Unvollständig gelöst nach 1. Hilfe 9 75
Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Vorgabe Zeichnung/Geste) 8 66,7
Unvollständig gelöst nach 2. Hilfe 7 58,3
Korrekt gelöst nach 3. Hilfe (Vorgabe Oberbegriff) 6 50
Unvollständig gelöst nach 3. Hilfe
ODER ohne Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt

5 41,7

Korrekt gelöst nach 4. Hilfe (Vorgabe semantische Merkmale I) 
ODER nach 1. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt

4 33,3

Unvollständig gelöst nach 4. Hilfe
ODER nach 2. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt

3 25

Korrekt gelöst nach Vorgabe gesamte Umschreibung
ODER nach 3. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER Nachsprechen korrekt gelöst

2 16,7

Unvollständig gelöst nach Vorgabe gesamte Umschreibung 
ODER nach 4. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt 
ODER Nachsprechen teilweise korrekt gelöst

1 8,3

Aufgabe falsch gelöst/Falsch gelöst nach Vorgabe gesamte Umschrei­
bung
ODER Nachsprechen falsch gelöst

0 0

W ie in Kapitel 12.3.2 beschrieben, bestehen die vorgegebenen Umschreibungen 
typischerweise aus einer K om bination von semantischer Kategorie und semanti­
schen M erkmalen. Für die Umschreibungen der Anwender gilt jedoch, dass sich 
diese nicht zwangsläufig aus jenen K om ponenten zusammensetzen müssen. 
Hierbei wird die Umschreibung als korrekt gewertet, sofern m it dieser eindeutig 
auf das Zielobjekt referiert werden kann.

Auch hier liegen, wie in Tabelle 38 zu erkennen, Zwischenwertungen für unvoll­
ständig produzierte Umschreibungen vor, für die ein Punkt abgezogen wird. Als
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unvollständig produzierte Umschreibungen zählen diejenigen, die nicht eindeu­
tig auf das Zielobjekt referieren, indem  beispielsweise die Angabe eines distinkti­
ven Merkmals fehlt.

W ird hingegen nur die korrekte semantische Kategorie oder das T hem a genannt, 
werden hierfür knapp 50 Prozent der maximalen Punkte vergeben, die sich in 
Abhängigkeit der in Anspruch genom m enen Hilfsstufen weiter reduzieren. Dies 
ist, analog zur Bewertung beim m ündlichen Benennen, dam it zu begründen, 
dass in beiden Fällen Anhaltspunkte für das Zielobjekt gegeben werden. D a die 
Auswahlmenge möglicher Objekte bei einer unvollständigen Umschreibung ge­
ringer ist als bei der alleinigen N ennung von Oberbegriff oder Them a, werden 
unterschiedlich viele Punkte für diese Leistungen vergeben. Dabei ist zu beach­
ten, dass es sich bei der N ennung des korrekten Themas/Oberbegriffs nach der 
dritten oder vierten Hilfsstufe nicht um eine Nachsprechleistung des in der je­
weiligen Hilfsstufe dargebotenen Oberbegriffs oder Themas handeln darf.

Des W eiteren werden null Punkte vergeben, wenn m it der Umschreibung 
auf ein anderes O bjekt referiert wird oder überhaupt kein Bezug hergestellt wer­
den kann, sodass die Umschreibung „ins Leere“ führt. D enn in beiden Fällen 
handelt es sich um eine ineffektive Referenz. Ebenfalls null Punkte werden ge­
wertet, w enn ein Anwender vorzeitig auf Lösen tippt, ohne zuvor das Item gelöst 
zu haben.

Leistungen unter zwei Punkten können entweder über eine (sinngemäße) 
Reproduktion der vorgegebenen Umschreibung oder über das Nachsprechen 
kompensiert werden, indem  diese Leistungen stattdessen gewertet werden. So 
kann der Anwender noch zwei Punkte erhalten, wenn ihm  nach der Lösungsprä­
sentation eine korrekte Umschreibung gelingt. Auch hier gilt, dass die U m ­
schreibung eindeutig auf das O bjekt referieren muss, jedoch keine exakte W ie­
dergabe der vorgegebenen Umschreibung erforderlich ist. Fehlt hingegen ein dis­
tinktives Merkmal, sodass sich die Umschreibung nicht allein auf das Zielobjekt 
bezieht, wird noch ein Punkt gutgeschrieben.
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14.1.2.3 Schriftliches Benennen

Tabelle 39 umfasst die Bewertungskriterien für die schriftliche Referenzmöglich­
keit.
T abelle  39: B ew ertungskriterien M o d u l 2: Referieren a u f  O bjek te  A n tw ortm odalitä t

Schriftliches Benennen. D ie n o rm ierten  W erte  s in d  a u f  eine Stelle nach dem  
K om m a gerun det.

Le is tu n g R ohw erte N orm ie rte
W erte

Korrekt gelöst ohne Hilfe 12 100
Gelöst mit geringergraphem atischerAbw eichung ohne Hilfe 11 91,7
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 10 83,3
Gelöst mit geringergraphem atischerAbw eichung nach 1. Hilfe 9 75
Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Einsilber: Vorgabe Graphemanzahl, Zweisil­
ber: + erstes Graphem, Dreisilber: + erste Silbe)

8 66,7

Gelöst mit geringergraphem atischerAbw eichung nach 2. Hilfe 7 58,3
Korrekt gelöst nach 3. Hilfe (Vorgabe Anagramm) 6 50
Gelöst mit geringer graphem atischer Abweichung nach 3. Hilfe 
ODER ohne Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben 
ODER ohne Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

5 41,7

Korrekt gelöst nach 4. Hilfe (Einsilber: Vorgabe erstes Graphem, Zw eisil­
ber: Vorgabe erste Silbe, Dreisilber: Vorgabe erste beiden Silben)
ODER nach 1. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben 
ODER nach 1. Hilfe > 1/3 derG raphem e/S ilben graphematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

4 33,3

Gelöst mit geringergraphem atischerAbw eichung nach 4. Hilfe 
ODER nach 2. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben 
ODER nach 2. Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich

3 25

Lösungsvorgabe korrekt abgetippt
ODER nach 3. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben 
ODER nach 3. Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich 
ODER Nachsprechen korrekt gelöst

2 16,7

Lösungsvorgabe mit geringer graphem atischer Abweichung abgetippt 
ODER nach 4 Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben 
ODER nach 4. Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt, 
jedoch m indestens ein W ortteil verständlich 
ODER Nachsprechen teilweise korrekt gelöst

1 8,3

Aufgabe falsch gelöst/Lösungsvorgabe falsch abgetippt 
ODER Nachsprechen falsch gelöst

0 0

W ie in Tabelle 39 zu sehen ist, werden hier Zwischenwertungen analog zum 
m ündlichen Benennen angewandt. So erfolgt der Abzug von einem Punkt, wenn 
bei ein- und zweisilbigen W örtern maximal ein D rittel der Graphem e und bei 
Dreisilbern maximal ein D rittel der Silben verändert ist.

W ird nur der O berbegriff bzw. das Them a korrekt eingetippt oder ist mehr 
als ein Drittel der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt, jedoch mindestens 
ein W ortteil verständlich, erhält der Anwender in Abhängigkeit der verwendeten 
Hilfsstufen maximal knapp die Hälfte der H öchstpunktzahl.
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N ull Punkte bekom m t ein Anwender, wenn bei einem W ort m ehr als ein 
Drittel der Grapheme bzw. der Silben fehlerhaft realisiert ist und kein verständ­
licher W ortteil existiert, eine semantische Paragraphie, ein W ort ohne semanti­
schen oder phonologischen Bezug oder ein Neologismus produziert werden. Au­
ßerdem  erhält ein Nutzer null Punkte, w enn er ohne eigene Produktion vorzeitig 
auf Lösen tippt.

Erhält der Anwender weniger als zwei Punkte, ist eine Kompensation über 
das Kopieren des Lösungswortes oder das Nachsprechen möglich. Entsprechend 
werden noch zwei Punkte vergeben, wenn ein N utzer das vorgegebene W ort 
korrekt eingibt und einen Punkt, wenn maximal ein Drittel der Grapheme bzw. 
bei Dreisilbern maximal ein Drittel der Silben graphematisch verändert ist.
14.1.2.4 Gestik und Zeichnen

Die Bewertungskriterien für die M odalitäten Gestik und Zeichnen wurden in 
insgesamt zwei Tabellen zusammengefasst, wobei sich Tabelle 40 auf die zweis- 
chrittigen und Tabelle 41 auf die dreischrittigen Gesten und Zeichnungen be­
zieht.
T abelle  40 : B ew ertungskriterien M o d u l 2: Referieren a u f  O bjek te  A n tw ortm odalitä ten  Gestik

u n d  Zeichnen  (zweischrittig).
Le is tu n g R ohw erte N orm ie rte

w erte
Korrekt gelöst ohne Hilfe 8 100
Unvollständig gelöst ohne Hilfe 7 87,5
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 6 75
Unvollständig gelöst nach 1. Hilfe 5 62,5
Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Vorgabe begonnene Obiektzeichnung/Geste) 4 50
Unvollständig gelöst nach 2. Hilfe
ODER ohne Hilfe nur Oberbegriff/Them a verm ittelt

3 37,5

Nach vorgegebener Objektzeichnung korrekt gezeichnet/nach vorgege­
bener Geste korrekte Geste produziert 
ODER nach Hilfe 1 nurO berbegriff/Them averm itte lt 
ODER Nachsprechen korrekt

2 25

Nach vorgegebener Objektzeichnung teilweise korrekt gezeichnet/nach 
vorgegebener Geste teilweise korrekte Geste produziert 
ODER nach Hilfe 2 nur Oberbegriff/Them a verm ittelt 
ODER Nachsprechen teilweise korrekt

1 12,5

Aufgabe falsch gelöst/Vorgegebene Objektzeichnung/Geste falsch repro­
duziert
ODER Nachsprechen falsch

0 0
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T abelle  41 : B ew ertungskriterien M o d u l 2: Referieren a u f  O bjek te  A n tw ortm odalitä ten  Gestik 
u n d  Zeichnen  (dreischrittig)

Le is tu n g R ohw erte N orm ie rte
W erte

Korrekt gelöst ohne Hilfe 10 100
Unvollständig gelöst ohne Hilfe 9 90
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 8 80
Unvollständig gelöst nach 1. Hilfe 7 70
Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Vorgabe begonnene Obiektzeichnung/Geste) 6 60
Unvollständig gelöst nach 2. Hilfe 5 50
Korrekt gelöst nach 3. Hilfe (Vorgabe w eite rfo rfgeschrittene Objektzeich­
nung/Geste)
ODER ohne Hilfe nur Oberbegriff/Them a verm ittelt

4 40

Unvollständig gelöst nach 3. Hilfe
ODER nach 1. Hilfe nur Oberbegriff/Them a verm ittelt

3 30

Nach vorgegebener Objektzeichnung korrekt gezeichnet/nach vorgege­
bener Geste korrekte Geste produziert 
ODER nach 2. Hilfe nur Oberbegriff/Them a verm ittelt 
ODER Nachsprechen korrekt

2 20

Nach vorgegebener Objektzeichnung teilweise korrekt gezeichnet/nach 
vorgegebener Geste teilweise korrekte Geste produziert 
ODER nach 3. Hilfe nur Oberbegriff/Them a verm ittelt 
ODER Nachsprechen teilweise korrekt

1 10

Aufgabe falsch gelöst/Vorgegebene Objektzeichnung/Geste falsch repro­
duziert
ODER Nachsprechen falsch

0 0

Im Gegensatz zum m ündlichen und schriftlichen Benennen gibt es typischer­
weise mehrere Möglichkeiten, auf ein O bjekt zeichnerisch oder gestisch zu refe­
rieren. Diese entstehen dadurch, dass verschiedene Ausführungen von O bjekten 
aus unterschiedlichen Perspektiven gezeichnet werden können und bei einigen 
auch die Darstellung eines Ausschnitts genügt. D arüber hinaus variiert die An­
zahl der zeichnerisch umgesetzten semantischen Merkmale.

Auch auf Gesten trifft zu, dass diese unterschiedlich gestaltet werden kön­
nen, wie beispielsweise durch die N utzung verschiedener Gestentypen.

H inzu kom m t, dass es in der Alltagskommunikation von verschiedenen Fak­
toren abhängt, ob eine Geste oder Zeichnung erkannt wird.

Folglich bezieht sich das Grundprinzip der Bewertung in AKOPRA auf die 
Eindeutigkeit und Erkennbarkeit der produzierten Geste oder Zeichnung.

W ird die Geste oder Zeichnung vom Therapeuten erkannt und kann m it 
dieser eindeutig auf das Zielobjekt referiert werden, erhält der Anwender die vol­
le Punktzahl.

Ist hingegen aufgrund eines fehlenden distinktiven Merkmals keine eindeu­
tige Referenz auf das Zielobjekt möglich, wird ein Punkt abgezogen.

Eine weitere Zwischenwertung gibt es auch für Gesten und Zeichnungen, 
bei welchen lediglich die semantische Kategorie oder das Them a erkennbar ist. 
H ier erhält der Anwender, analog zu den Skalen in den anderen M odalitäten, 
knapp die H älfte der M aximalpunktzahl und in Abhängigkeit der verwendeten 
H ilfen entsprechend weniger.
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Eine Bewertung m it null Punkten erfolgt, sofern kein Bezug zum Zielobjekt 
hergestellt werden kann, die Geste oder Zeichnung auf ein anderes O bjekt refe­
riert oder ein Anwender ohne eigene Lösung die Lösungspräsentation anfordert.

Auch hier lassen sich Punktwerte unter zwei über das (sinngemäße) Kopie­
ren bzw. Im itieren der vorgegebenen Zeichnung/Geste oder das Nachsprechen 
kompensieren. So können zwei Punkte erreicht werden, wenn ein N utzer nach 
der Präsentation der Geste oder Zeichnung selbst korrekt auf das O bjekt refe­
riert. Einen Punkt erhält er, wenn der Geste oder Zeichnung ein distinktives 
M erkmal fehlt, sodass zum Beispiel zwei Objekte als mögliches Referenzziel in 
Frage kommen.
14.1.3 Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen: Zustim m ung und 

Ablehnung

Für die Bewertung der Leistungen in diesem M odul gilt das in Tabelle 42 prä­
sentierte Bewertungsschema.
T abelle  42 : B ew ertungskriterien M o d u l 3: E infache kom m unikative  H an d lu n g en  — 

Z u stim m u n g  u n d  A blehnung
Le is tu n q P unktw erte
Korrekt gelöst ohne Hilfe 4
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (Präsentation einer vereinfachten Frage; Ellipsen: vo ll­
ständige Frage)

3

Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Vorgabe semantische Merkmale; Ellipsen: u. a. Para- 
phrasedervo lls tänd igen  Frage)

2

Korrekt gelöst nach 3. Hilfe (Präsentation einer vereinfachten Frage und Vorgabe 
derAntwortpartikeln ; Ellipsen: Präsentation einer vollständigen Frage und Vorgabe 
der Antwortpartikeln)

1

Falsch gelöst ODER Lösungspräsentation angefordert 0

D a die Items dieses M oduls entweder korrekt oder falsch gelöst werden können, 
stehen hier, wie in Tabelle 42 zu erkennen, keine Zwischenwertungen zur Ver­
fügung.

Im  Vergleich zu M odul 1 ist es in diesem M odul tendenziell schwieriger, 
Punkte zu erlangen. Dies ist darauf zurückzuführen, dass der Anwender nach 
Antippen des falschen A ntw ortbuttons direkt zur Lösung gelangt und somit 
nicht die M öglichkeit hat, das Item nach Inanspruchnahm e einer Hilfestellung 
zu lösen.
14.1.4 Modul 4: Einzelhandlungen

Die folgenden Abschnitte beziehen sich auf die Punktevergabe in den einzelnen 
M odalitäten von Therapiem odul 4. D a auch hier nicht alle M odalitäten über 
dieselbe Anzahl an Hilfsstufen verfügen, differiert die M aximalpunktzahl in Ab­
hängigkeit der M odalitäten. Deshalb wurde, wie in M odul 2, eine N orm ierung 
der Rohwerte vorgenommen, sodass eine erfolgreiche Referenz ohne Inan­
spruchnahm e von Hilfen und unabhängig von der gewählten M odalität m it 
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100 Punkten bewertet wird. Uber die modalitätsspezifischen Bewertungsskalen 
hinaus ist anzumerken, dass die Ausführung einer kom m unikativen H andlung 
auch dann als korrekt gewertet wird, wenn diese in einer anderen als der gewähl­
ten M odalität erfolgt.
14.1.4.1 Verbale Antwortmodalität

In Tabelle 43 sind die Bewertungskriterien für die verbale Antwortm odalität 
aufgeführt:
T abelle  43 : B ew ertungskriterien M o d u l 4: E inzelhandlungen A n tw ortm odalitä t Sprechen. D ie 

n o rm ierten  W erte  s in d  a u f  eine Stelle nach dem  K om m a gerundet.
Le is tu n g R ohw erte N orm ie rte

W erte
Korrekt gelöst ohne Hilfe 9 100
Teilweise korrekt gelöst ohne Hilfe 8 88,9
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (W iederholung oder Vereinfachung der S itua­
tionsbeschreibung und spezifisches Hinweisfoto)

7 77,8

Teilweise korrekt gelöst nach 1. Hilfe
ODER ohne Hilfe m inimaler Bezug zur Situation

6 66,7

Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Formulierungsvorgabe) 
ODER nach 1. Hilfe m inimaler Bezug zur Situation

5 55,6

Teilweise korrekt gelöst nach 2. Hilfe 4 44,5
Korrekt gelöst nach 3. Hilfe (Auswahlsätze) 3 33,3
Nachsprechen korrekt (alle Inhalte verständlich vermittelt) 2 22,2
Nachsprechen teilweise korrekt (maximal 50 Prozent der Inhalte fehlen) 1 11,1
Aufgabe falsch gelöst
ODER Nachsprechen falsch gelöst

0 0

D ie Lösung eines Items wird dann als korrekt bewertet, wenn die jeweilige 
komm unikative H andlung mithilfe einer geeigneten Äußerungsform ausgeführt 
wurde. Dies schließt m it ein, dass alle notwendigen Informationseinheiten, wie 
etwa Zeit- oder Ortsangaben, in der Äußerung enthalten sind. N ich t berücksich­
tigt werden etwaige phonematische oder grammatische Fehler, sofern die ausge­
führte H andlung dennoch verständlich ist. Ist beispielsweise ein einzelnes W ort 
in einem Satz für sich genom m en nicht identifizierbar, lässt sich diesem durch 
H inzunahm e des ganzen Satzes gegebenenfalls dennoch eine Bedeutung zuord­
nen, da der Satz als Kontext fungiert (Storch & W eng, 2010b).

Fehlen wichtige Inhalte oder sind diese auch nach H inzunahm e des Kontextes 
nicht verständlich, erfolgt ein Punktabzug52 nach folgenden Kriterien:

Als teilweise korrekt gelöst gilt ein Item, w enn maximal 50 Prozent der Inhalte 
fehlen. In diesem Fall wird, wie Tabelle 43 entnom m en werden kann, von der 
jeweiligen Punktzahl ein Punkt abgezogen.

52 D ie folgenden A usführungen zu den Punktabzügen in den einzelnen M odalitäten beziehen 
sich au f die Rohpunktw erte.
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Sind hingegen m ehr als 50 Prozent der Inhalte nicht vorhanden, gilt dies als 
minimaler Bezug zur Situation, für welchen zwei Drittel der jeweils maximal zu 
erreichenden Punkte vergeben werden. Ein solcher minimaler Bezug kann je­
doch ausschließlich dann bewertet werden, w enn das Item ohne oder nur m it 
einer Hilfe gelöst wurde. Das ist dam it zu begründen, dass m it der zweiten Hilfs­
stufe die Vorgabe einiger Inhalte erfolgt und es sich bei der dritten Hilfe um eine 
rezeptive Leistung handelt.
W ie in Kapitel 12.5.2 beschrieben, werden die Anwender auch in diesem M odul 
nach der eigentlichen Itembearbeitung zum Nachsprechen aufgefordert, sodass 
für diese Leistung ebenfalls Punkte vergeben werden können.

Spricht ein N utzer die gewählte Äußerungsform (sinngemäß) korrekt nach, 
erhält er hierfür zwei Punkte. Ist die Nachsprechleistung teilweise korrekt, wird 
noch ein Punkt vergeben und bei falscher Nachsprechleistung bekom m t der 
Anwender keine Punkte. Diese Nachsprechleistung wird jedoch nur dann substi­
tuierend gewertet, falls es dem N utzer in der regulären Itembearbeitung nicht 
gelungen ist, m ehr als zwei Punkte zu erzielen. Somit ist einem Anwender bei 
korrekter Nachsprechleistung auch dann noch das Erzielen zweier Punkte mög­
lich, wenn er während der eigentlichen Itembearbeitung keine Punkte erreicht 
hat. Dies ist der Fall, wenn ein falscher Auswahlsatz selektiert wurde, die Äuße­
rung unverständlich ist, kein inhaltlicher Bezug zur geforderten kom m unikati­
ven H andlung besteht, eine andere komm unikative H andlung ausgeführt oder 
keine eigenständige Leistung erbracht wurde.
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14.1.4.2 Schriftliche Antwortmodalität

Tabelle 44 repräsentiert die Bewertungskriterien für die schriftliche A ntw ortm o­
dalität.
T abelle  44 : B ew ertungskriterien M o d u l 4: E inzelhandlungen A n tw ortm odalitä t Schreiben. 

D ie  no rm ierten  W erte  s in d  a u f eine Stelle nach  dem  K om m a gerundet.
Le is tu n g R ohw erte N orm ie rte

w erte
Korrekt gelöst ohne Hilfe 12 100
Teilweise korrekt gelöst ohne Hilfe 11 91,7
Korrekt gelöst nach 1. Hilfe (W iederholung oder Vereinfachung der S itua­
tionsbeschreibung und spezifisches Hinweisfoto)

10 83,3

Teilweise korrekt gelöst nach 1. Hilfe
ODER ohne Hilfe m inimaler Bezug zur Situation

9 75

Korrekt gelöst nach 2. Hilfe (Lückensatz + Einsilber: Graphemanzahl, 
Zweisilber: Graphemanzahl und erstes Graphem, Dreisilber: G raphem an­
zahl und erste Silbe)
ODER nach 1. Hilfe m inimaler Bezug zur Situation

8 66,7

Teilweise korrekt gelöst nach 2. Hilfe 7 58,3
Korrekt gelöst nach 3. Hilfe (Vorgabe Anagramm) 6 50
Teilweise korrekt gelöst nach 3. Hilfe 5 41,7
Korrekt gelöst nach 4. Hilfe (Einsilber: Erstes Graphem, Zweisilber: Erste 
Silbe, Dreisilber: Erste beiden Silben)

4 33,3

Teilweise korrekt gelöst nach 4. Hilfe 3 25
Lösungsvorgabe korrekt kopiert 
ODER Nachsprechen korrekt

2 16,7

Lösungsvorgabe teilweise korrekt kopiert 
ODER Nachsprechen teilweise korrekt

1 8,3

Aufgabe falsch gelöst/Lösungsvorgabe falsch kopiert 
ODER Nachsprechen falsch

0 0

Analog zur verbalen A ntwortm odalität gilt auch für die schriftliche Lösung eines 
Item s, dass dieses als korrekt bewertet wird, wenn die komm unikative H andlung 
erfolgreich ausgeführt werden kann. Löst ein Anwender ein Item  ohne Hilfe o­
der nach der ersten Hilfsstufe, werden Paragraphien und grammatische Abwei­
chungen nicht in der Bewertung berücksichtigt, sofern die Äußerung dennoch 
zielführend ist.

W erden bei einer Item bearbeitung ohne Hilfe oder nach Inanspruchnahm e der 
ersten Hilfe maximal 50 Prozent der notwendigen Angaben vernachlässigt, erhält 
der Anwender einen Punkt Abzug.

Für einen minimalen Bezug, bei dem m ehr als 50 Prozent der Angaben feh­
len dürfen, werden analog zur verbalen A ntwortm odalität jeweils zwei Drittel 
der zu erreichenden Punkte vergeben.

Ab der zweiten Hilfsstufe werden graphematische Abweichungen berück­
sichtigt, da es dann die Aufgabe des Nutzers darstellt, ausschließlich das fehlende 
W ort im Lückensatz zu produzieren. Aufgrund der Fokussierung auf das isolierte 
W ort sollte dieses verständlich sein, um ein effektives H andeln zu ermöglichen.
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Insofern gelten ähnliche Bewertungsrichtlinien wie für das schriftliche Benennen 
in M odul 2 (vgl. Kapitel 14.1.2.3).

So wird eine Lösung als teilweise korrekt eingestuft, wenn bei ein- und zwei­
silbigen W örtern maximal ein D rittel der Graphem e und bei Dreisilbern maxi­
mal ein D rittel der Silben verändert wurde. Für eine teilweise korrekte Lösung 
erfolgt, wie in Tabelle 44 ersichtlich, der Abzug eines Punktes.

Führt ein Anwender eine andere komm unikative H andlung aus, ist das G e­
schriebene unverständlich, besteht kein inhaltlicher Bezug zum Item, ist im Lü­
ckenwort m ehr als ein D rittel der Graphem e/Silben fehlerhaft oder wird keine 
eigenständige Leistung gezeigt, werden für die reguläre Itembearbeitung keine 
Punkte vergeben.

Jedoch können Punkte für das (sinngemäße) Kopieren oder Nachsprechen 
der vorgegebenen Lösung substituierend vergeben werden, wenn der Anwender 
für die reguläre Itembearbeitung weniger als zwei Punkte erhalten hat.
14.1.4.3 Gestik und Zeichnen

D ie Bewertungsskalen für die gestische und zeichnerische M odalität entsprechen 
jenen für das gestische und zeichnerische Referieren auf O bjekte aus M odul 2, 
sodass an dieser Stelle auf eine wiederholte tabellarische Darstellung verzichtet 
wird.

D a alle Gesten dieses M oduls in zwei Produktionsschritte eingeteilt werden 
konnten, gilt für die gestische Inhaltsverm ittlung die in Kapitel 14.1.2.4, 
Tabelle 40 dargestellte Bewertungsskala. Die Zeichnungen hingegen bestehen 
alle aus drei Zeichenschritten, sodass hierfür die Bewertungsskala aus Kapi­
tel 14.1.2.4, Tabelle 41 repräsentativ ist.

Als korrekt wird eine Geste oder Zeichnung gewertet, sofern m it dieser die ge­
forderte komm unikative H andlung ausgeführt werden kann.

Ist m it einer Geste oder Zeichnung keine ganz eindeutige Referenz möglich, 
sodass der Therapeut nicht weiß, ob der N utzer H andlung x oder H andlung y 
ausführen möchte, erfolgt der Abzug eines Punktes.

Eine weitere Zwischenwertung liegt für Gesten und Zeichnungen vor, bei 
denen erkennbar ist, auf welches T hem a referiert wird. H ier erhält der Anwender 
knapp die Hälfte der jeweils zu erreichenden Punktzahl und in Abhängigkeit der 
verwendeten Hilfen entsprechend weniger.

Eine Bewertung m it null Punkten erfolgt, wenn kein Bezug zur geforderten 
kom m unikativen H andlung hergestellt werden kann, m it der Geste oder Zeich­
nung eine andere komm unikative H andlung ausgeführt wird, die Geste oder 
Zeichnung nicht erkennbar ist oder der Anwender ohne eigene Lösung die Lö­
sungspräsentation anfordert.
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Punktwerte unter zwei können jedoch über das (sinngemäße) Imitieren oder 
Kopieren der vorgegebenen Geste/Zeichnung oder das Nachsprechen kom pen­
siert werden. Entsprechend werden zwei Punkte gutgeschrieben, wenn es einem 
Anwender nach der Präsentation der Geste oder Zeichnung gelingt, die kom ­
munikative H andlung korrekt auszuführen.

Einen Punkt bekom m t der Nutzer, w enn sich die imitierte Geste oder ko­
pierte Zeichnung nicht exakt auf die geforderte komm unikative H andlung be­
zieht und es einer Nachfrage des Therapeuten bedarf, ob auf x oder y referiert 
wird.
14.2 Diagnostika

Ziel dieses Kapitels ist es, Auskunft über die in  der Therapiestudie eingesetzten 
Diagnostika zu geben. Hierbei handelt es sich um Instrum ente zur Beurteilung 
der sprachlichen und kom m unikativen Fähigkeiten sowie um ein eigens entwi­
ckeltes Patienteninterview zur Bewertung von AKOPRA.
14.2.1 Instrumente zur Erfassung sprachlicher und kommunikativer 

Leistungen

Insgesamt wurden m it dem A A T (H uber et al., 1983), dem KO PS  (Glindem ann 
& Ziegler, 2011) und dem AFKS  (Arnold et al., 2009a) drei Diagnostika ver­
wendet, um  das individuelle Leistungsniveau der Probanden zu erfassen. Dabei 
zielt der am Sprachsystem orientierte A A T  auf die ICF-Ebene der Körperfunktion 
ab (Grötzbach, 2006), wohingegen sich die anderen beiden Diagnostika auf die 
Kom ponenten der A ktivitä t und Partizipation beziehen. Für eine detaillierte Be­
schreibung dieser Diagnostika siehe Kapitel 8.2 und 8.3.
14.2.2 Patienteninterview zur Bewertung der Therapie mit AKOPRA

U m  erfassen zu können, wie die Studienteilnehm er die Therapie m it AKOPRA  
bewerten, ob Erfahrung in der N utzung von Tablets vorliegt und welche M oda­
litäten die Betroffenen in  der Alltagskommunikation einsetzen, wurde ein Befra­
gungsinstrum ent m it 16 Fragen entwickelt.

Die Fragen, deren Reihenfolge und die Antwortkategorien sind bei den ge­
schlossenen Fragen fixiert, wobei wie bei einem halbstrukturierten Interview 
Um form ulierungen und zusätzliche Erläuterungen zur Verständnissicherung er­
laubt sind (Döring, Bortz & Pöschl, 2016). Ein ausreichendes Sprachverständnis 
ist wichtig, um reliable und valide Beurteilungen zu erhalten (Schütz, 2013).

Die Fragen werden vom Therapeuten vorgelesen, wobei der Befragungsbo­
gen vor dem Probanden platziert wird, um die Bewertungsskala zu präsentieren 
und eine multim odale Aktivierung zu gewährleisten. Außerdem erfolgt so eine 
U nterstützung der Gedächtnis- und Aufmerksamkeitsleistungen, die für die Be­
urteilung ebenfalls eine wichtige Rolle spielen (Schütz, 2013).
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In  Abhängigkeit der sprachlichen und motorischen Fähigkeiten des jeweili­
gen Probanden erfolgt die Kennzeichnung der gewählten Antwortkategorien 
und bei offenen Fragen die schriftliche Fixierung der Antworten entweder vom 
Probanden selbst oder vom Therapeuten. Z ur Verständnissicherung soll die M e­
thode des Paraphrasierens eingesetzt werden. Dabei gibt der Gesprächspartner, 
hier der Therapeut, den vorhergehenden Gesprächsschritt des Probanden wieder 
und erkundigt sich nach dessen Korrektheit (von Kanitz & Mentzel, 2012).

Die Befragungsitems w urden als Fragen und nicht als Statements konzipiert 
(Döring et al., 2016), da diese für die Interviewsituation als geeigneter erschie­
nen.

Bei der Form ulierung wurde auf eine einfache Satzstruktur sowie die Ver­
m eidung von Fachtermini und Negationen geachtet, um die Komplexität der 
Informationsverarbeitung möglichst gering zu halten und somit eine Anpassung 
an die Zielgruppe zu gewährleisten (Raab-Steiner &  Benesch, 2012; Kallus, 
2010).

U m  eine Struktur bei der Beantwortung zu bieten, sind die Fragen thema­
tisch geordnet (Raab-Steiner &  Benesch, 2012):

D en Einstieg bilden Fragen zur allgemeinen Bewertung von AKOPRA, die 
sich u. a. auf die Zufriedenheit m it dem Therapieprogram m  und den Spaßfaktor 
beziehen. H ieran schließen sich Fragen zur Effektivität des Programms an, wobei 
beispielsweise nach der Itemschwierigkeit und nach Verbesserungen durch A- 
KOPRA  gefragt wird.

Für die Beantwortung dieser Fragen ist es erforderlich, die eigenen Leistun­
gen zumindest teilweise einschätzen zu können (Schütz, 2013).

W eitere Fragen beziehen sich auf die Anwendbarkeit des Programms, auf 
Spezifika, die m it der N utzung von AKOPRA  einhergehen, wie etwa die selb­
ständige Lösungskontrolle und das autonom e Üben, Veränderungs- und Erwei­
terungswünsche sowie Erfahrung in der N utzung eines Tablets. Für den hierfür 
z. T . benötigten Bezug auf hypothetische Situationen stellt das Rollenverständnis 
eine Voraussetzung dar (Schütz, 2013).

Die Befragung schließt m it Fragen zur N utzung verschiedener Kom m unika­
tionskanäle und eines Tablets im Alltag. Diese Fragen sollen Hinweise darauf 
liefern, ob sich Erfahrungen im Umgang m it Tablets auf die Anwendung von 
AKOPRA  auswirken und ob Differenzen bezüglich der M odalitätennutzung in 
AKOPRA  im Vergleich zum Alltag vorliegen.

D er Großteil der Fragen verfügt über ein geschlossenes Antwortformat, sodass 
bei der Beantwortung eine oder mehrere der vorgegebenen Kategorien ange­
kreuzt werden können (Raab-Steiner & Benesch, 2012). M ehrfachnennungen
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sind bei einer eigenständigen und zwei weiterführenden Fragen zulässig, das 
heißt es dürfen eine oder mehrere der vorgegebenen Kategorien gewählt werden. 
Somit sind bei einem Großteil der Fragen ausschließlich Einfachnennungen er­
laubt (Porst, 2008).

In  der Fragengruppe m it Einfachnennung stehen für die Beantwortung von 
sechs Fragen die Ausprägungen Ja  und N ein  zur Verfügung, sodass ein dichoto- 
mes Antwortform at (Raab-Steiner &  Benesch, 2012) und eine nominale Skala 
vorliegen (Porst, 2008). Für die Beantwortung der verbleibenden Fragen dieser 
G ruppe wurden diskret gestufte Ratingskalen als mehrkategorielles Form at ge­
wählt, da diese eine differenziertere Bewertung ermöglichen (Bühner, 2011; 
Jonkisz, M oosbrugger & Brandt, 2012). Dabei handelt es sich um ordinalska­
lierte Skalen, die jedoch aufgrund der Endpunktbeschriftung die Voraussetzun­
gen einer Intervallskala erfüllen (M ummendey, 2008).

Die Skalen verfügen über jeweils fünf Stufen, wodurch eine ausreichende 
Differenzierung ermöglicht und einer Überforderung der Probanden entgegen­
gewirkt wird (Porst, 2008; M um m endey, 2008). D urch die ungeradzahlige Ska­
la besteht zwar die Gefahr, dass die neutrale Mittelkategorie als Ausweichvariante 
genutzt wird, jedoch ist den Probanden so die W ahl einer neutralen M ittelkate­
gorie anstatt einer gerichteten Antwort möglich (Bortz & Döring, 2006). Pro 
Skala sind jeweils die beiden Extrempunkte beschriftet, die Zwischenschritte 
sind m it Ziffern markiert, sodass es sich um  endpunktbenannte Skalen handelt 
(M ummendey, 2008). Z ur Erleichterung der Beurteilung wurden die Endpunk­
te sowohl verbal etikettiert als auch m it Smileys versehen (Bortz &  Döring, 
2006).

M it einer Ausnahme erfolgte der Einsatz unipolarer Skalen, das heißt die 
Bewertung verläuft von einem N ullpunkt aus in eine Richtung (Raab-Steiner & 
Benesch, 2012). D urch unipolare Skalen lässt sich einer Antworttendenz zur 
M itte vorbeugen (Kallus, 2010). Die Etikettierung der Endpunkte erfolgte m it 
Intensitätsangaben (Raab-Steiner &  Benesch, 2012), wobei bei einigen Items 
eine Anpassung der verbalen Etikettierung vorgenommen wurde, um  einen zur 
Frage äquivalenten Antwortm odus zu generieren (Kallus, 2010) und die Ver­
ständlichkeit zu erhöhen.

Ein Beispiel für ein Item  m it unipolarer Ratingskala findet sich in Abbil­
dung 19.

1. Macht Ihnen die Therapie mit AKOPRA Spaß?

gar nicht sehr viel

A bbildung  19: Beispielitem  des Patientenin terview s m it un ipo larer Ratingskala
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Für die Frage nach der Aufgabenschwierigkeit in AKOPRA  wurde auf eine bipo­
lare Skala zurückgegriffen, da ansonsten zwei Fragen zu diesem Sachverhalt be­
nötigt worden wären. Bipolare Skalen zeichnen sich dadurch aus, dass die E nd­
punkte m it gegensätzlichen Begriffen benannt sind (Bortz & Döring, 2006). Die 
Skalenendpunkte für dieses Item wurden m it zu einfach und zu schwer etikettiert 
und ergänzend m it zwei traurigen Smileys versehen. Außerdem ist bei dieser 
Frage zusätzlich der mittlere W ert beschriftet und zwar m it genau richtig und 
einem lachenden Smiley.

Beide Skalentypen w urden aufgrund der europäischen Schreibrichtung von 
links nach rechts verlaufend gestaltet, sodass der niedrigste Skalenwert links und 
der höchste rechts zu finden ist (Porst, 2008).

Bei insgesamt fünf Fragen ist die Beantwortung weiterführender Fragen im 
freien Antwortform at vorgesehen. D a auf eine geschlossene Frage zwei offene 
Fragen folgen, beinhaltet die Befragung insgesamt sechs offene Fragen. Dieses 
Antwortform at wurde ergänzend gewählt, da es bei diesen Fragen um Begrün­
dungen für die zuvor angekreuzte Kategorie, um M öglichkeiten zur Verbesse­
rung von AKOPRA  und um das Aufzählen von sprachlich/kommunikativen 
Fortschritten geht und deshalb die Entwicklung passender Antwortkategorien im 
Voraus schwierig gewesen wäre (Bortz & Döring, 2006). O b die Anwender m it 
diesen Fragen konfrontiert werden, hängt von der zuvor gewählten Antwortka­
tegorie ab, da z. B. eine Frage nach konkreten Veränderungs- und Erweiterungs­
vorschlägen nur dann sinnvoll ist, w enn diese prinzipiell erwünscht sind.

D a die Untersuchungsergebnisse im freien Antwortform at von der Verbali­
sierungsfähigkeit der befragten Probanden abhängen (Porst, 2008), die bei 
Aphasiepatienten typischerweise beeinträchtigt ist, wurde für den Großteil der 
Fragen das gebundene Form at bevorzugt. Letzteres verfügt außerdem über eine 
höhere Objektivität (Bortz & Döring, 2006).

Vor dem Einsatz des Befragungsinstruments in der Therapiestudie erfolgte ein 
Pretest m it zehn sprachgesunden Probanden. Diesen w urden per E-M ail neben 
dem Interviewleitfaden kurze Inform ationen über AKOPRA  und das Studiende­
sign zugesandt. Basierend auf der M ethode des „lauten Denkens“ (Raab-Steiner 
&  Benesch, 2012: 61) w urden die Probanden aufgefordert, alles aufzuschreiben, 
was ihnen während der Bearbeitung auffällt. A nhand dieser Anmerkungen, die 
sich beispielsweise auf die Verständlichkeit einzelner Fragen oder Antwortkate­
gorien bezogen, wurde das Befragungsinstrument noch einmal überarbeitet 
(Raab-Steiner & Benesch, 2012). Die Endversion findet sich in Anhang E.
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14.3 Design

Z ur Erprobung der entwickelten Prototypen von AKOPRA  wurde ein Prä­
Posttest-Design (Issel, 2014) angewandt, das in Abbildung 20 dargestellt ist.
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T e s tu n g  1:
KOPS
AFKS
AAT

Q- CQ 
>  ®

- N |  ?
g i ?
3 TT 
3 Ä

Tag 1 b is  max. Tag 4: Jedes Modul wird 
einmal für maximal 50 Minuten bearbeitet

A bbildung  20: D esign der T herapiestud ie
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T e stu n g  2:
KOPS

Patienten­
interview

Modul 1: Sprachverständnis

Modul 2: Referieren auf Objekte

Modul 3: E infache kommunikative Handlungen -  Zustimmung und Ablehnung

Modul 4: Einzelhandlungen

l \

|Tag 5 b is  Tag 14: Jeder Proband bearbeitet mindestens ein Schwerpunktmodul|
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W ie in Abbildung 20 zu sehen ist, wurden vor der Therapiephase KOPS  (Glin­
dem ann & Ziegler, 2011) und der A A T  (H uber et al., 1983) durchgeführt sowie 
der Angehörigenfragebogen AFKS  (Arnold et al., 2009a) von den Angehörigen 
der Probanden ausgefüllt.

Das KO PS  diente zur Erhebung des komm unikativ-pragm atischen Profils 
der Probanden (Glindem ann & Ziegler, 2011) und mithilfe der Angehörigenbe­
fragung konnten Inform ationen über das Kommunikationsverhalten der Pro­
banden in ihrem Alltag gewonnen werden (Schütz, 2010).

Darüber hinaus wurde anhand des A A Ts  das Vorliegen und der Schweregrad 
der Aphasie getestet, die Syndromklassifikation vorgenom men und die Leistun­
gen in den einzelnen M odalitäten untersucht (H uber et al., 1983).

N ach der Therapiephase erfolgte eine erneute Testung m it KOPS , um  zu 
überprüfen, ob die Therapie m it AKOPRA  zu verbesserten Leistungen in diesem 
Diagnostikum führen kann. Außerdem wurde zu diesem Testzeitpunkt das Pati­
enteninterview zur Bewertung der Therapie m it AKOPRA  im Rahm en einer 
Face-to-Face-Sitzung durchgeführt.

Die Therapiephase umfasste maximal 14 Sitzungen m it einer jeweiligen Dauer 
von 50 M inuten. Die Behandlungseinheiten fanden soweit möglich hochfre­
quent fünfmal wöchentlich statt.
W ie aus Abbildung 20 offenkundig wird, erhielten die Probanden in der ersten 
Therapiephase maximal 50 M inuten  Therapie m it jedem M odul. W aren vor Ab­
lauf dieser 50 M inuten  bereits alle Items eines M oduls bearbeitet oder musste die 
D urchführung abgebrochen werden, erfolgte ein Wechsel zum nächsten M odul. 
D er Abbruch eines M oduls war möglich, wenn ein Proband die Items auch m it 
therapeutischer Hilfe nicht lösen konnte. Diese Therapiephase der einmaligen 
Erprobung aller M odule erstreckte sich folglich über maximal vier Tage.

H ieran schloss sich die Therapie m it einem Schwerpunktmodul an. Welches 
M odul für den einzelnen Probanden hierfür festgelegt wurde, war vom KO PS  
Ergebnis in Testung 1 abhängig: So wurde jeweils das zu jenem KO PS  U ntertest 
korrespondierende M odul von AKOPRA  als Schwerpunkt festgelegt, in welchem 
der Proband die besten, jedoch noch auffälligen Leistungen erzielte (weniger als 
80 Prozent der Maximalpunktzahl).

Eine Ausnahme bildeten zwei Probanden, da m it diesen ein Schwerpunkt­
m odul trainiert wurde, in welchem sie im korrespondierenden KO PS  Untertest 
80 Prozent oder m ehr der M aximalpunktzahl erreicht hatten. Das ist m it dem 
deutlich schlechteren Abschneiden in AKOPRA  im Vergleich zu KO PS  zu be­
gründen, wodurch ein Ü bungsbedarf gegeben war.

Das Training m it dem Schwerpunktmodul erstreckte sich über eine Dauer 
von maximal zehn Therapiesitzungen. Löste ein Proband jedoch vor Beendigung
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dieser zehn Einheiten m ehr als 80 Prozent der Items korrekt oder erzielte mehr 
als 80 Prozent der M aximalpunktzahl, erfolgte ein Modulwechsel. Es schloss sich 
dann jenes M odul an, in welchem der Proband im korrespondierenden KOPS  
U ntertest die zweitbesten, jedoch noch auffälligen Leistungen zeigte.

M it zwei der fünf Probanden wurde die Therapiestudie nach Testung 2 
nicht beendet, sondern um eine zusätzliche Therapiephase ergänzt, die sich über 
weitere zehn Einheiten erstreckte. Diese Entscheidung liegt darin begründet, 
dass sich bei beiden Probanden während der ersten Therapiephase eine gute Dy­
nam ik zeigte, sodass sich nach Testung 2 die Ü bung m it einem weiteren 
Schwerpunktmodul anbot. H iernach erfolgte Testung 3, wobei noch einmal m it 
KO PS  getestet wurde. Außerdem wurde bei diesen Studienteilnehm ern erst im 
Rahm en von Testung 3 das Patienteninterview durchgeführt.

U m  eine exakte Auswertung zu ermöglichen, sollten von allen Diagnostik- und 
Therapiesitzungen audiovisuelle Aufnahmen erstellt werden. Diesen stim m ten 
alle Probanden unter der Bedingung schriftlich zu, dass der komplette Datensatz 
nach Beendigung der Auswertung nach datenschutzrechtlichen Vorgaben ver­
nichtet wird.
14.4 Probanden

AKOPRA  sollte exemplarisch an Einzelfällen erprobt werden, da die D urchfüh­
rung einer G ruppenstudie im Rahm en dieser Arbeit nicht umsetzbar war. Dazu 
wurden fün f Probanden in die Studie eingeschlossen. Es gab kein D ropout, so- 
dass die therapeutischen M aßnahm en m it allen Teilnehm ern erfolgreich durch­
geführt werden konnten.

Proband 1 hatte bezüglich der kommunikativ-pragmatischen Störungsschwer­
punkte Schwierigkeiten beim Referieren auf Personen, O bjekte und Sachverhalte 
sowie beim Ausführen komm unikativer Handlungen. Es kam aufgrund von 
Sprachverständnisstörungen zu vielen Missverständnissen. N ach der klinisch- 
sprachsystematischen Klassifizierung zeigte sich eine schwere Wernicke-Aphasie 
m it ausgeprägten W ortfindungsstörungen, die zu inhaltsleeren Sätzen m it Satz­
verschränkungen und Verdoppelungen führten. Hieraus leiteten sich die H aupt­
therapieziele ab, den W ortabruf, das auditive Sprachverständnis auf Satzebene 
und das komm unikative H andeln zu verbessern.

Proband 2 litt aus kommunikativ-pragmatischer Perspektive besonders unter 
einer m angelnden Flexibilität in der Interaktion und ausgeprägten Unsicherhei­
ten in referenziellen Prozessen. N ach der klinisch-sprachsystematischen Klassifi­
zierung lag eine mittelschwere Amnestische Aphasie vor. Bei ihm  dom inierten
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bei relativ erhaltenem Sprachverständnis Auffälligkeiten im  W ortabruf und ge­
ringere Beeinträchtigungen in  der Schriftsprache, sodass in  der Therapie effekti­
vere Kommunikationsstrategien erworben und geübt werden sollten. Außerdem 
war für diesen Probanden die W iedererlangung von Sicherheit und Selbständig­
keit in der Kom m unikation bedeutsam.

Des W eiteren konnte Proband 3 komm unikative H andlungen nicht kontrollie­
ren. Er äußerte sich unverständlich und war kaum zu verbalen oder nonverbalen 
M itteilungen in  der Lage. Klinisch-sprachsystematisch wurde seine Störung als 
schwere Globale Aphasie klassifiziert. D ie vergleichsweise besten Ergebnisse er­
zielte er in  kommunikativ-pragmatischen Aufgaben zum Sprachverständnis. 
Letzteres stellte somit seine Ressource dar und sollte in der Therapie weiter ver­
bessert werden, indem  einerseits am Verstehen und andererseits am Einfordern 
von Hilfen gearbeitet wird.
Proband 4 war trotz der sprachsystematischen Klassifizierung einer schweren 
Globalen Aphasie in  der Lage, einfache komm unikative H andlungen zu planen 
und auszuführen. Er wies Beeinträchtigungen in  allen rezeptiven und produkti­
ven Leistungen (verbal und nonverbal) auf. Dabei waren m it Ausnahme des 
Nachsprechens die Defizite in  der verbalen Sprachproduktion besonders ausge­
prägt. Die Schriftsprache und das Sprachverständnis konnten als potenzielle Res­
sourcen betrachtet werden, sodass die Therapieziele in  der Verbesserung des 
Sprachverständnisses und der Arbeit am basalen W ortabruf unter Einbezug m ul­
timodaler Kommunikationsstrategien bestanden.

Bei Probandin 5 manifestierten sich im  Kommunikationsalltag bei einfachen 
H andlungen wenige Symptome. Bei komplexeren Anforderungen waren sowohl 
die rezeptiven als auch die produktiven Kommunikationsversuche störungsanfäl­
lig. G ründe hierfür lagen vor allem in Schwierigkeiten bei Leistungen unter ge­
teilter Aufmerksamkeit. Nach der klinisch-sprachsystematischen Klassifizierung 
lag eine mittelschwere Amnestische Aphasie vor. Ziel von Probandin 5 war eine 
Verbesserung ihrer schriftsprachlichen Leistungen m it AKOPRA. Aus diesem 
G rund sollte in  der Therapie der Fokus auf den kom m unikativ effektiven 
Schriftspracheinsatz beim Ausführen von Einzelhandlungen gelegt werden.
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W elche Ein- und Ausschlusskriterien der Probandenrekrutierung zugrunde la­
gen, ist in Tabelle 45 zusammengefasst.
T abelle  45 : E in- u n d  A usschlusskriterien für die P ro ban den  der T herap iestud ie
E in s c h lu s s k rite r ie n A u s s c h lu s s k r ite r ie n
Vorliegen einer Aphasie als Folge eines vaskulä­
ren Infarkts, e iner umschriebenen Hirnblutung 
oder Tumorresektion

Nach der Auslese Aphasie/keine Aphasie an­
hand des Token Tests und des AAT-Untertests 
Schriftsprache:
W eniger als sieben alterskorrigierte Fehler im 
Token Test und m e hra ls  78 Punkte im Untertest
Schriftsprache (Huber et al., 1983)

Durchführbarkeit des Aachener Aphasie Tests: 
W eniger als zehn Fehlerpunkte in der ersten 
Aufgabengruppe im Token Test und m indestens 
Punktwert 1 in der Spontansprache (Ebene 1 
Kommunikationsverhalten)

Schwere unbehandelbare m edizinische Proble­
me, die eine Teilnahme am intensiven Spracht- 
raining verhindern

Erstsprache: Deutsch Schwere unkorrigierbare Seh- oder Hörstörung 
nach Befundeinholung durch einen Spezialisten

Alter: 18 bis 70 Jahre Schwere G liedmaßenapraxie, die eine Arbeit am 
Tablet nicht zulässt
Teilnahme an einer anderen Interventionsstudie 
oder Intensivsprachtherapie in den letzten vier 
W ochen vor Therapiebeginn

Zusätzlich zu diesen Kriterien wiesen die Probanden verschiedene aphasische 
Störungsprofile und Schweregrade auf. Das ermöglichte es, die Auswirkungen 
der spezifischen Symptome auf die Arbeit m it AKOPRA  untersuchen zu können.

Darüber hinaus sollte durch diese Probandenauswahl gewährleistet werden, 
dass jedes Therapiem odul von mindestens einem Probanden, zu dessen Stö­
rungsprofil die Arbeit m it diesem M odul passt, über einen längeren Zeitraum  
hinweg erprobt w ird53.

Eine biographisch-medizinische Beschreibung der einzelnen Probanden fin­
det sich in Tabelle 46.

53 W ie diese Z uord nun g  erfolgte und das Design der Studie insgesamt gestaltet war, ist in  Ka­
pitel 14 .3  beschrieben.
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Tabelle 46: M edizinisch-biographische D aten  der Probanden
P roband  1 P roband  2 P roband  3 P roband  4 P roband in  5

G e sch le ch t männlich männlich männlich männlich weiblich

A lte r  (in Jahren) 55 53 69 58 65
E rs tsp rache Deutsch Deutsch Deutsch Deutsch Deutsch
H änd iqke it rechts rechts rechts rechts rechts

Fam ilie ns ta nd
Verheiratet, 3 Kinder Verheiratet, 2 Kinder Geschieden, keine 

Kinder
Verheiratet, 4 Kinder Verheiratet, 5 Kinder

B e ru f
Finanz berater Jurist E lektroniker Ingenieur fü r Elektro­

technik
Physiotherapeutin

P o s t-o n se t-Z e it (in
Wochen)

6 21 8 7 101

Läs ion

M ediateilinfarkt links;
Carotis-interna-
Verschluss

Entfernung eines pilo- 
myxoiden Astrozytom s 
W HO Grad II in der lin­
ken Seitenventrikelwand. 
Nach vollständiger Tu­
morresektion Auftreten 
einer Aphasie.

Ischämie im M edi­
astromgebiet links. 
Nach Stenting einer 
S tenose der Arteria 
carotis interna links 
subarach-noidale 
Blutung linkshemi­
sphärisch

Laterale Stam m gangli­
enblutung links mit 
Ventrikeleinbruch

Ischämie der Arteria cerebri 
media links, Arteria cerebelli 
posterior inferior links, A rte­
ria cerebri posterior links

E rs te re iq n is ia ja ja ja ja
A p h a s ie syn d ro m  
nach A LLO C  bei 
A u fn a hm e

Wernicke-Aphasie W ernicke-Aphasie Globale Aphasie Globale Aphasie Am nestische Aphasie

K la s s ifiz ie ru n g  nach 
k lin is c h e m  S tö ­
ru n g s b ild  bei A u f­
nahm e

Schwere Wernicke- 
Aphasie

M ittelschwere Am nesti­
sche Aphasie

Schwere Globale 
Aphasie

Schwere Globale 
Aphasie

M ittelschwere Amnestische 
Aphasie

W eite re  D iagnosen

Agraphie
Alexie
Apraxie
Resthemiparese
rechts
Störung der numeri­
schen Verarbeitung 
Zentrale Hörstörung

Affektive Instabilität
Alexie
Apraxie
Gedächtnisstörungen 
Homonyme Hemianop­
sie nach rechts 
Konzentrationsstörungen 
Resthemiparese der 
rechten oberen Extremi-

Dysarthrophonie 
Dysphagie 
Hemiparese rechts 
Reaktive Depression

Agraphie
Alexie
Apraxie
Arm betonte Hemipare­
se rechts
Störung der numeri­
schen Verarbeitung

Agraphie
Alexie
Arm betonte Resthemipare­
se rechts
Störung der numerischen 
Verarbeitung
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tat
Störung der numeri­
schen Verarbeitung

E rha ltene  Therap ien

Ergotherapie
Kognitionstherapie
Sozialtherapie
Sprachtherapie

Ergotherapie
Kognitionstherapie
Physiotherapie
Psychotherapie
Sozialtherapie
Sprachtherapie
V isuelle Therapie

Sprachtherapie
Physiotherapie

Ergotherapie
M usiktherapie
Physiotherapie
Sozialtherapie
Sprachtherapie

Osteopathie
Physiotherapie
Sprachtherapie
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W ie in Tabelle 46 zu sehen ist, wurden eine weibliche und vier männliche Pro­
banden zwischen 53 und 69 Jahren in die Therapiestudie einbezogen. Bei allen 
Probanden lagen als Erstsprache Deutsch und Rechtshändigkeit vor.

Bei vier Studienteilnehm ern ist die Aphasie auf einen ischämischen oder 
hämorrhagischen H irninfarkt zurückzuführen, während sie bei einem Proban­
den in Folge einer Tum orresektion auftrat. Die post-onset-Zeit betrug zwischen 
sechs und 101 W ochen.

Die Probanden 1, 2 und 4  w urden im Städtischen Klinikum M ünchen Bo­
genhausen behandelt, sodass dort auch alle Therapiesitzungen stattfanden.

Proband 1 war während der ersten W oche stationär aufgenommen und 
wechselte danach in die Tagesklinik. Proband 2 besuchte während der gesamten 
D urchführung der Therapiestudie die neuropsychologische Tagesklinik, wäh­
rend Proband 4  für die Dauer des Therapieexperiments stationär aufgenommen 
war.

Proband 3 wurde im Städtischen Klinikum M ünchen Harlaching behandelt, 
sodass die D urchführung der Therapie auf der dortigen Station für neurologi­
sche Frührehabilitation erfolgte.

Probandin 5 befand sich während der Therapiestudie in am bulanter sprach- 
therapeutischer Behandlung.

U m  das bereits eingangs skizzierte komm unikative und sprachsystematische Pro­
fil der Probanden genauer darzustellen, werden in den folgenden Abschnitten 
die Ergebnisse der in Testung 1 durchgeführten Diagnostika aufgeführt. H ierbei 
handelt es sich um  KO PS  (G lindem ann & Ziegler, 2011), den Angehörigenfra­
gebogen von Arnold et al. (2009a) und den A A T  (H uber et al., 1983).
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Tabelle 47 bezieht sich auf die Ergebnisse der KOPS Testung.
T abelle  47 : Ergebnisse der K O PS U ntertests m it A ngabe der G esam tsum m e, zu  w elcher die 

Ergebnisse aller U ntertests  add iert w erden. A ngegeben sind  
R ohw erte /M axim alpunktzahl.

Untertests Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
1: Rezeptive Aufgaben zum 
traditionellen PACE Setting 
2: Expressive Aufgaben

30/30 28/30 23/30 27/30 30/30

zum traditionellen  PACE 
Setting
3: Basale kommunikative

22/30 26/30 0/30 15/30 30/30

Handlungen: Zustimmung / 
Ablehnung

30/30 30/30 7/30 24/30 29/30

4: Verm itteln personenbe­
zogener Angaben 
5: Verm itteln von Inhalten

23/30 30/30 3/30 3/30 26/30

aus allgemeinen Bereichen 
6: Komplexe kommunikati­

26/30 24/30 3/30 8/30 28/30

ve Handlungen: Einzel­
handlungen
7: Komplexe kommunikati­

15/30 24/30 0/30 0/30 19/30

ve Handlungen: Rollenspie­
le

0/20 19/20 0/20 0/20 17/20

8: Rekonstruktion von 
Wegbeschreibungen

16/20 17/20 0/20 0/20 12/20

9: W egbeschreibungen 
expressiv

0/20 18/20 0/20 0/20 15/20

Gesamtsumme 162/240 216/240 36/240 77/240 206/240

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse des Angehörigenfragebogens 
zum  Kommunikationsverhalten von Schlaganfallpatienten (AFKS) (Arnold et al., 
2009a) dargestellt. M it diesem Fragebogen beurteilten die Angehörigen der Pro­
banden deren Selbständigkeit beim Erreichen komm unikativer Ziele (Arnold et 
al., 2012).
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Abbildung 21 gibt einen Überblick über die erreichten Summenscores in 
den beiden Subskalen Kommunikation und Schriftsprache.

100

1 2 3 4 5

Probanden

■ S ub ska la  K om m unika tion  « S u b s k a la  S chriftsp ra ch e

A bbildung  21: AFKS Sum m enscores K om m unikation  (n ich tschriftliche Item s) u n d  
Schriftsprache. A ngegeben in Prozent der M axim alpunktzah l. H o h er 
U n terstü tzu n g b ed a rf en tsp rich t ho hem  Sum m enscore (A rn old  e t a l., 2 0 12).
2 0  %  der M axim alpunk tzah l en tsp rich t keinem  U nterstü tzungsbedarf.

Aus welchen Einzelscores sich diese Summenscores zusammensetzen, ist in T a­
belle 48 für die K om m unikation und in Tabelle 49 für die Schriftsprache einge­
tragen.
T abelle  48 : Punkteverteilung im  AFKS Subscore K om m unikation . A ngegeben ist die

H äufigkeit, m it  der d ie  einzelnen P unktw erte  vergeben w urden .
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

M ühelos A A n n Q
(Punktwert 1)

H H U U Ö

Leichte
Schwierigkeiten 12 10 0 5 11
(Punktwert 2)
Erhebliche
Schwierigkeiten 3 5 2 5 0
(Punktwert 3)
Massive
Schwierigkeiten 0 0 2 5 0
(Punktwert 4)
Unmöglich o o 15 4 o
(Punktwert 5)
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T abelle  49 : Punkteverteilung  im  AFKS Subscore Schriftsprache. A ngegeben ist die H äufigkeit, 
m it der die einzelnen P un k tw erte  vergeben w u rd en . D e r A ngehörige von P ro b an d  
4  bean tw orte te  n ich t alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Mühelos 
(Punktwert 1) 
Leichte

7 3 0 0 1

Schwierigkeiten 
(Punktwert 2) 
Erhebliche

2 5 0 3 6

Schwierigkeiten 
(Punktwert 3) 
Massive

0 1 0 1 2

Schwierigkeiten 
(Punktwert 4)

0 0 1 0 0

Unmöglich 
(Punktwert 5)

0 0 8 2 0

Abschließend beziehen sich Tabelle 50 und Tabelle 51 auf die Ergebnisse der 
AAT Testung.
T abelle  50 : Ergebnisse A A T  Spontansprache. A ngegeben s in d  P unktw erte .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Kommunikationsverhalten 2 3 1 1 4
Artikulation und Prosodie 5 4 1 4 5
Autom atisierte Sprache 2 4 0 3 5
Sem antische
Struktur 2 3 0 0 4

Phonematische Struktur 2 4 0 1 4
Syntaktische 2 4 o 1 4
Struktur

T abelle  51 : Ergebnisse A A T  U ntertests . A ngegeben s in d  R ohw erte /P rozen tränge.
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

Token Test 35/38 11/79 44/19 47/10 21/63
Nachsprechen 66/22 149/99 13/9 70/23 124/66
Schriftsprache 24/32 78/86 0/5 20/30 60/61
Benennen 24/22 43/33 4/14 0/6 109/93
Sprachverständnis 67/35 105/92 35/9 53/22 99/83

N ach diesem Überblick über die Leistungen der Probanden in den verschie
denen Diagnostikinstrum enten wird in den folgenden Abschnitten das Profil der 
einzelnen Probanden zusammengefasst:

Proband 1:

In KO PS  löste Proband 1 zwei Untertests im Bereich Sprachverständnis unauf­
fällig, wobei Defizite beim Referieren auf Tätigkeiten und Objekte sowie beim 
Ausführen komm unikativer H andlungen deutlich wurden. Bezüglich des U nter­
stützungsbedarfs in der schriftlichen und nichtschriftlichen Kom m unikation be­
urteilte eine Angehörige, dass er alle abgefragten H andlungen ausführen könne; 
den Großteil der nichtschriftlichen H andlungen löse er m it leichten Schwierig- 
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keiten und jenen der schriftlichen H andlungen mühelos. Dahingegen wies Pro­
band 1 im A A T  in allen Untertests sowie m it Ausnahme der Artikulation und  
Prosodie in allen Beurteilungskategorien der Spontansprache deutliche Leistungs­
einbußen auf. So war seine Spontansprache von einer starken Echolalie geprägt, 
enthielt viele inhaltsleere Floskeln und sehr viele phonematische Paraphasien. 
W eiterhin bildete er kurze und einfache Sätze, die nur wenige Flexionsformen 
und Funktionswörter beinhalteten. Eine U nterhaltung über vertraute Them en 
gelang ihm m it U nterstützung des Gesprächspartners, wobei er es häufig nicht 
schaffte, die jeweilige Sprachhandlung erfolgreich auszuführen.

Proband 2:

In KO PS  erreichte Proband 2 90 %  der M aximalpunktzahl und schnitt damit 
am besten ab. Schwierigkeiten zeigten sich hauptsächlich in Untertests, die pro­
duktive Leistungen erfordern. Darüber hinaus ergab die Befragung m it dem 
AFKS , dass er alle abgefragten nichtschriftlichen H andlungen ausführen könne 
und bei der Hälfte der schriftsprachlichen H andlungen leichte Schwierigkeiten 
aufweise. W eiterhin ist anhand der Leistungen in den A A T  Untertests zu erken­
nen, dass das Benennen herausragend beeinträchtigt war, wie es sich auch in 
KO PS  abzeichnete und für eine Amnestische Aphasie charakteristisch ist. Pro­
band 2 konnte sich m it geringer Hilfestellung des Gesprächspartners über nahe­
zu alle alltäglichen Begebenheiten austauschen, wobei die K om m unikation auf­
grund seiner sprachlichen Defizite erschwert war. Zu erkennen waren sehr starke 
W ortfindungsstörungen, viele inhaltsleere Redefloskeln, Satzabbrüche und 
fragmentarische Sätze, einige Stereotypien, phonematische Unsicherheiten sowie 
minimale Anzeichen einer Dysarthrie.

Proband 3:

In KO PS  zeigte Proband 3 die besten Leistungen im U ntertest zum Sprachver­
ständnis. In den Tests zur Produktion gelang es ihm  jedoch nicht, sich erfolg­
reich zu äußern und nach dem fünften U ntertest wurde die Testung m it KO PS  
beendet. W eiterhin gab ein Angehöriger im AFKS  an, dass Proband 3 die M ehr­
zahl der abgefragten nichtschriftlichen komm unikativen H andlungen und nahe­
zu alle schriftlichen H andlungen nicht ausführen könne. Im A A T  zeigten sich 
erhebliche Defizite in allen Untertests. Die Spontansprache von Proband 3 war 
ausschließlich von unvollständigen Äußerungen geprägt, die meist nicht ver­
ständlich waren und deren Illokution vom Gesprächspartner erraten werden 
musste. W eiterhin fiel eine sehr stark ausgeprägte Dysarthrie auf. Eine weitere 
Bewertung der Spontansprache war nicht möglich.
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Proband 4:

In  KOPS  zeigte Proband 4 Leistungsdifferenzen zwischen wesentlich besseren 
rezeptiven und deutlich schlechteren produktiven Aufgaben. N ach U ntertest 5 
wurde die Testung abgebrochen. Im  Rahm en der Befragung m it dem AFKS gab 
ein Angehöriger an, dass Proband 4 bei einem G roßteil der abgefragten nicht­
schriftlichen komm unikativen H andlungen deutliche Schwierigkeiten zeige und 
auch nicht alle ausführen könne. Bei den schriftsprachlichen H andlungen kreuz­
te er hingegen an, Proband 4 könne die Hälfte der Items m it leichten Schwierig­
keiten lösen. Auch in allen Untertests des A A T  zeigten sich ausgeprägte Beein­
trächtigungen; die besten Leistungen waren in der Schriftsprache und die 
schlechtesten beim Benennen zu beobachten. In  der Spontansprache produzierte 
Proband 4 ausschließlich unvollständige Äußerungen, die meist nicht verständ­
lich waren und deren Illokution vom Gesprächspartner erraten werden musste. 
Er bildete meist Ein- oder Zweiwortsätze, die kaum  Flexionsformen und Funk­
tionswörter enthielten. D arüber hinaus waren viele sprachliche Stereotypien, ei­
ne flüssige Aneinanderreihung von phonem atischen Paraphasien und Neologis­
m en sowie minimale Anzeichen einer Dysarthrie zu beobachten. Eine Beurtei­
lung der semantischen Struktur war nicht möglich.

Probandin 5:

In KO PS  erzielte Probandin 5 über 85 % der M aximalpunktzahl und wies in 
einigen Untertests unbeeinträchtigte Leistungen auf. Schwierigkeiten zeigten 
sich beim Ausführen komplexerer komm unikativer H andlungen, wie beispiels­
weise bei Einzelhandlungen und der Produktion von W egbeschreibungen. Eine 
Angehörige gab im Rahm en der Befragung m it dem AFKS  an, dass Probandin 5 
alle abgefragten nichtschriftlichen kom m unikativen H andlungen lösen könne, 
sie jedoch beim G roßteil der schriftsprachlichen H andlungen leichte Schwierig­
keiten aufweise. D ie Testung m it dem A A T  ergab, dass die Probandin die deut­
lichsten Defizite in der Schriftsprache aufwies und die besten Leistungen beim 
Benennen. D ie Spontansprache war von einer verlangsamten Sprachproduktion 
und einigen sprachsystematischen Auffälligkeiten sowie wenigen semantischen 
Paraphasien, phonem atischen Unsicherheiten und einigen falschen Flexionsfor­
m en, Funktionswörtern und Satzverschränkungen geprägt.
14.5 Durchführung

Ziel dieses Kapitels ist es, die D urchführung der Therapiestudie zu beschreiben. 
Dabei beziehen sich die folgenden Abschnitte auf die allgemeine D urchführung, 
während in den Unterkapiteln 14.5.1 bis 14.5.5 auf die Spezifika bei den einzel­
nen Probanden eingegangen wird.
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Außer der Testung m it dem A A T  (H uber et al., 1983), die im Rahm en der 
regulären Sprachtherapie stattfand, führte die A utorin dieser Arbeit alle Diagnos­
tik- und Therapiesitzungen durch und wird im Folgenden als Therapeutin be­
zeichnet.

Die audiovisuelle Aufnahme der Diagnostik- und Therapieeinheiten erfolgte 
m it einer Kamera vom Typ Canon LEGRIA FS200, die auf einem Stativ befes­
tigt war. G enutzt w urden Tablets vom Typ Samsung Galaxy Note 10.1, auf de­
nen AKOPRA  installiert war. U m  sicherzustellen, dass der T on  auch bei erhöh­
tem Umgebungslärm gut hörbar ist, war das Tablet per Bluetooth m it einem 
externen Lautsprecher vom Typ JBL Flip 2  verbunden.

W ährend der Therapiesitzungen wurde das Tablet auf dem Tisch direkt vor 
dem Probanden platziert, um die Tabletbedienung so einfach wie möglich zu 
gestalten. W ährend der Bearbeitung von M odul 2: Referieren auf Objekte und 
M odul 4: Einzelhandlungen hatten die Probanden außerdem Papier und Stifte 
zur Verfügung.

Die Therapeutin saß im 90 Grad-W inkel zum Probanden, sodass sie die 
Item bearbeitung beobachten und gegebenenfalls unterstützend eingreifen konn­
te. Zusätzlich trug sie bereits während den Therapiesitzungen möglichst viele 
Probandenreaktionen in die modulspezifischen Protokollbögen54 ein.

Abbildung 22 zeigt exemplarisch das Therapiesetting.

A bbildung  22: Setting der T herapiesitzung
Zu Beginn der jeweils ersten Therapiesitzung m it den einzelnen M odulen wurde 
den Probanden zunächst das jeweilige M odul erläutert. Dies geschah nach einem 
standardisierten Ablaufprotokoll. Zunächst wurde erklärt, was m it der jeweiligen 
Applikation geübt werden soll, über welche Funktionen die einzelnen Buttons 
verfügen und wie sich der Aufgabenablauf gestaltet. Außerdem wurde die Item ­
bearbeitung demonstriert und nach etwaigen U nklarheiten gefragt. Danach er­
folgte ein N eustart der betreffenden Applikation und der Proband wurde zur 
eigenständigen Item bearbeitung aufgefordert. W ährenddessen hielt sich die The-

54 D ie Protokollbögen finden sich in A nhang F.
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rapeutin zunehm end im Hintergrund, sodass die Studienteilnehm er m it den 
Therapiem odulen so weit wie möglich selbständig übten. D ennoch war die T he­
rapeutin während aller Therapiesitzungen anwesend. A uf Rückfragen der Pro­
banden reagierte sie m it entsprechenden Hilfestellungen, die ad hoc oder m ithil­
fe der Videoaufnahm en protokolliert wurden.
14.5.1 Durchführung mit Proband 1

Proband 1 benötigte für die erste Therapiephase, in der m it jeder App für m a­
ximal eine Therapiesitzung geübt wurde, drei volle Behandlungseinheiten sowie 
15 M inuten  von Sitzung vier. Dies ist darauf zurückzuführen, dass er alle Items 
der M odule 1 und 3 in jeweils weniger als 50 M inuten bearbeitete. Für die Be­
arbeitung aller Items in den M odulen 2 und 4 genügten 50 M inuten  jedoch 
nicht, sodass nach Ablauf der Zeit ein Abbruch erfolgte.

Als Schwerpunktmodul übte Proband 1 über zehn Sitzungen hinweg m it 
M odul 2: Referieren a u f  Objekte. Aufgrund der guten Fortschritte während dieser 
Therapiephase wurde nach Testung 2 eine weitere Therapiephase angeschlossen, 
in der er über weitere zehn Sitzungen m it M odul 4: Einzelhandlungen trainierte. 
N ach dieser finalen Therapiephase schloss Testung 3 die Therapiestudie ab.

Bei der Bearbeitung von M odul 1 fiel auf, dass Proband 1 sehr selbständig, 
ohne jegliche Hilfe der Therapeutin und äußerst konzentriert m it der App agier­
te. Nahezu eigenständig bearbeitete er M odul 3. Bei der D urchführung der Mo- 
dule 2 und 4 benötigte er zu Beginn wesentlich m ehr Hilfe, die jedoch während 
der weiteren Therapiesitzungen deutlich reduziert werden konnte.

Vor allem während der ersten Sitzung m it den M odulen 2 und 4 fiel auf, 
dass er alle angebotenen M odalitäten ausprobierte. Auch an die auf dem Tablet- 
bildschirm eingeblendete Tastatur gewöhnte er sich schnell und es gelang ihm 
nach kurzer Einarbeitungszeit, die einzelnen Graphem e zügig zu finden. Außer­
dem war zu beobachten, dass Proband 1 alle M öglichkeiten ausnutzte, um von 
AKOPRA  profitieren zu können. So zeigte er in den produktiven M odulen 2 
und 4 bei vielen Items einen aktiven Um gang m it der präsentierten Lösung, in­
dem er diese mindestens so oft wiederholte, bis ihm  eine korrekte Reproduktion 
gelang.

Proband 1 bediente das Tablet durchgängig m it der rechten H and, wobei 
ihn  die Resthemiparese kaum beeinträchtigte.

Insgesamt arbeitete er während der gesamten Therapiephase hochmotiviert 
m it und kam m it AKOPRA  sehr gut zurecht. Dies lässt sich u. a. an der Selb­
ständigkeit der Itembearbeitung, der geringen Auftretenshäufigkeit von Bedie­
nungsfehlern und den Leistungsfortschritten erkennen, auf welche in Kapitel 15 
detaillierter eingegangen wird. Auch waren bei der Anwendung von AKOPRA 
keinerlei M odifikationen erforderlich.
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14.5.2 Durchführung mit Proband 2

Proband 2 löste während der ersten Therapiesitzung alle Items der M odule 1 
und 3. M it den M odulen 2 und 4 übte er hingegen für jeweils eine Therapieein­
heit, konnte in dieser Zeit jedoch nicht alle Items bearbeiten. Somit benötigte er 
für die erste Therapiephase insgesamt drei Sitzungen. W ie Proband 1 arbeitete 
auch Proband 2 als Schwerpunkt m it M odul 2 und zwar über die gesamte restli­
che Therapiezeit von zehn Sitzungen.

Z u  Therapiebeginn zeigte er sich allgemein und auch im Umgang m it A -  
KOPRA  unsicher. Dies äußerte sich z. B. darin, dass er sich rückversicherte, 
wenn er unschlüssig war, welchen Button es als nächstes anzutippen galt. Außer­
dem fiel auf, dass er bei einigen Items den Finger bereits über dem korrekten 
Button platziert hatte, jedoch zögerte, diesen tatsächlich zu berühren.

Trotz dieser anfänglichen Unsicherheit löste er die Items der M odule 1, 3 
und 4 ohne oder nahezu ohne Hilfestellung. Lediglich bei der Bearbeitung von 
M odul 2 benötigte er während der ersten Therapiesitzung bei einem Großteil 
der Items therapeutische Unterstützung, welche jedoch in der Schwerpunktthe­
rapiephase reduziert werden konnte. Auffällig war, dass er ausschließlich in M o­
dul 2 verschiedene M odalitäten ausprobierte.

Proband 2 bediente das Tablet m it der rechten H and. Teilweise fiel beim 
Antippen der Buttons ein leichter T rem or der H and auf, was ihn  bei der Bedie­
nung des Tablets jedoch kaum beeinträchtigte. Sowohl der T rem or als auch die 
Unsicherheit waren am Ende der Therapiephase nicht m ehr zu beobachten. Wie 
Proband 1 zeigte sich auch Proband 2 während der Therapie m it AKOPRA  sehr 
motiviert. Anwendungsmodifikationen waren nicht erforderlich.
14.5.3 Durchführung mit Proband 3

Proband 3 benötigte für die einmalige Erprobung aller Therapiem odule von 
AKOPRA  zweieinhalb Therapiesitzungen. Diese kurze Bearbeitungszeit ist darauf 
zurückzuführen, dass nur für die D urchführung von M odul 4 eine volle Sitzung 
erforderlich war. Die Therapieitems der M odule 1 und 3 konnte er in jeweils 
weniger als 50 M inuten  beüben, während die Bearbeitung von M odul 2 nach 
rund 20 M inuten  abgebrochen wurde. Dies ist darauf zurückzuführen, dass ihm 
die Lösung der Items weder selbständig noch m it therapeutischer Hilfe gelang 
und ein großer Leidensdruck zu beobachten war.

Proband 3 ist, ebenso wie die anderen Teilnehm er der Therapiestudie, 
Rechtshänder, konnte das Tablet jedoch aufgrund seiner ausgeprägten rechtssei­
tigen Parese nur m it der linken H and bedienen. D a er den Handballen der lin­
ken H and häufig auf dem Tablet abstützte, wurde dieses für die Therapie um 
180 Grad gedreht. So konnte verhindert werden, dass er aus Versehen die H ard- 
keys55 des Tablets betätigte und dadurch unerwünschte Funktionen auslöste.

55 Bei den H ardkeys handelt es sich um  die fest installierten Knöpfe eines Tablets.
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Die Selbständigkeit der App-Bedienung war zu Beginn der Therapiestudie 
nur in  M odul 1 gegeben, wohingegen er in  den anderen M odulen bei einem 
Großteil bzw. bei allen Items therapeutische Hilfen benötigte. Diese folgten 
meist auf unzulängliche Tippversuche und beinhalteten somit überwiegend die 
Aufforderung, einen spezifischen Button nochmals anzutippen.

Als Schwerpunkte bearbeitete Proband 3 zunächst M odul 1 und anschlie­
ßend M odul 3. Auffällig war, dass er die verbale Produktion der A ntw ortparti­
keln während der Therapie m it M odul 3 nicht steigern konnte. Auch nach V or­
gabe des entsprechenden Anlauts oder der gesamten Partikel war es ihm  meist 
nicht möglich, diese korrekt zu realisieren. Zum  Teil verweigerte er die m ündli­
che Produktion und in  einigen Fällen produzierte er Neologismen m it vergebli­
cher Selbstkorrektur und deutlich überhöhter Sprechlautstärke. Diese Artikulati­
onsversuche belasteten Proband 3 so sehr, dass die Arbeit m it M odul 3 abge­
schlossen wurde, nachdem ihm  das korrekte nonverbale Lösen gelungen war.

N ach Bearbeitung dieser beiden M odule konnte anhand der KOPS Testung 
nicht erm ittelt werden, m it welchem M odul als nächstes geübt werden sollte, da 
Proband 3 in  beiden korrespondierenden KOPS Untertests keine Punkte erzielt 
hatte. Aufgrund der guten Dynam ik in  den rezeptiven Leistungen und des ho­
hen Störungsbewusstseins wurde m it Proband 3 vereinbart, weiterhin die 
Sprachrezeption zu fokussieren, indem  er die Auswahlsätze von M odul 4 lösen 
sollte. D adurch gelang es, weiterhin rezeptiv zu arbeiten, jedoch den Schwierig­
keitsgrad zu erhöhen. V on Beginn an wählte er ohne therapeutische Hilfe die 
korrekte M odalität, bei welcher Auswahlsätze als Hilfsstufe auftreten, und for­
derte selbständig die dritte Hilfsstufe an. U nterstützung von der Therapeutin 
benötigte er beim A ntippen der Lautsprecherbuttons zum A nhören der Aus­
wahlsätze.

Bei der Arbeit m it den M odulen 1, 3 und 4 war ersichtlich, dass Proband 3 
sehr positiv auf die Rückmeldungen von AKOPRA  reagierte, diese als Bestäti­
gung seiner Leistung verstand und sich motiviert fühlte, weiter zu üben.

N ach D urchführung dieser vorwiegend rezeptiven M odule wurde die T he­
rapie m it M odul 2 fortgesetzt. W ährend der sechs Sitzungen konnte Proband 3 
nur einmal alle Items dieses M oduls bearbeiten, sodass kein Vergleich der Item ­
bearbeitung möglich war (Fragestellung 4). Beim Benennen produzierte er nahe­
zu nur unverständliche Reaktionen, wobei das M it- bzw. Nachsprechen bei ein- 
und zweisilbigen W örtern teilweise gelang. Dafür genügte die W ortvorgabe 
durch AKOPRA  jedoch nicht, sodass ein zusätzliches Vorsprechen von der T he­
rapeutin erforderlich war. Auch gelang ihm  eine gestische Referenz nicht und 
beim Zeichnen war es ihm  nur einmal möglich, eine vorgegebene Zeichnung zu 
kopieren, wobei semantische M erkmale fehlten. Folglich wurde der Schwer­
punkt auf die schriftliche Referenz gelegt. D a Proband 3 hierbei große Schwie­
rigkeiten im  Um gang m it der Tablettastatur zeigte, wurde zur Arbeit m it Buch­
stabenplättchen übergegangen. Bei einigen ein- und zweisilbigen Items gelang
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ihm  eine erfolgreiche schriftliche Referenz, wofür er die Vorgabe des Anagramms 
und z. T . zusätzlich die erste Silbe benötigte.

Insgesamt wurde die Therapie durch das ausgeprägte Störungsbewusstsein 
und den Leidensdruck erschwert. Dies war nicht nur in den Einheiten m it A- 
KOPRA, sondern auch in den regulären Face-to-Face-Therapien der Fall. Jedoch 
zeigte Proband 3 bereits zu Therapiebeginn ein ausgeprägtes Interesse an der Ar­
beit m it dem Tablet. Möglicherweise durch die Erfolgserlebnisse in den M odu­
len 1 und 3 bedingt, war eine kontinuierliche Motivationssteigerung während 
der Therapiephase zu verzeichnen.

Angewandte M odifikationen stellten die D rehung des Tablets um 180 Grad 
und die Verwendung von Buchstabenplättchen in M odul 2 dar.
14.5.4 Durchführung mit Proband 4

Knapp dreieinhalb Sitzungen waren bei Proband 4 für die einmalige Erprobung 
aller M odule von AKOPRA  nötig. Jeweils etwas weniger als eine Sitzung benötig­
te er für die M odule 1 und 3 und m it den M odulen 2 und 4 übte er je 50 M inu­
ten, wobei er es, ebenso wie die anderen Probanden, nicht schaffte, alle Items zu 
bearbeiten.

Auch er wies eine stark ausgeprägte Hemiparese der dom inanten rechten 
H and  auf, was eine Tabletbedienung m it links erforderte. U m  zu verhindern, 
dass er m it dem H andballen unbeabsichtigt die Hardkeys berührte, wurde das 
Tablet um 180 Grad gedreht.

Als Schwerpunkt bearbeitete Proband 4 bis Testung 2 die M odule 1 und 3, 
obwohl er in U ntertest 1 von K O PS  über 80 % der M aximalpunktzahl erreicht 
hatte. M odul 1 wurde dennoch integriert, da Proband 4 Schwierigkeiten auf­
wies, sich über eine gesamte Therapiesitzung hinweg auf einen Aufgabentypen 
zu konzentrieren. Die parallele Bearbeitung implizierte außerdem den Vorteil, 
dass keine isolierte Fokussierung auf den für ihn  schwierigen Aufgabentypen von 
M odul 3 erfolgte.

Auffällig waren schwankende Leistungen in M odul 3, die sich erst gegen 
Therapieende auf einem im Vergleich zu Therapiebeginn höheren Niveau stabi­
lisierten. Die Items beider M odule bearbeitete er von Beginn an größtenteils 
selbständig.

N achdem  sich die rezeptiven Fähigkeiten verbessert hatten und auch in der 
regulären Face-to-Face-Therapie außerhalb der Studie eine Dynam ik in produk­
tiven Aufgaben aufgetreten war, wurde nach Testung 2 eine weitere Therapie­
phase m it zehn Sitzungen durchgeführt. Entsprechend der Leistung in der 
KOPS Testung wurde als Schwerpunkt hierfür M odul 2 gewählt. Z u  Therapie­
beginn war Proband 4 vor allem auf die M odalitäten Benennen und Zeichnen 
fokussiert, wobei ihm  hier nur selten eine erfolgreiche Referenz gelang. Beim 
Schreiben auf der Tablettastatur fiel auf, dass er die Graphem e lange suchte und 
Schwierigkeiten hatte, ein spezifisches Graphem  auszuwählen und anzutippen.
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Daraufhin wurde, wie bei Proband 3, m it Buchstabenplättchen gearbeitet. M it 
diesen kam er gut zurecht und es gelang ihm  bei Vorgabe des Anagramms und 
z. T . zusätzlich der ersten Silbe zunehmend, einige W örter korrekt zu legen. 
Teilweise war es ihm gegen Ende der Therapiephase auch möglich, die gelegten 
W örter vorzulesen. Es konnte also durch die Arbeit an der Schriftsprache auch 
die verbale Sprachproduktion angeregt werden.

W ährend der Therapie m it M odul 2 benötigte Proband 4 über die Vorgabe 
der Buchstabenplättchen hinaus bei einem Großteil der Items Hilfen von der 
Therapeutin. Diese konnten gegen Ende der Therapiestudie etwas verringert 
werden. Die Hilfen bezogen sich vorrangig auf Aufforderungen, einen bestimm­
ten Button nochmals anzutippen. Gelang ihm  dies auch nach einigen Tippver­
suchen nicht, wurde der Button von der Therapeutin  bedient.

Insgesamt betrachtet zeigte sich Proband 4 motiviert, an der Therapie m it 
AKOPRA  teilzunehmen. Er wurde jedoch durch die Komplexität seines Stö­
rungsbildes und durch den Leidensdruck gehemmt. D ennoch stellten sich Erfol­
ge ein. Die beste H andhabung von AKOPRA  gelang ihm in den M odulen 1 und 
3. D er vergleichsweise komplexere Ablauf in M odul 2 bereitete ihm Schwierig­
keiten, die jedoch durch die therapeutische Hilfe ausgeglichen werden konnten.

Bei den angewandten M odifikationen handelte es sich um  die D rehung des 
Tablets und den Einsatz der Buchstabenplättchen.
14.5.5 Durchführung mit Probandin 5

Probandin 5 benötigte für die einmalige Erprobung aller M odule von AKOPRA  
drei Therapiesitzungen. Innerhalb einer Sitzung bearbeitete sie alle Items der 
M odule 1 und 3, wohingegen für die M odule 2 und 4 jeweils eine volle Thera­
piestunde vonnöten war, in der sie jedoch nicht alle Items beüben konnte. Be­
reits in dieser Therapiephase fiel auf, dass die Probandin die Items aller Thera- 
piemodule sehr selbständig bearbeitete.

Für die Bedienung des Tablets nutzte sie ihre rechte H and, die von einer 
leichten Feinm otorikstörung betroffen war. Diese beeinträchtigte die Arbeit m it 
dem Tablet jedoch nicht.

Als Schwerpunkt wurde in Abhängigkeit des KOPS Ergebnisses M odul 4 
festgelegt. Im ersten Durchgang m it diesem M odul löste sie alle Items verbal 
und erhielt m ehr als 80 % der M aximalpunktzahl. Es wurde gemeinsam m it ihr 
vereinbart, an der schriftlichen Lösung der Einzelhandlungen zu arbeiten, da sie 
berichtete, in der Schriftsprache die größten Schwierigkeiten aufzuweisen, was 
sich auch im A A T  (H uber et al., 1983) und der Angehörigenbefragung wider­
spiegelte. Somit wurde das globale Therapieziel von M odul 4, das sich auf das 
erfolgreiche Ausführen komm unikativer Einzelhandlungen unabhängig von der 
M odalität bezieht, abgewandelt. D enn dadurch, dass die Probandin alle Items, 
die schriftlich lösbar sind, auch in dieser M odalität vollziehen sollte, wurde A- 
KOPRA  für eine modalitätsspezifische Therapie genutzt. D ennoch hat diese
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Therapieform kommunikativ-pragmatischen Charakter, da es nicht darum  ging, 
formal korrekte Lösungen zu produzieren, sondern solche, die auch m it einge­
schränkten schriftsprachlichen M öglichkeiten ein effektives kommunikatives 
H andeln ermöglichen.

D a Probandin 5  die Tablettastatur zwar bedienen konnte, jedoch M ühe hat­
te, die einzelnen Graphem e zu finden, wurde via Bluetooth eine externe Tastatur 
an das Tablet angeschlossen. Diese bietet für eine hochfrequente N utzung einen 
höheren Komfort und wurde von der Probandin gut akzeptiert.

Beim schriftlichen Lösen der Items benötigte sie vor allem zu Therapiebe­
ginn m ehr therapeutische U nterstützung als in der verbalen M odalität. Diese 
Hilfen bezogen sich vorrangig auf die Platzierung des Cursors und auf Aufforde­
rungen zur Bedienung eines bestim m ten Buttons.

Probandin 5  war während der gesamten Therapie m it AKOPRA  sehr m oti­
viert und kam m it den einzelnen M odulen gut bis sehr gut zurecht. Die N u t­
zung einer externen Tastatur und das modalitätsspezifische Ü ben zählen zu den 
M odifikationen, m it denen AKOPRA  bei dieser Probandin durchgeführt wurde.
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15 Ergebnisse

H ier werden die Ergebnisse der Therapiestudie vorgestellt, die sich auf die in 
Kapitel 13 dargestellten Fragestellungen beziehen.

Dabei wird von Kapitel 15.1 bis Kapitel 15.4 auf die Anwendbarkeit und 
Hilfsstufenanalyse der einzelnen M odule eingegangen. Hierfür wurde die jeweils 
erste Therapiesitzung m it den einzelnen M odulen von allen Probanden nach 
spezifischen Kriterien ausgewertet. In  den jeweiligen U nterkapiteln zur An­
wendbarkeit wird dargestellt, wie die vorgestellten Probanden die Items der The- 
rapiemodule von AKOPRA  lösten und in der Hilfsstufenanalyse geht es um die 
N utzung der in die Applikationen integrierten Hilfsstufen sowie um deren Ef­
fektivität. W eiterhin bezieht sich Kapitel 15.5 auf die U ntersuchung von Z u ­
sammenhängen zwischen KO PS  und AKOPRA, Kapitel 15.6 umfasst die Ergeb­
nisse der Effektivitätsuntersuchungen und in Kapitel 15.7 wird auf die Ergebnis­
se des Probandeninterviews zur Bewertung von AKOPRA  eingegangen.

15.1 Modul 1: Sprachverständnis

15.1.1 Anwendbarkeit

Von M odul 1 konnte jeder der Probanden innerhalb der ersten Therapiesitzung 
alle Items bearbeiten. Das impliziert auch, dass die Arbeit m it diesem M odul bei 
keinem Probanden vorzeitig auf Basis eines Abbruchkriteriums beendet werden 
musste.

Bei den Probanden 1, 2, 3 und 5 konnten alle 50 Items bewertet werden, 
wohingegen bei Proband 4 ein Item von der Beurteilung ausgeschlossen werden 
musste. Dies ist darauf zurückzuführen, dass er die Applikation während der Be­
arbeitung eines Items geschlossen hatte, woraufhin dieses nicht gewertet werden 
konnte.
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Einen Überblick über die Gesamtpunktwerte, welche die einzelnen Proban­
den während des ersten Durchgangs m it diesem M odul erhielten, gibt 
Tabelle 52.

H ier ist zu erkennen, dass die Probanden 1 und 5 alle Items ohne Hilfe kor­
rekt lösten und somit die M aximalpunktzahl erzielten. D en niedrigsten Punkt­
wert erhielt Proband 3 m it 173 Punkten.
T abelle  52: E rreichte G esam tpunk tw erte  in  M o d u l 1. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  

u n d  in K lam m ern der erreich te Prozentsatz  der M axim alpunktzah l. N ich t alle 
P ro ban den  bearbeiteten alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
200/200 (100 %) 197/200 (99 %) 173/200 (87 %) 179/196 (91 %) 200/200 (100 %)

Aus welchen einzelnen Punktwerten sich diese Gesam tpunktwerte zusammenset­
zen, ist in Abbildung 23 ersichtlich.

1 2 3 4 5

Probanden

■ P u n k tw e rtO  » P u n k tw e r t l  B P u n k tw e r t2  « P u n k tw e r t3  P u n k tw e rt4

A bbildung  23: Punkteverteilung M o d u l 1 in  Prozent
In Abbildung 23 zeigt sich, dass alle Probanden m ehr als 75 %  der Items ohne 
Hilfe korrekt lösten und somit Punktwert 4 erhielten. Punktwert 0, der vergeben 
wird, wenn in der letzten Hilfsstufe ein Ablenker oder eine weitere Hilfe ange­
tippt wird, ist nur in den Punktesäulen von Proband 3 (bei 6% der Items) und 
Proband 4 (bei 2 % der Items) vertreten.
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W eiterhin erfolgte, wie in Tabelle 53 zu sehen, ein Vergleich der Bearbeitungs­
zeit, welche die einzelnen Studienteilnehm er für das Lösen aller Items benötig­
ten. Die kürzeste Bearbeitungsdauer wurde für Proband 1 und die längste für 
Proband 3 gemessen, der auch den niedrigsten Gesam tpunktwert erzielte.
T abelle  53: B earbeitungszeiten M o d u l 1 in M in u ten  (auf ganze M in u ten  gerundet)

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
21 Min. 23 Min. 37 Min. 31 Min. 31 Min.

Darüber hinaus gibt Tabelle 54 einen Überblick über die Anzahl und A rt der 
produzierten Fehler.
H ier wird deutlich, dass die Probanden 1 und 5 alle Items korrekt lösten und 
Proband 4 m it 20 % den höchsten Anteil an m it Fehlern bearbeiteten Items 
aufwies.

Bei Betrachtung der insgesamt aufgetretenen Fehler fällt auf, dass Proband 4 
bei einigen Items mehrere Fehler produzierte. D enn hier ist die absolute Anzahl 
an erzeugten Fehlern höher als die Gesamtzahl der Items, die m it Fehler bearbei­
tet wurden. Alle anderen Probanden lösten die Items entweder fehlerfrei oder 
m it maximal einem Fehler pro Item.

Bezüglich der Auftretenshäufigkeit der einzelnen Fehlertypen (unrelatierte- 
semantische-phonologische Ablenker) ist in der Probandengruppe zu erkennen, 
dass am häufigsten unrelatierte und semantische Ablenker gewählt wurden 
(n = jeweils 11). Dabei ist zu beachten, dass aufgrund der Zusammensetzung der 
Ablenker bei insgesamt 43 Items ein oder mehrere unrelatierte, bei 28 Items ein 
oder mehrere semantische und bei 13 Items ein phonologischer Ablenker wähl­
bar sind. Jedoch gelangte keiner der Probanden an eine dieser Kapazitätsgrenzen.
T abelle  54: Fehleranalyse M o d u l 1. Z eile 1 bezieht sich au f die Anzahl der Item s, die m it 

einem  o d er m ehreren  Fehlern  gelöst w u rd en . A ngegeben s in d  die absoluten 
Z ahlen  u n d  in K lam m ern der Prozentsatz  der G esam titem zahl. In  den  Zeilen 2 
bis 4  findet sich die A uftretenshäufigkeit der einzelnen Fehlertypen in  absoluten 
Z ahlen . N ic h t alle P robanden  bearbeiteten  alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin
5

Items mit Fehler/n 0/50 2/50 6/50 10/49 0/50
(0 %) (4 %) (12 %) (20 %) (0 %)

Gesamtzahl gewählter 
unrelatierter Ablenker

0 1 3 7 0

Gesamtzahl gewählter 
sem antischer Ablenker

0 1 3 7 0

Gesamtzahl gewählter 0 0 0 2 0
phonologischer Ablen­
ker____________________________________________________________________________________________

Darüber hinaus gibt Tabelle 55 Auskunft über die Selbständigkeit, m it der die 
Probanden die Items des Therapiemoduls bearbeiteten. H ierin ist sowohl die 
Anzahl der Items eingetragen, die m it therapeutischer Hilfe gelöst wurden, als
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auch die Art der Hilfe. Bei letzterer wurde zwischen technischer und inhaltlicher 
Hilfe unterschieden. Dabei bezieht sich die technische Hilfe auf die Bedienung 
der Applikation. Beispiele hierfür sind, den Probanden dazu aufzufordern, m it 
dem Pfeilbutton zum nächsten Item zu wechseln, im Falle eines nicht erfolgrei­
chen Tippversuchs den entsprechenden Button wiederholt anzutippen oder nach 
Schwierigkeiten bei der Buttonbedienung den Button gemeinsam m it dem Pro­
banden zu berühren. Die inhaltliche Hilfe bezieht sich hingegen direkt auf die 
Bearbeitung einzelner Items, indem beispielsweise die bereits von der Applikati­
on gegebene Hilfe noch einmal wiederholt wird. Ausgeschlossen war jedoch das 
Lösen der Items für den Probanden.
T abelle  5 5 : T herapeu tische H ilfe  M o d u l 1. Z eile 1 bezieht sich a u f  die A nzahl der Item s, die 

m it therapeu tischer H ilfe  bearbeitet w u rd en . Angegeben s in d  die absoluten 
Z ahlen  u n d  in  K lam m ern  der Prozentsatz  der G esam titem zahl. Bezogen a u f die 
absolute Anzahl der m it  therapeutischer H ilfe  bearbeiteten  Item s ist in  den  Z eilen 
2 bis 4  angegeben, w ie häufig die einzelnen H ilfsarten  genutzt w u rd en . N ic h t alle 
P ro ban den  bearbeiteten alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Probandin
5

Items mit therapeutischer 
Hilfe gesamt

0/50 (0 %) 3/50 (6 %) 5/50 (10 %) 8/49 (16 %) 0/50 (0 % )

Items mit technischer Hilfe 0/0 2/3 5/5 5/8 0/0
Items mit inhaltlicher Hilfe 0/0 1/3 0/5 2/8 0/0
Items mit beiden Hilfsarten 0/0 0/3 0/5 1/8 0/0

W ie anhand der D aten aus Tabelle 55 erkenntlich ist, benötigten die Proban­
den 1 und 5 keinerlei Hilfe, wohingegen Proband 4 die meisten Hilfestellungen 
in Anspruch nahm . Bezüglich der Hilfsarten ergab die Analyse für die gesamte 
Probandengruppe, dass die technische Hilfe die am häufigsten benötigte U nter­
stützung darstellte.

U ntersucht wurde außerdem, ob sich die Bearbeitung der Items während der 
ersten Therapiesitzung veränderte (siehe Tabelle 56). Hierfür erfolgte ein Ver­
gleich der ersten fünf M inuten der selbständigen Bearbeitung m it den letzten 
fünf M inuten. Z u  den beurteilten Kriterien zählen die Anzahl der bearbeiteten 
Items, die erreichten Punktwerte, die benötigte Hilfe durch die Therapeutin und 
die Auftretenshäufigkeit von Auffälligkeiten, die keine therapeutische Interventi­
on erforderten. Bei letzteren handelt es sich um fehlerhafte Tippversuche, die 
z. B. entstehen, wenn Buttons aufgrund zu frühen Antippens nicht reagieren.
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T abelle  56: E ntw icklung der Item bearbeitung  w ährend  der ersten T herap iesitzung  m it M o du l 
1 . V ergleich der ersten u n d  letzten fü n f B earbeitungsm inuten  der ersten T h era ­
piesitzung. Positive V eränderungen  s in d  w eiß , negative V eränderungen  dunkel­
grau  un terlegt. H ellg rau  un terlegte Z ellen  zeigen an , dass es keine D y n am ik  gab.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Anzahl bearbeiteter Items 
erste fün f Minuten

11 10 7 6 11

Anzahl bearbeiteter Items 
letzte fün f Minuten

13 13 9 9 10

Erreichter Punktwert erste 
fün fM inuten  in Prozent

100 % 98 % 86 % 71 % 100 %

Erreichter Punktwert letzte 
fün fM inuten  in Prozent

100 % 100 % 97 % 89 % 100 %

Items mit therapeutischer 
Hilfe erste fün fM inuten  in 
Prozent

0 % 20 % 14 % 100 % 0 %

Items mit therapeutischer 
Hilfe letzte fünf Minuten in 
Prozent

0 % 0 % 11 % 0 % 0 %

Items mit Auffälligkeiten 
e rs te fün fM inu ten  in Pro­
zent

27 % 10 % 14 % 0 % 9 %

Items mit Auffälligkeiten 
letzte fün f Minuten in Pro­
zent

0 % 0 % 11 % 56 % 0 %

W ie in Tabelle 56 zu sehen, steigerten, m it Ausnahme von Probandin 5, alle Pa­
tienten die Anzahl bearbeiteter Items innerhalb der ersten Therapiesitzung. W ei­
terhin kam es bei den Probanden 2, 3 und 4 zu einem Anstieg der erreichten 
Punktwerte, wohingegen bei den Probanden 1 und 5 aufgrund eines Deckenef­
fekts keine Steigerung m ehr möglich war und die Punktwerte unverändert blie­
ben. Ein ähnliches Bild zeigte sich bei einem Vergleich des therapeutischen 
Hilfsbedarfs. W ährend die Probanden 2, 3 und 4 diesen am Therapieende redu­
zieren konnten, blieb dieser bei den Probanden 1 und 5 bei jeweils 0 %  kon­
stant. Auch der Anteil an Items m it Auffälligkeiten, die keine therapeutische In­
tervention erforderten, verringerte sich bei allen Studienteilnehmern, m it Aus­
nahm e von Proband 4. Insbesondere ist anzumerken, dass dieser bei drei Pro­
banden 0 %  erreichte.

Darüber hinaus wurde während der gesamten Itembearbeitung auf den Ein­
satz von Strategien geachtet:

So deutete Proband 2 einmal auf ein Auswahlfoto und äußerte die H ypothe­
se, ob das Foto das vermutete O bjekt abbilde. W eiterhin zeigten die Proban­
den 3 und 4 bei jeweils einem Item zwischen Ziel- und Ablenkerfoto hin  und 
her. Bei Probandin 5 fiel auf, dass sie bei m ehr als der Hälfte der Items jeweils 
beim A ntippen des Auswahlbildes das abgebildete O bjekt benannte.
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Außerdem war bei zwei Probanden ein aktiver Um gang m it der Lösung zu 
beobachten. H ierunter ist zu verstehen, dass die von der App präsentierte Lö­
sung aktiv und für die Therapeutin sicht- oder hörbar vom Benutzer verarbeitet 
wird. So sprachen die Probanden 2 und 5 bei der Lösungspräsentation von ein 
bzw. zwei Items das jeweilige Lösungswort nach.

Ü ber die Leistungen der einzelnen Probanden hinaus ergab die Datenanalyse, 
dass alle Items von mindestens vier der fün f Probanden zum Teil m it und teil­
weise ohne Hilfe korrekt bearbeitet wurden. Das heißt, es liegt kein Item vor, 
das von keinem der Probanden gelöst werden konnte. A uf eine Itemanalyse 
wurde im Rahm en dieser Arbeit aufgrund der hierfür zu geringen Probandenan­
zahl verzichtet.
15.1.2 Hilfsstufenanalyse

In M odul 1 stehen insgesamt drei Hilfsstufen zur Verfügung. Z u  diesen gelan­
gen die N utzer entweder durch Antippen des H ilfebuttons oder nach W ahl eines 
Ablenkers. W ie bereits in Kapitel 12.2.2 erläutert, umfasst die erste Hilfsstufe 
eine W iederholung des Stimulussatzes m it der dazugehörigen Frage oder eine 
verkürzte bzw. veränderte Version. Die zweite Hilfsstufe enthält eine semanti­
sche Beschreibung des Zielitems und in der dritten Hilfsstufe wird entweder eine 
Geste oder eine Zeichnung präsentiert, die auf das jeweilige Zielitem referiert.

Abbildung 24 zeigt, bei wie vielen Items die einzelnen Probanden Hilfen 
verwendeten und auf welche Weise diese angefordert wurden.

l l .
durch H ilfebutton  durch  F e h le r durch K om bina tion

Art der H ilfenanforderung

■ P ro b a n d i « P ro b a n d 2  « P ro b a n d 3  « P ro b a n d 4  P ro b a n d in ö

A bbildung  24 : A rt u n d  H äufigke it der H ilfenan fo rderu ng  in  M o du l 1. U ntersch ied en  w ird, 
bei w ie vielen Item s eine oder m ehrere H ilfen  d u rch  den  H ilfe b u tto n , du rch  Feh­
ler oder d u rch  eine K om b in a tio n  von H ilfe b u tto n  u n d  Fehler angefordert 
w urden .

16
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Es wird deutlich, dass die Probanden 1 und 5 jeweils alle Items ohne Hilfsstufen 
bearbeiteten, wohingegen Proband 3 im Vergleich bei den meisten Items eine 
oder mehrere Hilfsstufen nutzte. Zudem  fällt auf, dass die Hilfen größtenteils 
durch Antippen eines Ablenkers automatisch aufgerufen wurden.

N eben der Analyse, bei welcher Itemanzahl Hilfen genutzt wurden, ist die 
Anzahl insgesamt verwendeter Hilfsstufen von Interesse (siehe Tabelle 57). H ier 
ist zu erkennen, dass die Anzahl der in Anspruch genom m enen Hilfsstufen in­
nerhalb der Probandengruppe deutlich variierte.
T abelle  57: N u tzu n g  der H ilfsstufen M o d u l 1. A ngegeben ist die A nzahl insgesam t 

verw endeter H ilfsstufen in  absoluten  H äufigkeiten .
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
0 3 24 16 0

Z ur Ü berprüfung der Effektivität der Hilfen wurde untersucht, wie häufig nach 
den einzelnen Hilfsstufen korrekt, falsch oder nicht gelöst wurde (siehe Abbil­
dung 25).

100
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£  70 
» 60 
I  50
?  40<D^  30
s 20 < 10 I

■ K o r re k tg e lö s t « F a ls c h g e lö s t  « N ic h tg e lö s t

H1 n = 26
H2 n = 1 0
H3 n = 7

A bbildung  25: L ösungsreaktionen nach  den  H ilfsstufen  M o d u l 1. A ngegeben ist, w elcher
P rozentsatz  der Item s nach  den  einzelnen H ilfsstufen jeweils ko rrek t, falsch oder 
n ich t gelöst w urde. D ie  L ösungsreaktionen der einzelnen P ro ban den  w urden  
h ierfür addiert.

Zunächst wird in Abbildung 25 deutlich, dass nach allen Hilfen korrekt gelöste 
Items zu verzeichnen waren. W eiterhin fällt bei einem Vergleich der drei Säulen 
auf, dass nach Hilfe 1 die meisten Items korrekt gelöst wurden, der Prozentsatz 
nicht gelöster Items nach Hilfe 2 am höchsten war und jener falsch gelöster 
Items nach Hilfe 3. Bezüglich der Reaktionen der einzelnen Probanden ist an­
zumerken, dass Hilfsstufe 2 ausschließlich von den Probanden 3 und 4 genutzt 
wurde. Hierbei zeigte sich, dass Proband 4 anschließend zu 75 %  das korrekte 
Auswahlbild antippte, wohingegen Proband 3 in jedem Fall eine weitere Hilfe
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anforderte. N ach der dritten Hilfsstufe löste Proband 3 50 % der Items korrekt, 
Proband 4 verwendete diese Hilfsstufe nur einmal und bearbeitete das Item da­
nach falsch.

Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 1:

Als wichtigstes Ergebnis hinsichtlich der Anwendbarkeit ist hervorzuheben, dass 
M odul 1 m it allen Probanden und ihren verschiedenen aphasischen und neu- 
ropsychologischen Auffälligkeiten gut durchführbar war. Es zeigt sich also, dass 
die Probanden von den unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden und dem inte­
grierten Hilfssystem profitierten.

Ein weiteres markantes Ergebnis stellt der hohe Anteil selbständig bearbeite­
ter Items dar, der bei allen Probanden bei über 80 % lag. Das beruht sicherlich 
auch darauf, dass die Itembearbeitung aus nur wenigen Schritten besteht und bei 
allen Items nach demselben Schema abläuft. Auffällig ist außerdem, dass alle 
Studienteilnehm er trotz ihrer unterschiedlichen Profile bei m ehr als 75 % der 
Items die M aximalpunktzahl erzielten. Hieraus lässt sich ableiten, dass die Lö­
sung der Items für diese Probandengruppe relativ einfach war und dam it einen 
guten Einstieg in die Arbeit m it AKOPRA  ermöglichte.

Des W eiteren ergab die Fehleranalyse, dass alle Ablenkertypen (unrelatierte, 
semantische und phonologische) gewählt wurden. Das weist auf das Vorliegen 
unterschiedlicher rezeptiver Defizite innerhalb der G ruppe und auf eine sinnvol­
le Konzeption der Ablenkerzusammensetzung hin.

Darüber hinaus zeigte die Hilfsstufenanalyse, dass die Probanden Hilfen 
auch aktiv über den H ilfebutton anforderten und alle drei Hilfsstufen zu einer 
korrekten Lösung der Items führen konnten. Ersteres zeigt, dass es sich bewähr­
te, nicht nur einen automatischen, sondern auch einen wählbaren Zugang zu 
den Hilfen zu verwenden. Letzteres könnte wiederum als erster Hinweis dafür 
betrachtet werden, dass die Hilfen tatsächlich nützlich und hilfreich sind.
15.2 Modul 2: Referieren auf Objekte

15.2.1 Anwendbarkeit

Im Gegensatz zu M odul 1 konnte in der ersten Therapiesitzung m it M odul 2 
aufgrund der zeitlichen Begrenzung kein Proband alle Items bearbeiten. 
Tabelle 58 gibt einen Überblick über die jeweilige Anzahl bearbeiteter Items, die 
sich, m it Ausnahme von Proband 3, auf eine Bearbeitungszeit von 50 M inuten 
bezieht. Bei Proband 3 wurde die Therapie m it diesem M odul nach sechs Items 
abgebrochen. Auch wenn dieser Proband aus der Betrachtung exkludiert wird, 
ist erkennbar, dass die Anzahl der bearbeiteten Items innerhalb der Probanden­
gruppe deutlich variierte: So wurden von Probandin 5 die meisten und von Pro­
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band 1 die wenigsten Einzelaufgaben bearbeitet. Bei Proband 4 wurden 18 Items 
in die Bewertung aufgenommen. Er hatte zwar m it der Bearbeitung eines weite­
ren Items begonnen, jedoch währenddessen vorzeitig zum nächsten Item ge­
wechselt, sodass dieses nicht in die folgenden Ausführungen einbezogen wurde.
T abelle  58: A nzahl bearbeiteter Item s M o du l 2. A ngegeben s in d  d ie absoluten  Z ahlen  u n d  in 

K lam m ern der Prozentsatz d er G esam titem zahl.
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
16/46 (35 %) 20/46 (43 %) 6/46 (13 %) 18/46 (39% ) 37/46 (80 %)

Tabelle 59 zeigt, welchen Gesam tpunktwert die einzelnen Studienteilnehmer 
erreichten und wieviel Prozent der individuellen M aximalpunktzahl dieser je­
weils entspricht. Bei Betrachtung der Gesam tpunktwerte wird deutlich, dass kein 
Proband die volle Punktzahl erlangte. Die Probanden 1, 2 und 5 erhielten je­
weils m ehr als 50 % der individuellen M aximalpunktzahl, wobei Probandin 5 
den höchsten Punktwert erzielte. Proband 3 gelang das Sammeln von Punkten 
bei keinem der Items.
T abelle  59: E rreichte G esam tpunk tw erte  M o du l 2. A ufg run d  der vorgenom m enen  N o r­

m ierun g  (vgl. Kapitel 14 .1 .2) k o n n ten  pro Item  100 P unkte  erreich t w erden. 
A ngegeben s in d  die n o rm ierten  absoluten  Z ahlen  u n d  in  K lam m ern der erreichte 
Prozentsatz der M axim alpunktzah l.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
918/1600 (57% ) 1315/2000 (66% ) 0/600 (0 %) 264/1800 (15 %) 3214/3700 (87 %)
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W elche Punkteverteilungen diesen, in Tabelle 59 aufgeführten, G esam tpunkt­
werten zugrunde liegen, ist in den Boxplots in Abbildung 26 visualisiert.
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A bbildung  26: Punkteverteilung in  M o d u l 2
W ie anhand der Boxplots in Abbildung 26 zu erkennen ist, zeigten sich inner­
halb der Probandengruppe unterschiedliche Punkteverteilungen. So wiesen die 
Probanden 1 und 2 die größten Streuungen auf, wohingegen diese bei den wei­
teren Probanden wesentlich geringer ausfielen. W eiterhin fallt auf, dass die Stu­
dienteilnehmer 1,2 und 5 bei einigen Items die M aximalpunktzahl erreichten. 
Bei Probandin 5 liegt auf dieser sowohl das 75-Prozentperzentil als auch der 
M edian. Im  Vergleich dazu findet sich der M edian von Proband 4 bei Punkt­
wert 11 und das 75-Prozentperzentil bei 20 Punkten, während Proband 3 kon­
stante Leistungen von 0 Punkten zeigte. H ierbei handelt es sich um einen 
Punktwert, der ausschließlich bei den Probanden 3 und 4 auftrat. D er zweit­
höchste M edian m it Punktwert 57 ist bei Proband 2 zu erkennen, gefolgt von 
Proband 1, bei dem dieser Kennwert bei 46 Punkten liegt.

Zusätzlich zur erreichten Gesam tpunktzahl und der Verteilung der einzelnen 
Punktwerte gibt Abbildung 27 einen Überblick über die Lösungsreaktionen der 
Probanden während der regulären Itembearbeitung.
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A bbildung  27: D arste llung der H äufigkeiten  un tersch iedlicher L ösungsreaktionen in  Prozent 
M o du l 2. E inbezogen w urde h ierfür ausschließlich die reguläre Item bearbeitung  
oh ne  die N achsprech- u n d  Im itationsleistungen.

Bezüglich der Lösungsreaktion wird unterschieden, ob ein Item ohne Hilfe kor­
rekt bzw. anteilig korrekt, m it Hilfe korrekt bzw. anteilig korrekt, falsch oder 
durch Lösungsanforderung bearbeitet wurde. Aus G ründen der Übersichtlichkeit 
wird in der Grafik nicht zwischen korrekt und anteilig korrekt gelösten Items 
differenziert. Anteilig korrekt gelöst bedeutet, dass ein Bezug zum O bjekt erkenn­
bar sein muss, wobei phonologische Abweichungen vorliegen, ein Item unzu­
reichend gelöst oder nur auf das Them a bzw. den Oberbegriff referiert wurde. 
Eine detaillierte Erläuterung dieser Fehlertypen findet sich in Kapitel 14.1.2. Als 
Lösungsanforderung wird bezeichnet, w enn sich ein Proband ohne eigene Pro­
duktion durch alle Hilfsstufen tippt bis er zur Lösung gelangt oder ohne vorhe­
rige eigene Lösung direkt den Lösungsbutton betätigt.

W ie in Abbildung 27 offensichtlich wird, konnten, m it Ausnahme von Proband 
3, alle Probanden einen Teil der Items ohne Hilfe korrekt bzw. anteilig korrekt 
bearbeiten. Diese Lösungsreaktion dominierte bei den Probanden 1, 2 und 5 
und deckte zwischen 56 (Proband 1) und 97 % (Probandin 5) der bearbeiteten 
Items ab. Die Probanden 2 und 5 lösten die restlichen Items m it Hilfe korrekt 
bzw. anteilig korrekt, sodass ihnen die Lösung aller Items gelang. Bei Proband 4 
hingegen liegt der Anteil m it und ohne Hilfe fehlerfrei oder anteilig korrekt ge­
löster Items bei 23 %, sodass er über drei Viertel der Items falsch oder m it Lö­
sungsanforderung bearbeitete. Bei Proband 3 waren ausschließlich die beiden 
letztgenannten Lösungsreaktionen zu beobachten.
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D a die Anwender bei N ichtlösen die M öglichkeit zu einer modalitätsspezifi­
schen Im itation erhalten und unabhängig von gewählter M odalität und erbrach­
ter Leistung nach der eigentlichen Itembearbeitung zum Nachsprechen des 
Zielwortes aufgefordert werden, konnte auch für diese Leistungen eine Punkte­
vergabe erfolgen. Diese wurden nur dann gewertet, wenn es den Probanden 
während der regulären Itembearbeitung, die in Abbildung 27 dargestellt ist, 
nicht gelungen war, Punkte zu erzielen bzw. der erreichte Punktwert unterhalb 
desjenigen für die Nachsprech- bzw. Imitationsleistung lag.

Tabelle 60 zeigt, bei welchem Prozentsatz der Items Punkte nur über die 
Nachsprech- bzw. Imitationsleistung gesammelt und bei welchem Anteil weder 
durch diese M öglichkeit noch die reguläre Bearbeitung Punkte erzielt wurden.
T abelle  60: Ü bersich t über d ie  N achsprech-/Im itationsle istungen  in M o du l 2. A ngegeben ist 

in  beiden Zeilen jeweils die A nzahl der Item s in absoluten  H äufigke iten  u n d  in 
K lam m ern der Prozentsatz der G esam titem zahl.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Probandin
5

Nur durch Nachsprech- bzw. 
Im itationsleistung gelöste 
Items

3 /1 6 (1 9 % ) 0/20 (0 %) 0/6 (0 %) 9 /1 8 (5 0 % ) 0/37 (0 %)

W eder regulär noch durch 
Nachsprech- bzw. Im itations­
leistung gelöste Items

0/16 (0 %) 0/20 (0 %) 6/6 (100 %) 5/18 (28 %) 0/37 (0 %)

W ie anhand Tabelle 60 zu sehen ist, erhielt Proband 4 bei der Hälfte der Items 
seine Punkte für Nachsprech- bzw. Imitationsleistungen. Bei Proband 1 lag der 
Anteil bei 19 % und dam it wesentlich niedriger, wohingegen alle anderen Pro­
banden über diese Leistungen keine Punkte erzielten. Dabei ist zu unterschei­
den, dass die Nachsprech- bzw. Imitationsleistung bei den Probanden 2 und 5 
aufgrund ihrer in der regulären Bearbeitung erbrachten Ergebnisse nicht bewer­
tet wurde, Proband 3 jedoch auch hier keine Leistungen gelangen, für welche er 
Punkte hätte bekom m en können. Dahingegen schaffte es Proband 1 durch seine 
Nachsprech- und Imitationsleistungen bei allen Items, die er in der regulären 
Itembearbeitung falsch oder nicht gelöst hatte, dennoch Punkte zu erhalten. 
Auch Proband 4 konnte dadurch einige Leistungsschwächen kompensieren.

N ach der Beschreibung der erreichten Punkteniveaus soll es im Folgenden um 
die N utzung der in der Applikation zur Verfügung stehenden M odalitäten und 
um eine modalitätsspezifische Fehleranalyse gehen.
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1 2 3 4 5

Probanden

■ B enennen  » S c h re ib e n  » Z e ic h n e n  » G e s t ik  U m schre iben

A bbildung  28: M o dalitä ten nu tzu ng  M o d u l 2 in  Prozent
So ist in Abbildung 28 zu sehen, dass m it Ausnahme des Umschreibens alle M o­
dalitäten und dam it Benennen, Schreiben, Gestik und Zeichnen in der ersten T he­
rapiesitzung als Referenzmöglichkeit Verwendung fanden. Abgesehen von Pro­
band 1 nutzten alle Untersuchungsteilnehmer am häufigsten die M odalität Be­
nennen, die bei Probandin 5 auch die einzige Referenzart darstellte. Proband 1 
wählte hingegen am häufigsten Schreiben. D ie M odalität Schreiben wurde außer­
dem von den Probanden 2 und 4 verwendet. V on der Referenz mittels Gestik 
bzw. Zeichnung m achten weiterhin, m it Ausnahme von Probandin 5, alle Teil­
nehm er Gebrauch.

Bezüglich der Nutzungshäufigkeit der einzelnen M odalitäten ist anzumerken, 
dass m it Ausnahme des Benennens und Umschreibens nicht im m er alle M odali­
täten zur Verfügung stehen und diese somit unterschiedlich oft wählbar sind. 
M it Ausnahme von Probandin 5 nutzte kein Proband eine spezifische M odalität 
imm er dann, w enn sie verfügbar war, was zu einer verzerrten Darstellung der 
M odalitätennutzung geführt hätte.

D ie nachfolgenden Abschnitte beziehen sich auf die Fehleranalyse in den einzel­
nen M odalitäten.

Tabelle 61 umfasst die in der M odalität Benennen erfassten Fehlertypen, 
wobei es sich um  Folgende handelt:
•  geringe phonematische Abweichung, d. h. bei Ein- bis Dreisilbern ist maximal 

ein Drittel der Phoneme und bei Vier- bis Sechssilbern maximal ein Drittel 
der Silben fehlerhaft
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•  phonematische Abweichung, wobei m ehr als ein Drittel der Phonem e bzw. Sil­
ben verändert, jedoch noch mindestens ein W ortteil verständlich ist

•  nur Oberbegriff genannt, d. h. es wird nur auf den korrekten Oberbegriff bzw. 
das korrekte Them a referiert und nicht gezielt auf das abgebildete Objekt

•  formale Paraphasie
•  Ganzwortersetzung ohne semantische oder phonologische Ähnlichkeit zum 

Zielwort
T abelle  61: Fehleranalyse M o d u l 2. M o dalitä t Benennen. Z eile 1 bezieht sich a u f  die Anzahl 

der Item s, die m it  Fehler gelöst w urden . A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  
u n d  in K lam m ern  der Prozentsatz  der in  dieser M o dalitä t insgesam t bearbeiteten 
Item s. In  den  Zeilen 2 bis 5 finde t sich die A uftretenshäufigkeit der einzelnen 
Fehlertypen in  absoluten  Z ahlen .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Fehler 
gesamt

1/4 (25 %) 6 /1 7 (3 5 % ) 0/3 (0 %) 4/10 (40 %) 15/37 (41 %)

Geringe phonema­
0/1 3/6 0/0 1/4 8/15

tische Abweichung 
Phonematische

0/1 0/6 0/0 0/4 1/15
Abweichung 
Nur Oberbegriff

1/1 3/6 0/0 0/4 6/15
genannt
Formale

0/1 0/6 0/0 2/4 0/15
Paraphasie
Ganzwortersetzung 0/1 0/6 0/0 1/4 0/15

Die in Tabelle 61 eingetragenen Daten verdeutlichen, dass bei allen Stu­
dienteilnehmern, m it Ausnahme von Proband 3, Fehler auftraten, die jedoch 
innerhalb der Gruppe in Anzahl und Art variierten. So konnte bei Proband 1 
m it 25 %  fehlerhaft bearbeiteter Items der geringste und bei Probandin 5  m it 
41 % der höchste Fehleranteil beobachtet werden.

Formale Paraphasien und Ganzwortersetzungen produzierte ausschließlich 
Proband 4, wohingegen nur bei Probandin 5  phonematische Abweichungen auf­
traten, die sich auf m ehr als ein Drittel des Zielwortes bezogen und nur noch ein 
W ortteil verständlich war. Die Fehlertypen geringe phonematische Abweichung 
vom Zielwort und nur Oberbegriff genannt waren hingegen bei drei der fünf Pro­
banden zu verzeichnen und bildeten den Großteil der produzierten Fehler.

Bei Proband 3 war keine Fehleranalyse möglich, da er bei allen in dieser 
M odalität gelösten Items entweder eine Nullreaktion zeigte oder die Lösungsprä­
sentation anforderte und somit keine eigenständige Lösung produzierte.

W eiterhin wurde die M odalität Schreiben von insgesamt drei Probanden genutzt. 
H ierbei traten die beiden Fehlerarten geringe graphematische Abweichung vom 
Zielwort und Neologismus auf, wobei bei ersterem maximal ein Drittel der Gra­
pheme bzw. Silben fehlerhaft realisiert sein darf.
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Proband 1 bearbeitete zwei der acht Items und somit 25 % , die er in der 
M odalität Schreiben löste, fehlerhaft. Hierbei handelte es sich um Neologismen.

Proband 4 schrieb bei einem von insgesamt zwei Items einen Neologismus 
und Proband 2 löste das einzige Item, für das er diese M odalität gewählt hatte, 
m it einer geringen graphematischen Abweichung.

W elche Fehler in der M odalität Zeichnen auftraten, ist in Tabelle 62 zu sehen. 
Probandin 5 wurde hierin nicht aufgenommen, da sie auf alle Objekte dieses 
M oduls verbal referierte. Beim Zeichnen konnten insgesamt drei Fehlertypen 
differenziert werden:
•  teilweise korrekte Zeichnung: Zeichnungen, bei welchen das distinktive 

M erkmal fehlt, um eine eindeutige Referenz zu ermöglichen
• nur Them a erkennbar: Zeichnung, die nur auf das T hem a referiert
•  nicht erkennbare Zeichnung
W ie in Tabelle 62 zu sehen, nutzten vier der fünf Probanden diese M odalität bei 
insgesamt zehn Items. Dabei fällt auf, dass bei allen zeichnerisch bearbeiteten 
Items Fehler entstanden sind. Am häufigsten war nur das Them a erkennbar.
T abelle  62 : Fehleranalyse M o d u l 2 . M o dalitä t Zeichnen. Zeile 1 bezieht sich a u f die Anzahl

der Item s, d ie  m it  Fehler gelöst w urden . A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  
u n d  in K lam m ern der Prozentsatz  der in  dieser M o dalitä t insgesam t bearbeiteten 
Item s. In  den  Zeilen 2  bis 4  finde t sich die A uftretenshäufigkeit der einzelnen 
Fehlertypen in  absoluten  Z ahlen .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Items mit Fehler 
gesamt 3/3 (100 %) 1/1 (100 %) 2/2 (100 %) 4/4 (100 %)

Teilweise korrekt 1/3 0/1 0/2 1/4
Nur Thema erkenn-

2/3 1/1 0/2 2/4

Nicht erkennbar 0/3 0/1 2/2 1/4

D ie in Tabelle 62 aufgeführten Fehlerkategorien gelten auch für die M odalität 
Gestik. Diese wurde von den Probanden 1 bis 4 bei insgesamt fünf Items ge­
wählt, wovon keines vollständig korrekt gelöst wurde. Bei Proband 2 war die 
produzierte Geste als teilweise korrekt einzustufen und bei Proband 1 war nur das 
Them a, w orauf sich die Geste bezog, zu erkennen. Eine Geste von Proband 4 
konnte nicht erkannt werden und bei einem weiteren Item, das er gestisch lösen 
wollte, trat, ebenso wie bei Proband 3, eine Nullreaktion auf.

Ü ber diese Fehleranalyse hinaus wurde untersucht, bei welcher Itemanzahl die 
Probanden welche Art von therapeutischer Hilfe benötigten.

W ie in Tabelle 63 zu sehen ist, nahm en alle Untersuchungsteilnehmer Hilfe 
in Anspruch, wobei die technische U nterstützung deutlich überwog und bei kei-
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nem Item eine isolierte inhaltliche Hilfe vonnöten war. Im Vergleich waren für 
Probandin 5 am wenigsten Hilfestellungen erforderlich, wohingegen die Pro­
banden 3 und 4 jeweils alle Items m it therapeutischer Hilfe lösten. Bei letzteren 
ist zu unterscheiden, dass Proband 4 ausschließlich technische Hilfe benötigte, 
während Proband 3 bei allen Items beide Hilfsarten nutzte.
T abelle  63: T herapeu tische H ilfe  M o d u l 2. Zeile 1 bezieht sich a u f  die A nzahl der Item s, die 

m it therapeutischer H ilfe bearbeitet w urden . A ngegeben s in d  die absoluten  Z ah ­
len u n d  in K lam m ern  der P rozentsatz  der G esam titem zahl. Bezogen a u f  die abso­
lu te  A nzahl d er m it therapeu tischer H ilfe bearbeiteten Item s ist in  den  Zeilen 2 
bis 4  angegeben, w ie häufig die einzelnen H ilfsarten  genutzt w urden .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit thera­
peutischer Hilfe 
gesamt

12/16 (75 %) 15/20 (75 %) 6/6 (100 %) 18/18 (100 %) 3/37 (8 %)

Items mit techni­
scher Hilfe

12/12 13/15 0/6 18/18 3/3

Items mit inhaltli­
cher Hilfe 0/12 0/15 0/6 0/18 0/3

Items mit beiden 
Hilfsarten

0/12 2/15 6/6 0/18 0/3

Ü ber die direkte Itembearbeitung hinaus w urden die Probanden zum Lösungs- 
abgleich m it der vorgegebenen Lösung aufgefordert (Selfmonitoring) und im 
Anschluss zum Nachsprechen des Zielwortes. Tabelle 64 zeigt die Selfmonito- 
ringleistungen der Studienteilnehmer.
T abelle  64: S elfm onitoringleistungen M o du l 2. A ngegeben ist die A nzahl an  Item s m it

adäquatem  Selfm on itoring  in  absoluten  H äufigkeiten . D a  ein Selfm onitoring  
n ich t im m er du rch geführt w erden ko n n te , gilt als V ergleichsgröße die A nzahl an 
Item s, bei w elchen ein S elfm on itoring  grundsätzlich m öglich  gewesen wäre. In 
K lam m ern  ist der P rozentsatz  der Anzahl an  Item s m it grundsätzlich  m öglichem  
S elfm on itoring  angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
11/15 (73 %) 16/20 (80 %) 1/2 (50 %) 2/10 (20 %) 30/34 (88 %)

W ie anhand der D aten  in Tabelle 64 erkennbar, wich die Anzahl der Items, bei 
welchen die D urchführung eines Selfmonitorings grundsätzlich möglich war, bei 
den meisten Probanden von der Anzahl der insgesamt bearbeiteten Items ab. 
Dies ist darauf zurückzuführen, dass das Selfmonitoring nur bei selbständiger 
Lösung und nicht bei einer N ullreaktion oder einer Lösungsanforderung durch­
führbar ist. Außerdem wurde es teilweise von Probanden übersprungen, wenn zu 
schnell ein anderer Button getippt wurde.

Bei Betrachtung der D aten  fällt auf, dass die Probanden 1, 2  und 5 bei über 
70 % der Items, bei welchen Selfmonitoring möglich war, ihre Leistungen kor­
rekt m it der vorgegebenen Lösung vergleichen und bewerten konnten. D ie beste 
Leistung zeigte Probandin 5.
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Ferner sind in Abbildung 29 die Nachsprechleistungen der Studien teilnehmer 
dargestellt. H ierbei wurde differenziert, ob die Probanden selbständig oder m it 
therapeutischer Hilfe korrekt bzw. teilweise korrekt, falsch oder nicht nachspra­
chen.

Bei Betrachtung der Grafik wird deutlich, dass, m it Ausnahme von Proband 
3, alle Studienteilnehm er m ehr als ein Drittel der Items selbständig nachspra­
chen. Proband 2 zeigte hier die beste Leistung. Falsch nachgesprochene Items 
finden sich bei den Probanden 1, 3 und 4, wobei der Anteil bei Proband 3 m it 
25 % am höchsten liegt; ebenso wie der Anteil nicht nachgesprochener Items.
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tn 00
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■S 30
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Probanden
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■  Fa lsch  ■ N ic h tn a c h g e s p ro c h e n

A bbildung  29: N achsprechleistungen M o du l 2 in  Prozent
Zudem  wurde untersucht, ob sich die Itembearbeitung während der ersten T he­
rapiesitzung veränderte. Die Kriterien von M odul 1 w urden für die M odule 2 
und 4 ergänzt, indem zusätzlich die Leistungen im Selfmonitoring und N ach­
sprechen einbezogen wurden.

W ie aus Tabelle 65 hervorgeht, ergab der Vergleich der ersten und letzten 
fünf M inuten  nur wenige Unterschiede: So bearbeiteten die Probanden 2 und 5 
am Ende der ersten Sitzung jeweils ein Item weniger als zu Beginn, während nur 
Proband 3 eine Steigerung gelang.

Bezüglich der erreichten Punktwerte zeigte sich ein homogeneres Bild: M it 
Ausnahme von Proband 3, dessen Punktwert konstant blieb, verringerte sich die­
ser bei allen Studienteilnehmern. Bezüglich des benötigten therapeutischen 
Hilfsbedarfs ist zu vermerken, dass sich dieser nur bei Proband 2 reduzierte und 
bei den anderen Teilnehm ern stagnierte.

D arüber hinaus blieb bei allen Probanden die Anzahl der Auffälligkeiten 
konstant. Auffällig ist, dass Probandin 5 alle Items in beiden Messzeiträumen 
ohne therapeutische Interventionen und Auffälligkeiten löste.

Die Selfmonitoringfähigkeiten konnten bei drei der fün f Probanden (1, 2 
und 5) verglichen werden, wobei sich nur bei Proband 1 eine Dynam ik zeigte —
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er verbesserte sich am Therapieende. Die Leistungen im Nachsprechen veränder­
ten sich nur bei den Probanden 1 und 4. Sie wiesen am Ende der Therapiesit­
zung einen geringeren Anteil korrekt bzw. teilweise korrekt nachgesprochener 
Items auf als dies zu Beginn der Fall war.
T abelle  65 : E ntw icklung der Item bearbeitung  w ährend  der ersten T herap iesitzung  M o du l 2.

V ergleich der ersten u n d  letzten fü n f B earbeitungsm inuten  der ersten T herap ie ­
sitzung. Positive V erän derung en  s in d  w eiß, negative V eränderungen  dunkelg rau  
un terlegt. H ellgrau  un terleg te  Zellen zeigen an, dass es keine D yn am ik  gab u n d  
an h a n d  einer Schraffur ist zu erkennen, dass aufgru nd  fehlender D a ten  kein V er­
gleich m öglich ist.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Probandin
5

Anzahl bearbeiteter Items 
erste fün f Minuten 2 3 1 3 7

Anzahl bearbeiteter Items 
letzte fün f Minuten

2 2 2 3 6

Erreichter Punktwert erste 
fün fM inuten  in Prozent

75 % 81 % 0 % 25 % 98 %

Erreichter Punktwert letzte 
fün fM inuten  in Prozent

27 % 43 % 0 % 10 % 89 %

Items mit therapeutischer 
Hilfe erste fün fM inuten  in 
Prozent

100 % 67 % 100 % 100 % 0 %
Items mit therapeutischer 
Hilfe letzte fünf Minuten in 
Prozent

100 % 50 % 100 % 100 % 0 %

Items mit Auffälligkeiten 
e rs te fün fM inu ten  in Prozent 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

Items mit Auffälligkeiten 
letzte fün f Minuten in Pro­
zent

0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

Items mit korrektem Selfmo- 
nitoring e rs te fün fM inu ten  in 
Prozent

50 % 100 % I I 0 % 83 %
Items mit korrektem Selfmo- 
nitoring letzte fün fM inuten  in 
Prozent

100 % 100 % 50 % llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 83 %

Items mit korrektem/teilweise 
korrektem Nachsprechen 
e rs te fün fM inu ten  in Prozent

100 % 100 % 0 % 67 % 100 %

Items mit korrektem/teilweise 
korrektem Nachsprechen 
letzte fün f Minuten in Pro­
zent

50 % 100 % 0 % 33 % 100 %

Des W eiteren wurden während der gesamten ersten Therapiesitzung der Einsatz 
von Strategien und der Umgang m it der Lösung dokum entiert.
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So konnte bei Proband 2 dreimal und bei Probandin 5 einmal die N utzung 
von Strategien beobachtet werden. Proband 2 löste zwei Items vor der M odalitä­
tenwahl, sodass er die jeweilige M odalität ausprobierte und sich erst dann durch 
Antippen des entsprechenden Buttons festlegte. U nd bei Probandin 5 war eine 
Selbstdeblockierung zu verzeichnen.

W ie in Tabelle 66 ersichtlich, zeigten vier Probanden einen aktiven Umgang 
m it der Lösung. Das bedeutet, dass die Studienteilnehm er die in der Lösungs­
präsentation dargebotene Lösung aktiv verarbeiteten, indem  sie beispielsweise 
das W ort bereits hier wiederholten und nicht erst in Folge der Aufforderung 
zum Nachsprechen.
T abelle  66: Item s m it aktivem  Lösungsum gang M o du l 2. A ngegeben s in d  die absoluten 

Z ah len  u n d  in  K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
7 /1 6 (4 4 % ) 10/20 (50 %) 0/6 (0 %) 1 /1 8 (6 % ) 3/37 (8 %)

Bezüglich der Auftretenshäufigkeit eines aktiven Umgangs m it der Lösung traten 
deutliche Unterschiede auf: So stellte sich heraus, dass Proband 2 die beste Leis­
tung aufwies, gefolgt von Proband 1. Kein aktiver Umgang m it der Lösung fand 
hingegen bei Proband 3 statt.

Die Datenanalyse ergab außerdem erste Hinweise zur Itemschwierigkeit56: Es 
stellte sich heraus, dass 44 der 46 Items von jeweils mindestens einem Proban­
den zum Teil m it und teilweise ohne Hilfe korrekt oder teilweise korrekt gelöst 
werden konnten und bei den übrigen beiden Items zumindest korrekt auf das 
T hem a bzw. den O berbegriff referiert wurde. Auffällig ist, dass es sich sowohl 
bei den beiden letztgenannten Items als auch bei denjenigen, die lediglich teil­
weise korrekt gelöst wurden, ausschließlich um  drei- bis sechssilbige polymor- 
phematische W örter handelte.
15.2.2 Hilfsstufenanalyse

Für M odul 2 steht ein modalitätsspezifisches Hilfensystem zur Verfügung, das 
zwischen zwei und fün f Hilfsstufen umfasst. Diese Hilfen sind ausschließlich 
über den H ilfebutton erreichbar.

D a keiner der Probanden alle Items in der ersten Sitzung bearbeiten konnte 
und die N utzung sowie Effektivität der Hilfsstufen für jede M odalität getrennt 
untersucht werden sollten, wurde von den Probanden 1, 2 und 4, für die dieses 
M odul als Schwerpunkt gewählt wurde, der gesamte erste Bearbeitungsdurch­
gang einbezogen.

56 D a  die Bearbeitung aller Item s innerhalb der ersten Therapiesitzung keinem Probanden ge­
lang, w urden für diese Analyse auch die D aten  integriert, die von den Probanden 1, 2 und 4 
w ährend der Fortsetzung des ersten D urchgangs in der sich anschließenden Schw erpunkt­
therapiephase erhoben w urden.
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Zu Beginn erfolgt die Analyse der fün f Hilfsstufen, die zur U nterstützung der 
Bearbeitung in der M odalität Benennen dienen sollen. Tabelle 67 bezieht sich 
auf die N utzung der Hilfsstufen in dieser M odalität.
T abelle  67: N u tzu n g  der H ilfsstufen M o d u l 2. M o dalitä t Benennen. Zeile 1 bezieht sich a u f 

die A nzahl der m it H ilfen  bearbeiteten Item s. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ah­
len u n d  in K lam m ern der Prozentsatz der in  dieser M o dalitä t insgesam t bearbei­
teten  Item s. D a  p ro  Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden k o n n ten , ist in 
Zeile 2 die G esam tanzahl verw endeter H ilfsstufen in absoluten  H äufigkeiten  
eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Hilfen 5/21 (24 %) 13/36 (36 %) 2/3 (67 %) 23/27 (85 %) 1/37 (3 %)
Anzahl verwendeter 
Hilfsstufen

10 45 6 98 2

Anhand der D aten in Tabelle 67 ist zu erkennen, dass alle Probanden von den 
Hilfen Gebrauch machten, der Nutzungsum fang innerhalb der Probandengrup­
pe jedoch sehr unterschiedlich ausfiel. Außerdem wird deutlich, dass alle Stu­
dienteilnehmer bei einem oder mehreren Items m ehr als eine Hilfsstufe anfor­
derten.

V or der Präsentation der Lösungsreaktionen nach den einzelnen Hilfsstufen 
in Abbildung 30 sollen im folgenden Abschnitt die Inhalte der Hilfsstufen skiz­
ziert werden57.

Die erste Hilfsstufe wird als einzige modalitätenübergreifend eingesetzt und 
umfasst eine vereinfachte Frage nach dem dargestellten O bjekt und eine Auffor­
derung zur Referenz auf dieses. In  der zweiten Hilfsstufe erfolgt die Darbietung 
des entsprechenden Objekts als Zeichnung oder Geste, bevor in der dritten und 
vierten Hilfsstufe sukzessive eine semantische Umschreibung des Objekts präsen­
tiert wird. Bei einsilbigen Zielwörtern wird diese Umschreibung auf drei Hilfs­
stufen aufgeteilt und ab zwei Silben umfasst die fünfte Hilfsstufe eine Vorgabe 
der Anlautsilbe.

In Abbildung 30 sind die Lösungsreaktionen der Probanden in korrekt bzw. an­
teilig korrekt, falsch und nicht gelöst untergliedert. Die beiden letztgenannten 
Kategorien sind bereits aus der Hilfsstufenanalyse von M odul 1 bekannt (vgl. 
Kapitel 15.1.2). Die erste Kategorie wurde um den Zusatz anteilig korrekt erwei­
tert. Dieser wurde bereits für die Einteilung der Lösungsreaktionen in Kapi­
tel 15.2.1 verwendet und bedeutet, dass ein Bezug zum Zielwort vorhanden sein 
muss, jedoch spezifische Abweichungen erlaubt sind (vgl. Kapitel 15.2.1).

57 Eine ausführliche Beschreibung der Hilfsstufen findet sich für alle M odalitäten in  Kapi­
tel 12.3.2.
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1 2 3 4 5

Hilfsstufen

■ K o r re k t/a n te ilig k o rre k tg e lö s t » F a ls c h g e lö s t  » N ic h tg e lö s t

A bbildung  30: L ösungsreaktionen nach  den  H ilfsstufen M o d u l 2. M o dalitä t Benennen.
A ngegeben ist, w elcher Prozentsatz  der Item s nach den  einzelnen H ilfsstufen 
jeweils korrek t/an te ilig  korrek t, falsch oder n ich t gelöst w urde. D ie  Lösungs­
reak tionen der einzelnen P robanden  w urden  h ierfür addiert.

Die Nutzungshäufigkeit war innerhalb der Hilfsstufen unterschiedlich, wie in 
der Legende von Abbildung 30 ersichtlich. Bei Betrachtung der Grafik wird 
deutlich, dass nach N utzung jeder Hilfsstufe ein Teil der Items korrekt bzw. an­
teilig korrekt gelöst werden konnte. Falsch gelöste Items finden sich ausschließ­
lich nach der zweiten und fünften Hilfe. Letztere ist auch diejenige m it dem 
höchsten Anteil korrekt/anteilig korrekt (45 %) und falsch gelöster Items 
(23 %).

Z u  den Lösungsreaktionen der einzelnen Probanden ist anzumerken, dass 
der Anteil korrekt bzw. anteilig korrekt gelöster Items nach der dritten und vier­
ten Hilfe ausschließlich auf die Itembearbeitung von Proband 2 zurückzuführen 
war. Erst nach Hilfe fünf, wonach Proband 2 alle Items korrekt bearbeitete, löste 
auch Proband 4 41 % der Items fehlerfrei.

N ach der Darstellung der Hilfsstufennutzung in der M odalität Benennen bezieht 
sich Tabelle 68 auf den Gebrauch der Hilfen in der M odalität Schreiben. Es wird 
offensichtlich, dass in dieser M odalität nur die Probanden 1 und 4 Hilfsstufen 
nutzten. Das basiert darauf, dass die Probanden 3 und 5 keines der Items schrift­
lich lösten und Proband 2 für das einzige schriftlich bearbeitete Item keine H il­
fen verwendete. Proband 1 forderte bei einigen und Proband 4 bei allen Items 
mehrere Hilfsstufen an.
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T abelle  68: N u tzu n g  der H ilfsstufen M o d u l 2. M o dalitä t Schreiben. Zeile 1 bezieht sich a u f 
die A nzahl der m it H ilfen  bearbeiteten Item s. A ngegeben s in d  die absoluten 
Z ahlen  u n d  in K lam m ern  der Prozentsatz  der in  dieser M o dalitä t insgesam t 
bearbeiteten Item s. D a  pro  Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden k o n n ten , ist 
in  Zeile 2 die G esam tanzah l verw endeter H ilfsstufen in absoluten  H äufigkeiten  
eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Hilfen 5/10 (50 %) 0/1 (0 %) 0/0 (0 %) 5/5 (100 %) 0/0 (0 %)
Anzahl verwende­
ter 15 0 0 19 0
Hilfsstufen

W eiterhin stehen für die M odalität Schreiben insgesamt vier Hilfsstufen zur Ver­
fügung. In der zweiten Hilfe wird zunächst die Graphemanzahl vorgegeben und 
in Abhängigkeit der Silbenzahl erfolgt zusätzlich die Vorgabe eines oder mehre­
rer Grapheme. In der dritten Hilfsstufe werden alle benötigten Graphem e als 
Anagramm präsentiert, woraufhin sich in der letzten Hilfe bereits weitere Gra­
pheme in der korrekten Position im W ort befinden.

Abbildung 31 präsentiert die Lösungsreaktionen nach den einzelnen Hilfsstufen.

H 1:n  = 10 
H2: n = 1 0  
H 3 :n  = 9 
H 4 :n  = 5

A bbildung  31: L ösungsreaktionen nach  den  H ilfsstufen M o d u l 2. M o dalitä t Schreiben.
A ngegeben ist, w elcher P rozentsatz  der Item s nach den  einzelnen H ilfsstufen 
jeweils korrek t/an te ilig  korrek t, falsch oder n ich t gelöst w urde. D ie  Lösungs­
reak tionen der einzelnen P ro ban den  w urden  h ierfür addiert.

W ie aus Abbildung 31 hervorgeht, konnte nach den ersten beiden Hilfsstufen 
kein Item korrekt gelöst werden, wohingegen dieser Anteil nach der dritten Hilfe 
bei etwas über 40 und nach der letzten Hilfsstufe bei 20 % liegt. Falsch gelöste 
Items finden sich ausschließlich nach der zweiten und vierten Hilfsstufe, wobei 
bei der letztgenannten m it 40 % der höchste Anteil zu verzeichnen war. Bezüg­

70 

m 60

:e 30
1 20 < 10

Hilfsstufen

i  K orre k t/a n te ilig  k o rre k t g e lö s t ■  F a lsch g e lö s t ■  N ich t ge löst
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lich der Reaktionen der beiden Probanden ist anzumerken, dass Proband 1 nach 
der dritten Hilfe 75 % der Items korrekt löste, wohingegen Proband 4 dies nur 
bei 20 % gelang.

Darüber hinaus bezieht sich Tabelle 69 auf die N utzung der Hilfsstufen in der 
M odalität Zeichnen.
T abelle  69: N u tzu n g  der H ilfsstufen M o d u l 2. M o dalitä t Zeichnen. Zeile 1 bezieht sich au f 

die A nzahl der m it H ilfen  bearbeiteten Item s. A ngegeben s in d  die absoluten 
Z ahlen  u n d  in K lam m ern  der Prozentsatz der in  dieser M o dalitä t insgesam t 
bearbeiteten Item s. D a  pro  Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden k o n n ten , ist 
in  Zeile 2 die G esam tanzah l verw endeter H ilfsstufen in absoluten  H äufigkeiten  
eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Hilfen 1 /11 (9  %) 0/2 (0 %) 2/2 (100 %) 5/9 (56 %) 0/0 (0 %)
Anzahl verwendeter 
Hilfsstufen

3 0 4 7 0

In Tabelle 69 zeigt sich, dass die Probanden 1, 3 und 4 in der M odalität Zeich­
nen H ilfen anforderten und zum Teil auch mehrere Hilfen nutzten. Proband 2 
löste zwei Items in dieser M odalität, machte jedoch keinen Gebrauch von Hilfs­
stufen, während Probandin 5 auf keines der Objekte zeichnerisch referierte.

Für alle zeichnerisch bearbeiteten Items standen jeweils drei Hilfsstufen zur 
Verfügung. Im Anschluss an eine vereinfachte Frage nach dem jeweiligen Objekt 
wird in der zweiten Hilfe eine begonnene Objektzeichnung präsentiert, die in 
der dritten Hilfsstufe durch die Darstellung weiterer semantischer Merkmale 
ergänzt wird.
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In  Abbildung 32 sind die Lösungsreaktionen nach diesen drei Hilfsstufen 
dargestellt.

100

c  90d)S 80
£  70 
w 60
|  50 
TI 40d)^  30
s 20 < 10 

0

■ K o r re k t/a n te ilig k o rre k tg e lö s t « F a ls c h g e lö s t  « N ic h tg e lö s t

H1: n= 8
H2: n= 5
H3: n= 1

A bbildung  32: L ösungsreaktionen nach  den  H ilfsstufen M o d u l 2. M o dalitä t Zeichnen.
A ngegeben ist, w elcher Prozentsatz  der Item s nach den  einzelnen H ilfsstufen 
jeweils korrek t/an te ilig  korrek t, falsch oder n ich t gelöst w urde. D ie  Lösungs­
reak tionen der einzelnen P robanden  w urden  h ierfür addiert.

W ie aus Abbildung 32 hervorgeht, konnte nach allen drei Hilfsstufen ein Teil 
der Items korrekt bzw. anteilig korrekt gelöst werden. D ie Lösungsreaktion nach 
Hilfe drei ist jedoch nur eingeschränkt interpretierbar, da diese Hilfe nur einmal 
angefordert wurde. D er größte Anteil falsch gelöster Items findet sich m it 40 % 
nach Hilfsstufe zwei. Bezüglich der individuellen Lösungsreaktionen der Stu­
dienteilnehmer ist anzumerken, dass die korrekt bzw. anteilig korrekt gelösten 
Items nach den ersten beiden Hilfsstufen ausschließlich auf der Bearbeitung von 
Proband 4 beruhen und dasjenige nach der dritten Hilfe auf Proband 1.

W ie sich die N utzung der Hilfen in der M odalität Gestik gestaltete, ergibt sich 
aus Tabelle 70.
T abelle  70: N u tzu n g  der H ilfsstufen M o d u l 2. M o dalitä t Gestik. Zeile 1 bezieht sich a u f die 

A nzahl der m it H ilfen  bearbeiteten Item s. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  
u n d  in K lam m ern der Prozentsatz  der in  dieser M o dalitä t insgesam t bearbeiteten 
Item s. D a  pro  Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden ko n n ten , ist in Z eile 2 die 
G esam tanzahl verw endeter H ilfsstufen in  absoluten  H äufigkeiten  eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Hilfen 0/4 (0 %) 0/2 (0 %) 0/1 (0 %) 3/3 (100 %) 0/0 (0 %)
Anzahl verwendeter 
Hilfsstufen

0 0 0 8 0
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Anhand der D aten ist zu erkennen, dass zwar vier der fün f Probanden bei einem 
Teil der Items diese M odalität wählten, jedoch nur Proband 4 von den Hilfsstu­
fen Gebrauch machte. Er nutzte stets mehrere Hilfen pro Item.

Für die Items, die Proband 4 gestisch löste, sind über die m odalitätenüber- 
greifende erste Hilfsstufe hinaus zwei weitere Hilfen verfügbar. So wird in der 
zweiten Hilfe der Beginn einer Geste präsentiert, die auf das O bjekt referiert und 
in der dritten Hilfe erfolgt eine Fortsetzung dieser Geste, die jedoch nicht voll­
ständig dargestellt wird.

Proband 4 nutzte bei insgesamt drei Items die erste Hilfsstufe, forderte daraufhin 
jedoch stets Hilfsstufe zwei an. Hiernach bearbeitete er ein Item falsch und nutz­
te bei den beiden übrigen Items die letzte Hilfe, woraufhin er ebenfalls nicht lös­
te.

Die M odalität Umschreiben wählte während der ersten Sitzung niemand. Pro­
band 2 verwendete diese M odalität jedoch während des gesamten ersten D urch­
gangs, der sämtliche Sitzungen umfasst bis alle Items einmal bearbeitet wurden, 
für fün f Items. V on diesen löste er nur eines m it zwei Hilfsstufen.

Insgesamt sind für die M odalität Umschreiben drei Hilfsstufen verfügbar. In 
der zweiten Hilfe erfolgt die Vorgabe des Oberbegriffs und in der dritten Hilfe 
werden einige semantische M erkmale aufgeführt, die der Umschreibung des O b­
jekts dienen.

Proband 2 löste nach Gebrauch der ersten Hilfsstufe nicht, sondern forderte 
die zweite Hilfe an, wonach er das Item  anteilig korrekt bearbeitete.
Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 2:

Als zentrales Ergebnis ist anzuführen, dass M odul 2 während der ersten Erpro­
bung m it vier der fün f Probanden, die verschiedene aphasische Störungsbilder 
aufwiesen, durchführbar war. D er Bearbeitungsabbruch bei Proband 2 lässt sich 
darauf zurückführen, dass er auch m it U nterstützung der Hilfen und der Thera­
peutin weder verbal noch nonverbal auf Objekte referieren konnte und ihm auch 
die Reproduktion einer vorgegebenen Lösung nicht gelang.

W eiterhin erzielten die Probanden sehr unterschiedliche Leistungen, was 
zeigt, dass sich das heterogene Leistungsniveau der G ruppe in diesem M odul wi­
derspiegelte. So lösten die Probanden 1, 2 und 5 den Großteil der Items bzw. 
alle Items in der regulären Bearbeitung, während Proband 4 häufig nur über die 
geringer bewertete Nachsprechleistung Punkte gewinnen konnte und es Pro­
band 3 anhand keiner der beiden O ptionen gelang. Das Lösungsverhalten von 
Proband 4 spricht dafür, dass sich die Integration der Nachsprechaufgabe gerade
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für leistungsschwache Patienten eignet und zur Anwendbarkeit des M oduls ent­
scheidend beitragen kann.

Hervorzuheben ist außerdem, dass nahezu alle Probanden von den verschie­
denen M odalitäten Gebrauch machten. Das Nutzungsverhalten entspricht dem 
Therapieziel dieses M oduls, das Referieren auf Objekte unabhängig von der ge­
wählten M odalität zu verbessern. Dass Probandin 5 alle Objekte verbal benann­
te, ist m it ihren guten Benennleistungen und ihrem Wissen zu erklären, dass sie 
auf diese Weise am erfolgreichsten kom m unikativ handeln kann. Dass dieses 
W issen gerade bei ihr vorhanden war, könnte auf die lange post-onset-Zeit zu­
rückzuführen sein.

Als weiteres bedeutendes Ergebnis erwies sich, dass vier Probanden bei ei­
nem G roßteil der Items oder allen Items therapeutische Hilfe benötigten. D a es 
sich hierbei hauptsächlich um  technische Hilfestellungen handelte, kann ange­
nom m en werden, dass dieser hohe Hilfsbedarf auf den komplexeren Anforde­
rungen der Bearbeitung basiert, die durch die modalitätenspezifische Bearbei­
tung m itbedingt sind. Ausgenommen war Probandin 5, die über 90 % der Items 
selbständig bearbeitete. Dies lässt sich m it der kontinuierlichen W ahl derselben 
M odalität erklären, wobei zusätzlich ihre Therapieerfahrung m it der Software 
aphasiaware zu dieser hohen Selbständigkeit beigetragen haben könnte.

Außerdem ist hervorzuheben, dass das Selfmonitoring von den Probanden 1, 
2 und 5 mehrheitlich korrekt ausgeführt wurde. Das zeigt, dass diese Probanden 
zu einer selbständigen Beurteilung ihrer Lösungen in der Lage waren und eine 
externe Rückmeldung nicht zwingend erforderlich war.

W eiterhin ist bezüglich der in die Applikation integrierten Hilfen zu erken­
nen, dass diese in allen M odalitäten genutzt wurden, jedoch nicht im m er von 
allen Probanden und in unterschiedlicher Häufigkeit. D er G roßteil der Hilfe­
stellungen konnte zu einer korrekten Lösung der Items führen, was als erster 
Hinweis für die Effektivität der Hilfen betrachtet werden kann.
15.3. Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen- Zustim m ung und 

Ablehnung

15.3.1 Anwendbarkeit von Modul 3

M odul 3 konnte, ebenso wie M odul 1, m it allen Probanden durchgeführt wer­
den. Außer bei Proband 4 wurden alle 50 Therapieitem s bewertet. Proband 4 
hatte ein Item übersprungen, sodass dieses n icht bearbeitet werden konnte.
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Tabelle 71 gibt einen Überblick über die Gesamtpunktwerte, welche die ein­
zelnen Probanden während der ersten Sitzung m it diesem M odul erreichten.
T abelle  71: E rreichte G esam tpunk tw erte  M o d u l 3. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  u n d  

in K lam m ern der erreich te Prozentsatz  der M axim alpunktzah l. N ich t alle P ro ban­
den  bearbeiteten  alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
192/200 (96 %) 192/200 (96 %) 124/200 (62 %) 108/196 (55 %) 200/200 (100 %)

Aus den D aten in Tabelle 71 ergibt sich, dass sich die Leistungen der einzelnen 
Probanden deutlich voneinander unterschieden. So erzielte Proband 4 m it etwas 
über der Hälfte der maximalen Punktzahl die schlechteste und Probandin 5 m it 
Erhalt der M aximalpunktzahl die beste Leistung.

Aus welchen einzelnen Punktzahlen sich diese Gesamtwerte addieren, ist in Ab­
bildung 33 dargestellt.

1 2 3 4 5

Probanden

■ P u n k tw e rtO  « P u n k tw e r t l  « P u n k tw e r t2  H P u n k tw e rtS  P u n k tw e rt4

A bbildung  33: Punkteverteilung M o d u l 3 in  Prozent
W ie in Abbildung 33 ersichtlich, lösten die Probanden 1 und 2 nahezu alle und 
Probandin 5 alle Items ohne Hilfe korrekt und erhielten den maximal zu errei­
chenden Punktwert 4. Dahingegen erzielten die Probanden 3 und 4 bei nur etwa 
50 % die volle Punktzahl. Auffällig ist, dass der Punktwert 0 m it einer Ausnah­
me bei allen Studienteilnehm ern auftrat und bei den Probanden 3 und 4 den 
zweithäufigsten Punktwert darstellt.
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W eiterhin sind in Tabelle 72 die Bearbeitungszeiten der Probanden einge­
tragen.
T abelle  72 : B earbeitungszeiten M o d u l 3 in M in u ten  (a u f  ganze M in u ten  gerundet)
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
16 Min. 18 Min. 31 Min. 28 Min. 20 Min.

Diese in Tabelle 72 enthaltenen Zeitangaben weisen darauf hin, dass alle Pro­
banden deutlich weniger als eine Therapiesitzung für die Bearbeitung dieses 
M oduls benötigten. Auch hier differierten die Bearbeitungszeiten: So war bei­
spielsweise bei Proband 3 im Vergleich zu Proband 1, der die Items am schnells­
ten löste, nahezu die doppelte Bearbeitungszeit erforderlich. Die längste Zeit­
spanne wurde von den Probanden 3 und 4 in Anspruch genommen, die auch die 
schlechteste Leistung zeigten.

Ferner enthält Tabelle 73 Angaben über die Anzahl und Art der von den 
Probanden jeweils falsch gelösten Items.
T abelle  73 : Fehleranalyse M o d u l 3. Z eile 1  bezieht sich a u f  die A nzahl der Item s, die m it 

einem  o d er m ehreren  Fehlern  gelöst w urden . A ngegeben s in d  die absoluten  
Z ahlen  u n d  in  K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl. N ic h t alle Pro-
banden bearbeiteten alle Item s. In  den  Z eilen 2 bis 5 findet sich die A uftre­
tenshäufigkeit der e inzelnen Feh lertypen  in abso lu ten  Z ahlen .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Fehler 
gesamt 2/50 (4 %) 2/50 (4 %) 17/50 (34 %) 20/49 (41 %) 0/50 (0 %)

Items ohne Ablenker 0/2 0/2 0/17 5/20 0/0
Items mit unrelatier- 
tem Ablenker

0/2 0/2 5/17 5/20 0/0

Items mit semanti­
schem Ablenker 1/2 1/2 5/17 4/20 0/0

Items mit phonologi- 
schem Ablenker

0/2 0/2 3/17 2/20 0/0

Items mit Ellipse 1/2 1/2 4/17 4/20 0/0

W ie aus den D aten in Tabelle 73 hervorgeht, variierte die Anzahl der falsch ge­
lösten Items in der Probandengruppe zwischen 0 (Probandin 5) und 41 % (Pro­
band 4). Dabei fällt auf, dass vier der fünf Probanden Fehler bei Items m it se­
mantischem Ablenker und solchen m it elliptischer Form ulierung produzierten. 
Dahingegen wurde bei Items ohne Ablenker nur von einem Studienteilnehm er 
der falsche A ntw ortbutton angetippt. Die höchste Fehleranzahl trat in der Item ­
gruppe m it semantischem Ablenker auf, gefolgt von jener m it unrelatiertem Ab­
lenker. Hierbei ist zu beachten, dass die einzelnen Item typen eine unterschiedli­
che Auftretenshäufigkeit aufweisen (siehe Kapitel 12.4.1), jedoch keiner der 
Probanden durch falsches Lösen aller Items eines Typs an die Kapazitätsgrenze 
gelangte.
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U ber das A ntippen des korrekten A ntw ortbuttons hinaus, das für die Bewer­
tung ausschlaggebend war, w urden die Probanden zur verbalen Produktion der 
korrekten Antwortpartikeln aufgefordert.

Tabelle 74 gibt einen Überblick, wie dies von den einzelnen Probanden realisiert 
wurde.
T abelle  74: Item s m it verbal ko rrek t p roduzie rten  A n tw ortpartike ln  M o d u l 3. A ngegeben

s in d  die absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern der Prozentsatz der G esam titem zahl. 
N ic h t alle P ro b an d en  bearbeiteten  alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
24/50 (48 %) 18/50 (36 %) 1/50 (2 %) 0/49 (0 %) 48/50 (96 %)

H ier wird deutlich, dass Probandin 5 bei nahezu allen Items die Äußerung der 
korrekten verbalen Antwortpartikel gelang. Kaum  bzw. unmöglich war dies hin­
gegen für die Probanden 3  und 4.

W eiterhin ist in Tabelle 75 eingetragen, wie hoch der therapeutische Hilfsbedarf 
während der Bearbeitung der Items von M odul 3  ausfiel.
T abelle  75: T herapeu tische H ilfe  M o d u l 3. Zeile 1 bezieht sich a u f  die A nzahl der Item s, die 

m it therapeutischer H ilfe bearbeitet w urden . A ngegeben s in d  die absoluten  Z ah ­
len u n d  in K lam m ern der Prozentsatz  der G esam titem zahl. Bezogen a u f  die abso­
lu te  A nzahl d er m it therapeu tischer H ilfe bearbeiteten Item s ist in  den  Zeilen 2 
bis 4  angegeben, wie häufig die einzelnen H ilfsarten  genutzt w urden . N ic h t alle 
P robanden  bearbeiteten alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit therapeuti­
scher Hilfe gesamt

4/50 (8 %) 0/50 (0 %)
29/50 (58 
%)

5/49 (10 %) 0/50 (0 %)

Items mit technischer 
Hilfe

4/4 0/0 27/29 3/5 0/0

Items mit inhaltlicher 
Hilfe

0/4 0/0 0/29 2/5 0/0

Items mit beiden H ilfs­
arten 0/4 0/0 2/29 0/5 0/0

W ie Tabelle 75 zu entnehm en ist, nahm en die Probanden 2  und 5 keine Hilfe 
in Anspruch und auch die Probanden 1 und 4 bearbeiteten etwa 90 % der Items 
selbständig. Proband 3  benötigte hingegen bei m ehr als der Hälfte der Items the­
rapeutische U nterstützung. Bezüglich der Hilfsarten dominierte die technische 
Hilfe deutlich, wohingegen kombinierte bzw. inhaltliche U nterstützung aus­
schließlich von den Probanden 3 und 4 genutzt wurde.
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Hinweise auf die Entwicklung der Itembearbeitung während des ersten Be­
arbeitungsdurchgangs liefert Tabelle 76.
T abelle  76: E ntw icklung der Item bearbeitung  w ährend  der ersten T herap iesitzung  M o du l 3.

V ergleich der ersten u n d  letzten fü n f B earbeitungsm inuten  der ersten T herap ie­
sitzung. Positive V eränderungen  s in d  w eiß, negative V eränderungen  dunkelg rau  
un terlegt. H ellgrau  un terleg te  Zellen zeigen an, dass es keine D yn am ik  gab.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Anzahl bearbeiteter Items 
erste fün f Minuten

15 14 8 10 13

Anzahl bearbeiteter Items 
letzte fün f Minuten

17 16 8 9 14

Erreichter Punktwert erste 
fün fM inuten  in Prozent

93 % 100 % 75 % 50 % 100 %

Erreichter Punktwert letzte 
fün fM inuten  in Prozent

94 % 94 % 66 % 67 % 100 %

Items mit therapeutischer 
Hilfe erste fün fM inuten  in 
Prozent

20 % 0 % 88 % 20 % 0 %

Items mit therapeutischer 
Hilfe letzte fünf Minuten in 
Prozent

6 % 0 % 13 % 11 % 0 %

Items mit Auffälligkeiten 
e rs te fün fM inu ten  in Pro­
zent

13 % 21 % 0 % 0 % 8 %

Items mit Auffälligkeiten 
letzte fün f Minuten in Pro­
zent

12 % 0 % 25 % 11 % 21 %

Anhand der Kolorierung der einzelnen Zellen ist in Tabelle 76 zu erkennen, dass 
sich während der ersten Therapiesitzung die Leistungen in allen Beobachtungs­
kriterien bei mindestens drei der fünf Probanden veränderten. So gelang den 
Probanden 1, 2 und 5 eine Steigerung der bearbeiteten Items, wohingegen Pro­
band 4 während der letzten fünf Bearbeitungsminuten ein Item weniger löste. 
D afür erreichte er, wie auch Proband 1, am Ende der Therapiesitzung eine hö­
here Gesamtpunktzahl. D a  Probandin 5 bereits zu Therapiebeginn die volle 
Punktzahl erhalten hatte, war bei ihr keine Steigerung möglich.

Bezüglich der benötigten therapeutischen Hilfe präsentierte sich ein einheit­
liches Bild: D en Probanden 1, 3 und 4 gelang eine Reduktion des Hilfsbedarfs 
zum Therapieende hin, während die Probanden 2 und 5 in beiden Zeiträum en 
jeweils alle Items selbständig bearbeiteten. Außerdem reduzierte sich bei den 
Probanden 1 und 2 die Anzahl der Auffälligkeiten in den letzten fün f M inuten, 
wohingegen bei den anderen drei Probanden ein Anstieg zu beobachten war.

Darüber hinaus ist zu den während der gesamten Bearbeitungszeit eingesetz­
ten Strategien zu erwähnen, dass solche ausschließlich bei Proband 2 beobachtet 
wurden. So wiederholte er bei zwei Items die Schlüsselwörter der Frage, bei zwei
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weiteren Items repetierte er die gesamte Frage, einmal analysierte er die auf dem 
Foto dargestellte Situation in Bezug auf die präsentierte Frage und bei einem 
weiteren Item debattierte er m it sich selbst über das Konzept „groß und klein“, 
worüber es bei jenem Item zu entscheiden galt.

Ein aktiver Umgang m it der Lösung konnte sowohl bei Proband 2 als auch 
bei Proband 1 beobachtet werden. So kom m entierte letzterer bei zwei zuvor 
falsch gelösten Items die Lösungspräsentation. Proband 2 sah sich bei einem 
falsch gelösten Item die Lösung noch einmal genauer an, woraufhin er den kor­
rekten A ntw ortbutton antippte und bei einem weiteren Item  bat er nach der Lö­
sungspräsentation um eine Erklärung.

Bezüglich der Itemschwierigkeit ist anzuführen, dass alle Items von mindestens 
einem Probanden ohne Hilfe korrekt gelöst werden konnten.
15.3.2 Hilfsstufenanalyse

In M odul 3 sind insgesamt drei Hilfsstufen verfügbar. Diese können, im Gegen­
satz zu M odul 1, ausschließlich über den H ilfebutton angefordert werden. W ie 
bereits in Kapitel 12.4.2 ausführlicher beschrieben, wird in der ersten Hilfsstufe 
die Frage aus der Aufgabenstellung vereinfacht präsentiert und bei Items m it El­
lipsen werden diese zu einer Frage umgewandelt. In  der zweiten Hilfsstufe er­
folgt die Vorgabe semantischer M erkmale des Zielitems und bei den elliptischen 
Items wird die Frage aus der ersten Hilfe simplifiziert. In  der dritten Hilfsstufe 
werden zusätzlich zur Frage aus Hilfe 1 die Antwortpartikeln audiovisuell vorge­
geben.

Tabelle 77 gibt Auskunft über die Hilfennutzung während der ersten T he­
rapiesitzung.
T abelle  77: N u tz u n g  der H ilfsstufen M o d u l 3. Zeile 1  bezieht sich a u f  die A nzahl der m it 

H ilfen  bearbeiteten  Item s. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  u n d  in  K lam ­
m ern  der Prozentsatz  der G esam titem zahl. N ic h t alle P ro ban den  bearbeiteten alle 
Item s. D a  pro  Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden ko n n ten , ist in Z eile 2 die 
G esam tanzah l verw endeter H ilfsstufen in  absoluten  H äufigkeiten  eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Hilfen 0/50 (0 %) 0/50 (0 %) 8/50 (16 %) 9/50 (18 %) 0/50 (0 %)
Anzahl verwendeter 
Hilfsstufen

0 0 8 15 0

W ie Tabelle 77 zu entnehm en, nutzten ausschließlich die Probanden 3 und 4 
Hilfen. U nd auch diese beiden Probanden nahm en bei jeweils weniger als einem 
Fünftel der Items Hilfen in Anspruch. Proband 4 verwendete bei einigen Items 
mehrere Hilfsstufen, wohingegen Proband 3 maximal eine Hilfe pro Item anfor­
derte.

267

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Weiterhin bezieht sich Abbildung 34 auf die Analyse der Lösungsreaktionen
nach Nutzung der einzelnen Hilfen.

100

.

H 1:n  = 17 
H 2 :n  = 4 
H 3 :n  = 2

N< 10

0
2

Hilfsstufen

■  K o r re k tg e lö s t « F a ls c h g e lö s t  « N ic h tg e lö s t

A bbildung  34: L ösungsreaktionen nach  den  H ilfsstufen M o d u l 3. A ngegeben ist, w elcher

W ie in Abbildung 34 zu sehen ist, fanden alle drei Hilfsstufen Verwendung und 
nach jeder Hilfe konnte ein Teil der Items korrekt gelöst werden. Differenzen 
lagen bezüglich der Nutzungshäufigkeit vor: So wurde Hilfsstufe 1 von den Pro­
banden 3 und 4 insgesamt 17 M al verwendet, wohingegen ausschließlich Pro­
band 4 von den Hilfsstufen 2 und 3 Gebrauch machte.

Bezüglich der Lösungsreaktionen findet sich m it 65 % der höchste Anteil 
korrekt gelöster Items nach Hilfsstufe eins. H ier differierten die Reaktionen der 
beiden Probanden deutlich: Proband 3 löste nach Inanspruchnahm e dieser 
Hilfsstufe alle Items korrekt, wohingegen dies bei Proband 4 nur bei einem D rit­
tel der Items der Fall war. Außerdem war der Anteil falsch gelöster Items nach 
Hilfsstufe eins m it 12 % am geringsten. Bezüglich der Reaktionen nach Hilfsstu­
fe zwei fällt auf, dass hier die Hälfte der Items nicht gelöst wurde und der Anteil 
korrekt bearbeiteter Items m it 25 % am geringsten ausfiel. Nach der dritten 
Hilfsstufe konnten nur zwei Lösungsreaktionen unterschieden werden: Jeweils 
50 % wurden korrekt bzw. falsch gelöst.
Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 3:

Als wichtigstes Ergebnis ist hier zu nennen, dass M odul 3 m it der gesamten Pro­
bandengruppe durchführbar war. Dazu trugen wahrscheinlich die unterschiedli­
chen Schwierigkeitsgrade der Items und das itemspezifische Hilfssystem bei.

Prozentsatz  der Item s nach  den  einzelnen H ilfsstufen jeweils korrek t, falsch oder 
n ich t gelöst w urde. D ie  L ösungsreaktionen der einzelnen P ro ban den  w urden  
h ierfür addiert.
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Als weiteres relevantes Ergebnis ist die überwiegend hohe Selbständigkeit der 
Bearbeitung zu erwähnen. Diese betrug bei vier Probanden zwischen 90 und 
100 % und kann m it den wenigen Bearbeitungsschritten pro Item  und dem ein­
heitlichen Bearbeitungsschema begründet werden. W esentlich m ehr therapeuti­
sche U nterstützung benötigte hingegen Proband 3, da er in dieser Applikation 
häufig animiert werden musste, m it dem Pfeilbutton das nächste Item  anzufor­
dern. Diese Beobachtung war erstaunlich, da ihm  der Ablauf in M odul 1 kaum 
Schwierigkeiten bereitet hatte.

Außerdem wurde im Rahm en der Fehleranalyse deutlich, dass die Mehrzahl 
der Fehler bei Items auftrat, die das Signalisieren von Ablehnung erfordern. D a 
die Parameter der Zielwörter in den beiden Item subgruppen Zustimmung  und 
Ablehnung relativ gleichmäßig verteilt sind, lassen sich die besseren Leistungen 
bei den Zustimm ungsitem s möglicherweise darauf zurückzuführen, dass hierbei 
keine Ablenker präsentiert werden konnten und/oder eine Ja-sage-Tendenz vor­
lag. D arüber hinaus legt das Auftreten von Fehlern bei allen Item typen (ohne 
Ablenker, m it semantischem, phonologischem, unrelatiertem Ablenker, ellipti­
sche Items) nahe, dass die Probanden unterschiedliche Verarbeitungsdefizite 
aufwiesen und die Itemzusammenstellung daher sinnvoll war.

Hinsichtlich der Hilfsstufenanalyse ist zusammenzufassen, dass die Hilfen 
ausschließlich von den beiden Probanden m it schwerer Globaler Aphasie genutzt 
wurden. Dies ist dam it erklärbar, dass die anderen Probanden alle bzw. nahezu 
alle Items ohne Hilfe korrekt bearbeiteten. Beide Probanden erprobten alle drei 
Hilfsstufen, die allesamt zu einer korrekten Lösung führen konnten. Dies kann 
als erste Bestätigung des freiwillig nutzbaren Hilfssystems sowie für dessen Inhal­
te betrachtet werden.
15.4 Modul 4: Einzelhandlungen

15.4.1 Anwendbarkeit

M odul 4 war m it allen Probanden über eine Bearbeitungszeit von 50 M inuten 
durchführbar. Aufgrund der zeitlichen Beschränkung gelang jedoch keinem der 
Studienteilnehm er die Bearbeitung aller Items. Die Anzahl der von den einzel­
nen Probanden bearbeiteten Items ist in Tabelle 78 festgehalten.
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T abelle  78: A nzahl bearbeiteter Item s M o du l 4. A ngegeben s in d  d ie absoluten  Z ahlen  u n d  in 
K lam m ern der Prozentsatz der G esam titem zahl.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
19/48 (40 %) 41/48 (85 %) 20/48 (42 %) 22/48 (46 %) 34/48 (71 %)

H ier wird deutlich, dass die Anzahl bearbeiteter Items unter den Probanden vari­
ierte. Die wenigsten Items bearbeitete Proband 1 (19 Items) und die höchste 
Anzahl findet sich m it 41 Items bei Proband 2. Proband 4 hatte zusätzlich zu 
den aufgeführten 22 Items m it der Bearbeitung von vier weiteren Items begon­
nen. Bei diesen wechselte er jedoch jeweils vor Beendigung zum nächsten Item, 
sodass sie nicht in die Bewertung einbezogen wurden.

Darüber hinaus zeigt Tabelle 79, welche Gesam tpunktzahlen die Probanden 
während der ersten Therapiesitzung erreichten und welchem Anteil der indivi­
duellen M aximalpunktzahl diese entsprechen. Auch hier ist zu sehen, dass die 
Leistungen der einzelnen Studienteilnehm er deutlich voneinander abwichen: Am 
besten schnitt Proband 2 m it 98 % der M aximalpunktzahl ab, während Proband 
3 m it 27 % des maximalen Punktwertes die schlechtesten Leistungen innerhalb 
der Probandengruppe erzielte.
T abelle  79: E rreichte G esam tpunk tw erte  M o du l 4 . A ufg run d  der vorgenom m enen  N o r­

m ierun g  (vgl. Kapitel 14 .1 .4 ) k o n n ten  pro Item  100 P un k te  erreich t w erden. 
A ngegeben s in d  die n o rm ierten  absoluten  Z ahlen  u n d  in  K lam m ern der erreichte 
Prozentsatz  der M axim alpunktzah l.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
1189/1900 (63 %) 4033/4100 (98 %) 533/2000 (27 %) 822/2200 (37 %) 2956/3400 (87 %)
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In Abbildung 35 findet sich eine Veranschaulichung der Punkteverteilungen, die 
diesen Gesam tpunktwerten zugrunde liegen.

P robanden

A bbildung  35: Punkteverteilung M o d u l 4
Zunächst kann den Boxplots in Abbildung 35 entnom m en werden, dass hin­
sichtlich der Punkteverteilungen innerhalb der Probandengruppe deutliche U n­
terschiede auftraten. So wies Proband 1 die größte Punktestreuung über die ge­
samte Skala auf, wohingegen bei den Studien teilnehmern 2, 3 und 4 kaum 
Streuung festgestellt wurde und diese auch bei Probandin 5 gering ausfiel. W ei­
terhin findet sich bei letztgenannter Probandin und bei Proband 2 der höchstge­
legene M edian, der bei beiden gemeinsam m it dem 75-Prozentperzentil und bei 
Proband 2 zusätzlich m it dem 25-Prozentperzentil bei Punktwert 100 liegt. Die 
M ediane der Probanden 3 und 4 befinden sich hingegen bei 33 Punkten.
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Weiterhin ist in Abbildung 36 dargestellt, welche Lösungsreaktionen wäh­
rend der regulären Itembearbeitung zu verzeichnen waren.

11-1 ■I ■
1 2 3 4 5

Probanden

■ O hne  H ilfe  ko rrek t/an te ilig  k o r re k ta M it  H ilfe  ko rre k t/a n te ilig  ko rrekt

■  F a lsch ■ L ö s u n g s a n fo rd e ru n g

A bbildung  36: D arste llung d er H äufigkeiten  un tersch iedlicher Lösungsreaktionen M o du l 4 
in  Prozent. E inbezogen w urde h ierfür ausschließlich die reguläre Item bearbeitung  
oh ne  die N achsprech- u n d  Im itationsleistungen  

Bei Betrachtung der Grafik in Abbildung 36 wird deutlich, dass alle Studienteil­
nehm er m ehr als 60 % der bearbeiteten Items korrekt bzw. anteilig korrekt lös­
ten. Dies gelang den Probanden 1, 2 und 5 bei m ehr als 60 % der Items ohne 
Hilfe, wohingegen diese Lösungsreaktion bei den Probanden 3 und 4  nicht ver­
treten war. Bei letztgenannten Probanden dominierte m it 80 bzw. etwas über 
90 % der Anteil m it Hilfe korrekt bzw. anteilig korrekt gelöster Items. Falsch 
gelöste Items finden sich bei den Probanden 1, 3 und 5, wobei der Anteil m it 
knapp über 30 % bei Proband 1 am höchsten ist. W eiterhin bearbeiteten die 
Probanden 3, 4  und 5 jeweils maximal 5 % der Items m it Lösungsanforderung.

Ferner besteht, ebenso wie in M odul 2, auch in dieser Applikation die O ption  
der W ertung von Nachsprech- bzw. Imitationsleistungen, wenn ein Proband 
während der regulären Bearbeitung im Vergleich weniger oder gar keine Punkte 
erhielt.

Tabelle 80 zeigt, bei welchem Itemanteil dies der Fall war und bei wie vielen 
Items weder für die reguläre Bearbeitung noch für die Nachsprech- bzw. Im ita­
tionsleistung Punkte vergeben werden konnten.
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T abelle  80: Ü bersich t über N achsprech-/Im itationsle istungen  in M o du l 4. A ngegeben ist in 
beiden Z eilen  jeweils die A nzahl der Item s in absoluten  H äufigkeiten  u n d  in 
K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Probandin
5

Nur durch Nachsprech- bzw. 
Im itationsleistung gelöste 
Items

4 /19(21% ) 0/41 (0%) 0/20 (0%) 2/22 (9%) 4/34 (12%)

W eder regulär noch durch 
Nachsprech- bzw. Im itations­
leistung gelöste Items

2/19 (11%) 0/41 (0%) 4/20 (20%) 0/22 (0%) 0/34 (0%)

Aus den D aten  in Tabelle 80 geht hervor, dass die Probanden 1, 4 und 5 durch 
ihre Nachsprech- und Imitationsleistungen Defizite der regulären Itembearbei­
tung kompensieren konnten. So gelang Proband 1 für zwei D rittel der ursprüng­
lich falsch bearbeiteten Items dennoch der Erhalt von Punkten, während die 
Probanden 4 und 5 durch diese Leistung alle Items kompensierten, bei welchen 
sie in der regulären Bearbeitung keine Punkte erzielt hatten. Proband 2 benötig­
te diese O p tion  nicht, da er, wie in Abbildung 36 dargestellt, alle Items ohne 
Hilfe korrekt bzw. anteilig korrekt löste. Proband 3 hingegen gelang es m it die­
ser M öglichkeit nicht, seine defizitären Leistungen auszugleichen.

D a in dieser Applikation, ebenso wie in M odul 2, verschiedene M odalitäten für 
die Itembearbeitung zur Verfügung stehen, soll in den folgenden Abschnitten 
zunächst die Nutzungshäufigkeit der einzelnen M odalitäten erläutert werden, 
um anschließend eine modalitätsspezifische Fehleranalyse durchzuführen. So 
besteht in diesem M odul die W ahl zwischen einer verbalen, schriftlichen, zeich­
nerischen und gestischen Verm ittlung. Dabei ist zu beachten, dass die M odalität 
Sprechen bei allen Items zur Verfügung steht und die anderen M odalitäten im ­
mer nur dann, wenn das Ausführen der jeweiligen kom m unikativen H andlung 
auf diese A rt und Weise im Alltag möglich und sinnvoll ist.

W ie Abbildung 37 zu entnehm en ist, nutzten vier der fün f Probanden aus­
schließlich die verbale M odalität. Proband 1 testete hingegen alle zur Verfügung 
stehenden M odalitäten, wobei auch er bei über der Hälfte der Items eine verbale 
Kom m unikation präferierte.
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1 2 3 4 5

Probanden

■ S prechen  » S c h re ib e n  » Z e ic h n e n  » G e s tik  

A bbildung  37: M o dalitä ten nu tzu ng  M o d u l 4  in  Prozent
Für die Fehleranalyse wurden modalitätenunabhängig folgende drei Kategorien 
differenziert:
•  Teilweise korrekt, wenn die komm unikative H andlung grundsätzlich ver­

ständlich war, jedoch unvollständig ausgeführt wurde und z. B. eine O rtsan­
gabe fehlte

•  N u r Thema verständlich, wenn eine komm unikative H andlung nur fragmen­
tarisch ausgeführt wurde, z. B. durch Verm ittlung lediglich eines passenden 
Inhaltes

•  Falsch gelöst bedeutet, dass entweder eine falsche komm unikative H andlung 
ausgeführt, der falsche Auswahlsatz angetippt wurde oder das Produzierte 
nicht verständlich war

W ie viele Fehler von den einzelnen Probanden in der M odalität Sprechen produ­
ziert w urden und um  welche Fehlertypen es sich dabei handelte, ist in Tabelle 81 
ersichtlich.
T abelle  81: Fehleranalyse M o d u l 4 . M o dalitä t Sprechen. Z eile 1 bezieht sich a u f  die A nzahl 

der Item s, d ie  m it  Fehler gelöst w urden . A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  
u n d  in K lam m ern  der Prozentsatz  der in  dieser M o dalitä t insgesam t bearbeiteten 
Item s. In  den  Zeilen 2 bis 4  finde t sich die A uftretenshäufigkeit der einzelnen 
Fehlertypen in  absoluten  Z ahlen .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Fehler ge­
samt

7/12 (58 %) 6/41 (15 %) 2/20 (10 %) 0/22 (0 %) 10/34 (29 %)

Teilweise korrekt 3/7 6/6 0/2 0/0 6/10
Nur Thema verständ-

2/7 0/6 0/2 0/0 1/10

Falsch gelöst 2/7 0/6 2/2 0/0 3/10
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Bei Betrachtung der Daten in Tabelle 81 fällt auf, dass Proband 1 m it 58 % den 
höchsten Fehleranteil aufwies, wohingegen Proband 4 keine Fehler produzierte. 
Ü ber die G ruppe hinweg bildeten die teilweise korrekt ausgeführten Handlungen 
den häufigsten Fehlertypen, während es am seltensten vorkam, dass nur das 
T hem a verständlich war.

Die Fehleranzahl und die -typen, die Proband 1 in den weiteren M odalitäten 
produzierte, sind in Tabelle 82 zusammengefasst. H ier ist ersichtlich, dass in den 
M odalitäten Schreiben und Gestik bei allen Items Fehler auftraten. Falsch gelöste 
Items stellen bei den drei in dieser Tabelle erfassten M odalitäten den häufigsten 
Fehlertypen dar.
T abelle  82 : Fehleranalyse M o d u l 4 . P ro ban d  1. M odalitäten  Schreiben, Zeichnen  u n d  Gestik. 

Zeile 1 bezieht sich a u f  d ie  Anzahl der Item s, die m it Fehler gelöst w urden . 
A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern der Prozentsatz  der in 
dieser M o dalitä t insgesam t bearbeiteten Item s. In  den Z eilen 2 bis 4  fin d e t sich 
die A uftretenshäufigkeit der einzelnen F ehlertypen in  absoluten  Z ahlen .

Schreiben Zeichnen Gestik
Fehler gesamt 4/4 (100 %) 1/2 (50 %) 1/1 (100 %)
Teilweise korrekt 1/4 0/1 0/1
Nur Thema verständlich 1/4 0/1 0/1
Falsch gelöst 2/4 1/1 1/1

Über diese Fehleranalyse hinaus wurde die Selbständigkeit der Probanden erfasst 
(siehe Tabelle 83).
T abelle  83 : T herapeu tische H ilfe  M o d u l 4 . Zeile 1 bezieht sich a u f  die A nzahl der Item s, die 

m it therapeutischer H ilfe bearbeitet w urden . A ngegeben s in d  die absoluten  Z ah ­
len u n d  in K lam m ern der Prozentsatz  der G esam titem zahl. Bezogen a u f  die abso­
lu te  A nzahl d er m it therapeu tischer H ilfe bearbeiteten Item s ist in  den  Zeilen 2 
bis 4  angegeben, w ie häufig die einzelnen H ilfsarten  genutzt w urden .

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit thera­
peutischer Hilfe 12/19 (63%) 3/41 (7%) 20/20 (100%) 18/22 (82%) 5/34 (15%)
gesamt
Items mit 
technischer Hilfe

12/12 3/3 20/20 17/18 5/5

Items mit 
inhaltlicher Hilfe

0/12 0/3 0/20 0/18 0/5

Items mit beiden 
Hilfsarten

0/12 0/3 0/20 1/18 0/5

Anhand der D aten in Tabelle 83 wird ersichtlich, dass alle Probanden bei der 
Itembearbeitung therapeutische Hilfe benötigten, wobei der Hilfsbedarf inner­
halb der Probandengruppe unterschiedlich hoch war. So war bei Proband 2 am 
wenigsten Hilfe erforderlich (bei 7 % der Items), während Proband 3 die meiste 
therapeutische U nterstützung in Anspruch nahm  (bei allen Items). W ie bereits
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in den anderen M odulen der Fall, bezog sich auch hier die therapeutische U nter­
stützung nahezu ausschließlich auf technische Hilfestellungen.

Ebenso wie in M odul 2 erfolgt nach der Lösungspräsentation die Aufforde­
rung zu einem Lösungsabgleich. Tabelle 84  zeigt den Umgang der Probanden 
m it dieser M öglichkeit der Selbstkontrolle. Dabei ist zu beachten, dass die N u t­
zer nicht im m er zu einem Lösungsabgleich angehalten werden: So entfällt dieser 
beispielsweise, wenn ein Anwender ein Item durch A ntippen eines Auswahlsatzes 
löst oder in der letzten Hilfsstufe eine weitere Hilfe anfordert. Darüber hinaus 
trat es auch auf, dass Probanden das Selfmonitoring durch zu schnelles Antippen 
eines Buttons übersprangen oder jenes aufgrund einer vorzeitigen Lösungsanfor­
derung nicht umsetzbar war.
T abelle  84: Selfm onitoringleistungen M o du l 4. A ngegeben ist die A nzahl an  Item s m it

adäquatem  Selfm onitoring  in absoluten  H äufigkeiten . D a  ein Selfm onitoring 
n ich t im m er du rch geführt w erden ko nn te , gilt als V ergleichsgröße die A nzahl an 
Item s, bei w elchen ein Selfm onitoring  grundsätzlich m öglich  gewesen wäre. In 
K lam m ern  ist der P rozentsatz  der Anzahl an  Item s m it grundsätzlich  m öglichem  
Selfm onitoring  angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
8 /1 9 (4 2 % ) 21/41 (51 %) 0/0 (0 %) 0/1 (0 %) 29/33 (88 %)

W ie aus Tabelle 84 hervorgeht, war bei allen Studienteilnehmern, m it Ausnah­
me von Proband 3, bei einem, mehreren oder allen Items ein Selfmonitoring 
möglich. D er höchste Anteil an Items m it adäquatem Selfmonitoring findet sich 
bei Probandin 5 m it 88  % und der niedrigste Anteil bei Proband 4, der nur 
einmal die O ption  zum Selfmonitoring hatte und diese nicht korrekt umsetzen 
konnte.

N ach dem Lösungsabgleich bzw. der Lösungsvorgabe werden die N utzer zum 
Nachsprechen einer der vorgegebenen Lösungen aufgefordert.

Diese Nachsprechleistungen sind in Abbildung 38 visualisiert. H ier ist zu 
sehen, dass der Probandengruppe, m it Ausnahme von Proband 3, ein korrektes 
oder teilweise korrektes Nachsprechen bei m ehr als 80 % der Items gelang. Pro­
band 2 zeigte die beste Leistung, da er alle Items selbständig nachsprach. Pro­
band 4 hingegen war das Nachsprechen bei 78 % der Items nur m it Hilfestel­
lung möglich. Die höchsten Anteile falsch bzw. nicht nachgesprochener Items 
waren bei Proband 3 m it 36 bzw. 64 % zu verzeichnen.
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<  Probanden

■ S e lbs tä nd ig  ko rre k t/te ilw e ise  ko rrek t » M it  H ilfe  ko rre k t/te ilw e ise  ko rrekt

■  Fa lsch  ■  N ich t nachgesp rochen

A bbildung  38: N achsprechleistungen M o du l 4  in  Prozent
Einen Überblick über die Entwicklung der Itembearbeitung während der ersten 
Therapiesitzung m it M odul 4 liefert Tabelle 85. Die Beobachtungskriterien sind 
m it denjenigen von M odul 2 identisch (siehe Kapitel 15.2.1).
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T abelle  85: E ntw icklung der Item bearbeitung  w ährend  der ersten T herap iesitzung  M o du l 4.
V ergleich der ersten u n d  letzten fü n f B earbeitungsm inuten  der ersten T herap ie ­
sitzung. Positive V eränderungen  s in d  w eiß , negative V eränderungen  dunkelg rau  
un terlegt. H ellg rau  un terleg te  Z ellen  zeigen an , dass es keine D yn am ik  gab u n d  
an h a n d  einer Schraffur ist zu e rkennen , dass aufgru nd  fehlender D a te n  kein V er­
gleich m öglich ist.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Probandin
5

Anzahl bearbeiteter Items 
erste fün f Minuten

3 4 2 3 3

Anzahl bearbeiteter Items 
letzte fün f Minuten

3 5 3 3 2

Erreichter Punktwert erste 
fün fM inuten  in Prozent

59 % 97 % 17 % 48 % 100 %

Erreichter Punktwert letzte 
fün fM inuten  in Prozent 100 % 98 % 33 % 30 % 61 %

Items mit therapeutischer 
Hilfe erste fünf 
Minuten in Prozent

100 % 25 % 100 % 67 % 33 %

Items mit therapeutischer 
Hilfe letzte fünf 
Minuten in Prozent

0 % 0 % 100 % 67 % 0 %

Items mit Auffälligkeiten 
e rs te fün fM inu ten  in Pro­
zent

0 % 0 % 0 % 33 % 0 %

Items mit Auffälligkeiten 
letzte fün f Minuten in Pro­
zent

0 % 20 % 0 % 33 % 0 %

Items mit korrektem Self- 
monitoring erste fün f M inu­
ten in Prozent

67 % llllllllllllllllllllllllllllllllll iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 67 %

Items mit korrektem Self- 
monitoring letzte fünf M inu­
ten in Prozent

33 % I I ü S S S i i S S 0 %

Items mit korrek­
tem /teilweise korrektem 
Nachsprechen erste fünf 
Minuten in Prozent

100 % 100 % 0 % 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 %

Items mit korrek­
tem /teilweise korrektem 
Nachsprechen le tz te fün f 
Minuten in Prozent

100 % 100 % 0 % 100 % 100 %

Anhand der Kolorierung in Tabelle 85 ist zu erkennen, dass sich die Bearbeitung 
der Therapieitems während der ersten Sitzung in fünf der sechs Beobachtungs­
kriterien veränderte.

So stellte sich bezüglich der Anzahl der bearbeiteten Items bei drei Proban­
den eine Veränderung ein: Die Probanden 2 und 3 steigerten die Itemanzahl, 
wohingegen Probandin 5 am Therapieende weniger Items bearbeitete.
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Die erreichten Punktwerte verhielten sich bei allen Studienteilnehm ern dy­
namisch. W ährend es bei den Probanden 1, 2 und 3 zu einer Punktsteigerung 
kam, konnte bei den Probanden 4 und 5 eine Punktabnahm e verzeichnet wer­
den.

Bei der benötigten therapeutischen Hilfe fällt auf, dass diese von den Pro­
banden 1, 2 und 5 auf jeweils null Prozent gesenkt wurde, während sie bei den 
restlichen Probanden konstant blieb. Die Anzahl der Auffälligkeiten blieb bei 
vier Probanden unverändert und nahm  bei Proband 2 gegen Therapieende zu.

W eiterhin verschlechterten sich die Selfmonitoringleistungen während der 
Therapiesitzung bei den Probanden 1, 2 und 5, wohingegen bei den Probanden 
3 und 4 keine Beurteilung möglich war.

Bezüglich der Nachsprechleistungen ergab sich bei den Probanden 1, 2, 3 
und 5 keine Entwicklung, wohingegen bei Proband 4 aufgrund fehlender W erte 
kein Vergleich durchgeführt werden konnte.

Darüber hinaus wurde während der gesamten ersten Therapiesitzung beobach­
tet, ob Strategien genutzt wurden. Die Analyse ergab, dass dies auf drei der fünf 
Probanden zutraf: So löste Proband 1 vier, Proband 2 18 und Probandin 5 ein 
Item vor der M odalitätenwahl, sodass das Ausführen der jeweiligen kom m unika­
tiven H andlung zuerst in einer M odalität erprobt werden konnte und erst da­
nach die Festlegung erfolgte. Zudem  wiederholte Proband 1 die Aufgabenstel­
lung bei einem Item  und Proband 2 rückversicherte sich bei einem Item bezüg­
lich der Situation und der geforderten kom m unikativen H andlung.

W eiterhin ist die Häufigkeit eines aktiven Lösungsumgangs in Tabelle 86 festge­
halten. Dabei fällt auf, dass Proband 1 bei fast drei Viertel der Items aktiv m it 
der Lösung umging, wohingegen der Anteil bei den weiteren Studienteilneh­
m ern gering oder nicht vorhanden war.
T abelle  86: Item s m it aktivem  Lösungsum gang M o du l 4 . A ngegeben s in d  die absoluten 

Z ahlen  u n d  in K lam m ern der Prozentsatz der G esam titem zahl
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
14 /1 9 (7 4 % ) 1 /41(2  %) 0/20 (0 %) 0/22 (0 %) 3/34 (9 %)
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Bezüglich eines ersten Hinweises auf die Itemschwierigkeit58 lässt sich festhalten, 
dass alle Items von mindestens einem Probanden ohne Hilfe korrekt oder teil­
weise korrekt gelöst werden konnten.
15.4.2 Hilfsstufenanalyse

In M odul 4  liegt, ebenso wie in M odul 2, ein modalitätsspezifisches Hilfssystem 
vor. Z u r Analyse der N utzung und Effektivität dieses Hilfssystems wurde von 
den Probanden 2 und 4  die jeweils erste Sitzung und von den Probanden 1, 3 
und 559 der gesamte erste Bearbeitungsdurchgang einbezogen, um  die Anzahl der 
Untersuchungsitem s zu erhöhen.

Tabelle 87 bezieht sich auf den Gebrauch der Hilfen in der M odalität Sprechen. 
W ie aus den D aten hervorgeht, lösten alle Probanden mindestens einige und 
zum Teil auch sämtliche Items verbal, wobei nur die Probanden 1, 3 und 4  H il­
fen nutzten. Die Probanden 3 und 4  m achten pro Item von jeweils mehreren 
Unterstützungsm öglichkeiten Gebrauch und auch Proband 1 forderte bei zwei 
Items multiple Hilfen an.
T abelle  87: N u tzu n g  der H ilfsstufen M o d u l 4. M o dalitä t Sprechen. Z eile 1 bezieht sich au f

die A nzahl der m it H ilfen  bearbeiteten Item s. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ah­
len u n d  in K lam m ern  der Prozentsatz der in  dieser M o dalitä t insgesam t bearbeite­
ten  Item s. D a  pro  Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden k o n n ten , ist in Z eile 2  
die G esam tanzahl verw endeter H ilfsstufen in absoluten  H äufigkeiten  eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Hilfen 3/41 (7%) 0/41 (0%) 46/46 (100%) 22/22 (100%) 0/11 (0%)
Anzahl verwende­
ter Hilfsstufen

6 0 137 61 0

W ie bereits ausführlich in Kapitel 12.5.2 erläutert, erfolgt in der ersten Hilfsstu­
fe modalitätenübergreifend die Präsentation eines Fotos der Situation gemein­
sam m it einer W iederholung der Situationsbeschreibung und der Aufforderung 
zu einer spezifischen kom m unikativen H andlung. Die zweite Hilfsstufe umfasst 
eine Formulierungshilfe und in der dritten und dam it letzten Hilfsstufe besteht 
die Aufgabe des Anwenders darin, aus zwei Auswahlsätzen denjenigen anzutip­
pen, der zur geschilderten Situation passt.

58 D a  die Bearbeitung aller Items, analog zu M odul 2, keinem Probanden innerhalb der ersten 
Therapiesitzung gelang, w urden für diese Analyse auch die D aten  einbezogen, die von den 
Probanden 1  un d  5  w ährend der Fortsetzung des ersten D urchgangs in der sich anschließen­
den Schwerpunkttherapiephase erhoben w urden. A uf diese W eise konnten  alle Item s in die 
U ntersuchung integriert werden.

59 V on P robandin 5  wurde für die Hilfsstufenanalyse der erste Bearbeitungsdurchgang des m o­
dalitätsspezifischen T rainings zur Verbesserung des Schriftspracheinsatzes ausgewertet (vgl. 
K apitel 14 .5 .5), da sie hier eine höhere H ilfenanzahl nutzte.
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Abbildung 39 gibt einen Überblick über die Lösungsreaktionen der Probanden 
nach Inanspruchnahm e dieser drei Hilfsstufen.

100
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TI 40d)
^  30

s 20 
< 10 

0

■ K o r re k t/a n te ilig k o rre k tg e lö s t « F a ls c h g e lö s t  « N ic h tg e lö s t

H1 n = 73
H2 n = 70
H3 n = 63

A bbildung  39: L ösungsreaktionen nach  den  H ilfsstufen M o d u l 4 . M o dalitä t Sprechen.
A ngegeben ist, w elcher Prozentsatz  der Item s nach den  einzelnen H ilfsstufen 
jeweils korrek t/an te ilig  korrek t, falsch oder n ich t gelöst w urde. D ie  Lösungs­
reak tionen der einzelnen P robanden  w urden  h ierfür addiert.

Abbildung 39 kann entnom m en werden, dass nach jeder Hilfsstufe die korrekte 
Bearbeitung eines Teils der Items gelang. D er größte Anteil korrekt gelöster 
Items konnte nach Inanspruchnahm e von Hilfe drei verzeichnet werden. Falsch 
gelöste Items finden sich nach der zweiten und dritten Hilfsstufe, wobei ihr An­
teil 1 % bzw. 3 % beträgt.

D ie Lösungsreaktionen der Probanden unterschieden sich vor allem in der 
ersten und zweiten Hilfe. So löste Proband 1 nach der ersten Hilfsstufe als einzi­
ger Studienteilnehm er ein Item fehlerfrei und nach der zweiten Hilfe gelang es 
ausschließlich Proband 4 bei 23 % der Items, bei welchen er diese Hilfsstufe an­
gefordert hatte, korrekt bzw. anteilig korrekt zu lösen.
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W ie sich die N utzung der Hilfen beim schriftlichen Ausführen der kom m u­
nikativen H andlungen gestaltete, ist in Tabelle 88 zusammengefasst.
T abelle  88: N u tzu n g  der H ilfsstufen M o d u l 4. M o dalitä t Schreiben. Zeile 1 bezieht sich a u f 

die A nzahl der m it H ilfen  bearbeiteten Item s. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ah ­
len u n d  in K lam m ern  der P rozentsatz  der in  dieser M o dalitä t insgesam t bearbeite­
ten  Item s. D a  pro Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden k o nn ten , ist in Z eile 2 
die G esam tanzahl verw endeter H ilfsstufen in absoluten  H äufigkeiten  eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit Hilfen 2/4 (50 %) 0/0 (0 %) 0/0 (0 %) 0/0 (0 %) 33/36 (92 %)
Anzahl verwendeter 
Hilfsstufen

3 0 0 0 86

Bei Betrachtung der D aten in Tabelle 88 ist ersichtlich, dass nur die Proban­
den 1 und 5 für einige Items die schriftliche M odalität wählten. Darüber hinaus 
nutzte Probandin 5 bei nahezu allen ihrer schriftlich gelösten Items mehrere 
Hilfsstufen, was bei Proband 1 lediglich auf ein Item zutraf.

Insgesamt stehen für diese M odalität vier Hilfsstufen zur Verfügung. Nach 
der modalitätenübergreifenden ersten Hilfsstufe werden ein Lückensatz und zu­
sätzliche Hilfen zur Eingabe des fehlenden W ortes präsentiert, die denjenigen 
von M odul 2 entsprechen (siehe Kapitel 12.3.2).

In  Abbildung 40 sind die Lösungsreaktionen nach den vier Hilfsstufen dar­
gestellt. W ie in der Legende zu sehen, reduzierte sich die Nutzungshäufigkeit 
m it ansteigender Hilfenzahl. Die dritte und vierte Hilfe fanden ausschließlich 
bei Probandin 5 Verwendung.

:e 30
1 20 
< 10

I
I

Hilfsstufen

i  K o rre k t/a n te ilig  k o rre k t g e lö s t ■  F a lsch g e lö s t ■  N ich t g e lös t

H1: n = 35
H2: n = 32
H3: n = 16
H4: n = 6

A bbildung  40: L ösungsreaktionen nach  den  H ilfsstufen M o d u l 4 . M o dalitä t Schreiben.
A ngegeben ist, w elcher Prozentsatz  der Item s nach den  einzelnen H ilfsstufen 
jeweils korrek t/an te ilig  korrek t, falsch oder n ich t gelöst w urde. D ie  Lösungs­
reak tionen der einzelnen P ro ban den  w urden  h ierfür addiert.
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Bezüglich der Lösungsreaktionen ist in Abbildung 40 zu erkennen, dass nach 
allen Hilfsstufen einige Items korrekt bearbeitet werden konnten. D er höchste 
Anteil korrekt gelöster Items war m it 83 %  nach der vierten Hilfsstufe zu be­
obachten. Z u  falsch bearbeiteten Items kam es nach den Hilfsstufen 2, 3  und 4, 
wobei auch hier nach der vierten Hilfsstufe der höchste Anteil zu verzeichnen 
war.

Für die Hilfsstufen der M odalität Zeichnen ist keine Analyse möglich, da diese 
nur von einem Probanden für zwei Items gewählt wurde, wobei er keine Hilfen 
anforderte.

D ie Hilfsstufen für die gestische Ausführung der kom m unikativen Handlungen 
wurden einmal erprobt. G enutzt wurde dabei die erste Hilfsstufe, wonach eine 
falsche Lösung auftrat.
Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 4:

Als hervorstechendes Ergebnis ist zu nennen, dass M odul 4 m it allen Probanden 
durchführbar war. Dies überrascht zunächst, da es sich um einen komplexen 
Aufgabentypen handelt, lässt sich jedoch sicherlich auf das Hilfssystem zurück­
führen, das in der verbalen M odalität als letzte Instanz eine rezeptive Lösungs­
möglichkeit anbietet.

Bei Betrachtung der jeweils erreichten Punktwerte wird das unterschiedliche 
Leistungsniveau innerhalb der Probandengruppe deutlich: Besonders fallen hier­
bei die Probanden 3  und 4 ins Auge, da beide eine relativ konstante Leistung 
von 33  Punkten erzielten. Dies ist dam it zu erklären, dass beide bei einem G roß­
teil der Items die Auswahlsätze anforderten und überwiegend korrekt lösten. 
Diese rezeptive Lösungsmöglichkeit war zumindest bei Proband 3  für die 
Durchführbarkeit des M oduls erforderlich, da er weder zu einer verbalen noch 
zu einer nonverbalen Äußerung in der Lage war.

Hinsichtlich der M odalitätennutzung ist festzuhalten, dass ausschließlich 
Proband 1 alle angebotenen M odalitäten nutzte. D ie N utzung der M odalitäten­
vielfalt könnte bei Proband 1 dam it in Zusam m enhang stehen, dass er gerne m it 
seinen verschiedenen Ausdrucksmöglichkeiten experimentierte und zudem 
Freude am Ausprobieren aller O ptionen  der Applikation hatte. D ie Fokussie­
rung auf die verbale M odalität, die in der restlichen G ruppe zu beobachten war, 
kann hingegen darauf beruhen, dass die Probanden in dieser M odalität eine 
M öglichkeit zur Lösung gefunden hatten und somit keinen G rund  für einen 
Wechsel sahen.

Eine weitere wichtige Erkenntnis für die Anwendbarkeit stellt die benötigte 
therapeutische Hilfe dar. D er Hilfsbedarf fiel sehr heterogen aus, wobei zu er­
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kennen ist, dass die beiden Probanden m it Globaler Aphasie die schlechtesten 
Leistungen zeigten und auch die meiste therapeutische U nterstützung erforder­
lich war. Dieses Ergebnis beruht vermutlich darauf, dass für jene Probanden das 
Verstehen von Instruktionen und das Aufklären von U nklarheiten schwieriger 
war. D arüber hinaus benötigten sie auch bei der Buttonbedienung weitere the­
rapeutische Hilfe, da sie aufgrund ihrer reduzierten motorischen Geschicklich­
keit hierbei im m er wieder Schwierigkeiten hatten.

Das Selfmonitoring konnte ausschließlich von den Probanden 1, 2 und 5 
umfassend erprobt werden, weil diese M öglichkeit bei der Lösung via Auswahl­
satz nicht vorgesehen ist. H ierbei zeigte sich, dass ein eigenständiger Lösungsab- 
gleich auch bei diesem komplexen Aufgabentypen möglich war, jedoch zum Teil 
noch geübt werden musste.

Darüber hinaus ist interessant, dass das zusätzliche Nachsprechen nach der 
regulären Itembearbeitung von nahezu allen Probanden bei einem G roßteil der 
Items adäquat umgesetzt wurde. Das m acht deutlich, dass diese doppelte Item ­
bearbeitung von allen Probanden, die hierzu in der Lage waren, regelmäßig ge­
nutzt wurde.

Abschließend ist bezüglich der Erprobung des Hilfssystems zusammenzufas­
sen, dass dieses in den M odalitäten Sprechen und Schreiben von drei bzw. zwei 
Probanden verwendet wurde. Dabei zeigte sich, dass alle Hilfsstufen zu einer 
korrekten Lösung führen konnten, was darauf hindeutet, dass diese effektive 
Hinweise für die korrekte Itembearbeitung enthalten.
15.5 Untersuchung von Zusam m enhängen zwischen KOPS und AKOPRA

AKOPRA wurde, wie bereits in den Kapiteln 11.1 und 11.2 erläutert, in Anleh­
nung an das Kommunikativ-pragmatische Screening für Probanden m it Aphasie 
(KOPS) (Glindem ann & Ziegler, 2011) entwickelt. Aus den neun Untertests 
von KOPS w urden diejenigen Aufgabentypen ausgewählt, die für eine software­
basierte Therapie am geeignetsten erschienen (siehe Kapitel 11.2). Darüber hin­
aus orientieren sich auch einige Hilfsstufen an KOPS.

Insofern bestehen Parallelen zwischen dem Diagnostik- und Thera­
pieinstrum ent, wobei auch einige Unterschiede vorliegen: So handelt es sich bei 
KO PS  um ein Paper-and-Pencil-Diagnostikum und bei AKOPRA  um ein soft­
warebasiertes Therapieprogramm . Beide verfügen über einige spezifische Hilfs­
stufen, die im jeweils anderen Instrum ent nicht integriert sind und es wurden 
unterschiedliche Kriterien für die Itemauswahl zu G runde gelegt. W eil AKOPRA  
der Therapie dient, sind hier m ehr Items als in KO PS  inkludiert.

In den folgenden Abschnitten gilt es zu untersuchen, ob zwischen den Leistun­
gen in KO PS  und AKOPRA  ein Zusam m enhang auftritt. Hierzu ist einschrän­
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kend festzuhalten, dass es sich aufgrund der geringen Fallzahlen um vorläufige 
Ergebnisse handelt.

Als Erstes soll analysiert werden, ob ein Zusam m enhang zwischen den erzielten 
Leistungspunkten in den Untertests von KO PS  und den korrespondierenden 
M odulen von AKOPRA  existiert.

Dafür erfolgt ein Vergleich der Ergebnisse des in Testung 1 durchgeführten 
KO PS  m it den Leistungen des jeweils entsprechenden M oduls von AKOPRA. 
H ierfür wurde jeweils die erste Sitzung m it den einzelnen M odulen von AKOP- 
RA ausgewertet.

In Abbildung 41 sind die Leistungen der Probanden in KOPS U ntertest 1 Re­
zeptive Aufgaben zum  traditionellen PACE Setting und M odul 1: Sprachverständnis 
von AKOPRA abgetragen. Dabei findet sich der Summenscore von KOPS U n ­
tertest 1 auf der Abszisse und die in M odul 1 von AKOPRA erzielte Punktzahl 
in Prozent auf der Ordinate.

K O P S  U n te r te s t 1 
S u m m e n s c o re

A bbildung  41: S treudiagram m  L eistungen in  K O PS U nterte s t 1 u n d  A K O PR A  M o d u l 1.
D ie  eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

Zunächst ist in Abbildung 41 ersichtlich, dass alle Probanden, wie bereits in den 
Kapiteln 14.4 und 15.1.1 beschrieben, in beiden Instrum enten hohe Punktwerte 
erzielten. Es zeigt sich ein sehr hoher positiver Zusam m enhang zwischen den 
beiden Variablen (Spearman, rho = .918), der signifikant ist (p < .05).

Abbildung 42 bezieht sich auf den Zusam m enhang der Leistungen in KOPS 
U ntertest 2 Expressive Aufgaben zum  traditionellen PACE Setting und in AKOP- 
RA M odul 2: Referieren a u f  Objekte, wobei analog zu Abbildung 41 die KOPS 
W erte auf der Abszisse und diejenigen von AKOPRA auf der O rdinate einge­
zeichnet sind.
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K O P S  U n te r te s t 2 
S u m m e n s c o re

A bbildung  42: S treudiagram m  L eistungen in  K O PS U nterte s t 2 u n d  A K O PR A  M o d u l 2.
D ie  eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

Bei Betrachtung der Punktwerte in Abbildung 42 fällt auf, dass die Leistungen 
der einzelnen Probanden sowohl in KO PS  als auch in AKOPRA  deutlich diffe­
rierten. So konnte der schwächste Proband weder in KO PS  noch in AKOPRA  
Punkte erzielen, wohingegen die stärkste Probandin in KO PS  die Maximal­
punktzahl von 30 Punkten und in AKOPRA  87 % des Höchstpunktwertes er­
reichte. Es zeigt sich, dass ein sehr hoher positiver Zusam m enhang zwischen den 
Leistungen in KOPS U ntertest 2 und denjenigen in M odul 2 von AKOPRA be­
steht (Spearman, rho = 1). Dieser wurde als signifikant ausgewiesen (p < .01).

In  Abbildung 43 sind auf der Abszisse die Summenscores von KOPS U ntertest 3 
Basale kommunikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung und auf der O rdina­
te die in AKOPRA M odul 3: Einfache kommunikative Handlungen—Zustimmung  
und Ablehnung erreichten Punktwerte in Prozent abgetragen. Auch hier ist an­
hand der Punktwerte zu sehen, dass die Leistungen der einzelnen Studienteil­
nehm er voneinander abwichen, und zwar sowohl in KOPS als auch in AKOPRA. 
Es zeigt sich ein m ittelhoher positiver Zusam m enhang zwischen den Leistungen 
im dritten KOPS U ntertest und denjenigen in M odul 3 von AKOPRA 
(Spearman, rho = .579), der jedoch nicht signifikant wurde (p =.306).
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K O P S  U n te r te s t 3 
S u m m e n s c o re

A bbildung  43: S treudiagram m  L eistungen in  K O PS U nterte s t 3 u n d  A K O PR A  M o d u l 3.
D ie  eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

W eiterhin bezieht sich Abbildung 44 auf den Zusam m enhang zwischen den 
Leistungen in KOPS U ntertest 6 Komplexe kommunikative Handlungen: Einzel­
handlungen und denjenigen in M odul 4: Einzelhandlungen von AKOPRA. W ie 
anhand der Punktewolke zu erkennen, wurden durch die Leistungen der Pro­
banden breite Bereiche beider Skalen abgedeckt. Es zeigt sich ein sehr hoher po­
sitiver Zusam m enhang zwischen den Leistungen in U ntertest 6 von KOPS und 
denjenigen in M odul 4 von AKOPRA  (Spearman, rho = .975), der signifikant ist
(p < .01).

K O P S  U n te r te s t 6 
S u m m e n s c o re

A bbildung  44: S treudiagram m  L eistungen in  K O PS U nterte s t 6 u n d  A K O PR A  M o d u l 4.
D ie  eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

Darüber hinaus wurden die erhobenen D aten auf Parallelen bezüglich des Ab­
bruchs von Untertests in KOPS und von M odulen in AKOPRA  untersucht:

Dabei zeigte sich, dass weder die Untertests 1 Rezeptive Aufgaben zum  tradi­
tionellen PACE Setting und 3 Basale kommunikative Handlungen: Zustim ­
mung/Ablehnung von KOPS noch die korrespondierenden AKOPRA M odule 1 
und 3 abgebrochen werden mussten.
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Dahingegen wurde U ntertest 2 Expressive Aufgaben zum  traditionellen PACE  
Setting von KOPS in Testung 1 bei Proband 3 abgebrochen und ebenso das kor­
respondierende M odul 2 von AKOPRA. Bei den anderen vier Probanden erfolg­
te die Bearbeitung jedoch ohne Abbruch.

W eiterhin wurde U ntertest 6 Komplexe kommunikative Handlungen: Einzel­
handlungen in Testung 1 m it den Probanden 1, 2 und 5 durchgeführt. M it den 
Probanden 3 und 4 war dies nicht möglich. Das korrespondierende M odul 4 
von AKOPRA  konnte hingegen m it allen Probanden durchgeführt werden.

Abschließend wurde untersucht, ob ein Zusam m enhang zwischen der kom m u­
nikativen Leistungsfähigkeit gemessen m it KO PS  und der Selbständigkeit bei der 
Bearbeitung der Therapieitems von AKOPRA  besteht (siehe Abbildung 45). 
Verwendet wurden hierfür die KOPS Gesamtsumme, die auf der Abszisse abge­
tragen ist, und der Itemanteil, bei dem die Probanden während der ersten Bear­
beitung der vier M odule von AKOPRA  therapeutische Hilfe in Anspruch nah­
men. Dieser ist auf der O rdinate zu finden.

A bbildung  45: S treudiagram m  K O PS G esam tsum m e u n d  therapeutische H ilfe  in  A K O PR A . 
D ie  eingezeichnete L inie ist die Regressionsgerade.

Zunächst geht aus Abbildung 45 hervor, dass sich die W erte für die KOPS G e­
samtsumme nahezu über die gesamte Skala verteilen, wobei lediglich die Berei­
che direkt um die M inimal- sowie M aximalpunktzahl ausgespart sind. Auch der 
Anteil der Items, die therapeutische Hilfe erforderten, variierte innerhalb der 
Probandengruppe deutlich. Es zeigt sich ein hoher negativer Zusam m enhang 
zwischen den beiden Variablen (Spearman, rho = -.9), der signifikant ist
(p < .05).
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Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Zusam m enhänge zwischen KOPS und AKOPRA:

Bezüglich der Leistungen in den Untertests von KO PS  und jenen in den jeweils 
korrespondierenden M odulen von AKOPRA  zeigten sich hohe bzw. sehr hohe 
positive und signifikante Zusamm enhänge zwischen U ntertest 1 und M odul 1 
(Sprachverständnis), U ntertest 2 und M odul 2 (Referieren auf Objekte) sowie 
U ntertest 6 und M odul 4 (Einzelhandlungen). Die Ergebnisse deuten darauf 
hin, dass m an bei diesen Subtests von guten Leistungen in KO PS  auf gute Leis­
tungen in den Applikationen und von schlechten Leistungen in KO PS  auf 
schlechte Leistungen in AKOPRA  schließen kann. Kein statistisch nachweisbarer 
Zusam m enhang manifestierte sich hingegen zwischen U ntertest 3 von KOPS  
und M odul 3 von AKOPRA  (Signalisieren von Zustim m ung/Ablehnung). Somit 
ist es für diesen U ntertest nicht möglich, von den Leistungen in KO PS  auf jene 
in AKOPRA  zu schließen. Das beruht sicherlich auch darauf, dass in KO PS  in 
der jeweiligen Untersuchungssituation m it Realobjekten gearbeitet wird, w ohin­
gegen die Fragen in der App anhand von Fotos zu beantworten sind.

W eiterhin ist hinsichtlich des Abbruchverhaltens in den beiden Instrum en­
ten zusammenzufassen, dass ausschließlich in U ntertest 6/M odul 4 (Einzelhand­
lungen) Differenzen auftraten. So konnte dieser KOPS U ntertest m it den Pro­
banden 3 und 4 nicht durchgeführt werden, während die Erprobung m it M o­
dul 4 von AKOPRA  gelang. D er Abbruch bei Proband 3 ist durch seine Leistun­
gen in den vorherigen Untertests bedingt, die in einer Beendigung der gesamten 
Testung resultierten. Bei Proband 4 hingegen wurde U ntertest 6 in KOPS abge­
brochen, da er das W arm -up-Item  nicht lösen konnte. Dass die korrespondie­
rende Applikation dennoch durchgeführt werden konnte, ist m utm aßlich auch 
darauf zurückzuführen, dass es hier im Gegensatz zu KO PS  in der letzten Hilfs­
stufe eine rezeptive Lösungsmöglichkeit gibt.

Als letztes bemerkenswertes Ergebnis ist aufzuführen, dass ein hoher negati­
ver und signifikanter Zusam m enhang zwischen der KOPS Gesamtsumme, die 
über die kommunikativ-pragmatische Leistungsfähigkeit Auskunft gibt, und 
dem therapeutischen Hilfsbedarf in AKOPRA  nachgewiesen wurde. Das deutet 
darauf hin, dass Patienten m it höherer KOPS Gesamtsumme weniger therapeu­
tische U nterstützung in AKOPRA  benötigen. Basieren könnte das darauf, dass 
Probanden m it höherer KOPS Gesamtsumme die Instruktionen besser verstehen 
können, es ihnen leichter fällt, bei Schwierigkeiten erfolgreich nachzufragen und 
sie m ehr Kapazitäten für die Einarbeitung in die Applikationen zur Verfügung 
haben. H inzu kom m t, dass Probanden m it schwächeren kom m unikativ­
pragmatischen Leistungen häufiger auch in anderen neuropsychologischen Be­
reichen Auffälligkeiten aufweisen, die sich negativ auf die Selbständigkeit aus­
wirken können.
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15.6 Untersuchung der Effektivität

Ziel dieses Kapitels ist es, Anhaltspunkte für die Effektivität der Therapie m it 
den entwickelten Applikationen zu ermitteln. D afür erfolgt einerseits ein Ver­
gleich der Vor- und Nachuntersuchungen m it KO PS  (Kapitel 15.6.1). Anderer­
seits werden von jedem Probanden der erste und der finale Durchgang der jewei­
ligen Schwerpunktmodule einander gegenübergestellt (Kapitel 15.6.2), um zu 
untersuchen, ob eine Veränderung bezüglich der Bearbeitung der Therapieitems 
auftrat.
15.6.1 Vergleich der Prä- und Postuntersuchung mit KOPS

W ie bereits in Kapitel 14.3 beschrieben, erfolgte die Untersuchung m it KOPS  
sowohl vor der Therapie, in Testung 1, als auch nach der Therapie, in Testung 
2, sodass n un  ein Vergleich der Leistungen zu diesen beiden Testzeitpunkten 
möglich ist. Bei den Probanden 1 und 4 liegen jeweils drei KOPS U ntersuchun­
gen vor, da diese Studienteilnehmer nach Testung 2 eine weitere Therapiephase 
durchliefen, wonach nochmals KO PS  durchgeführt wurde (Testung 3).

Tabelle 89 gibt einen Überblick, wie sich die KOPS Gesamtsumme über die 
zwei bzw. drei Testzeitpunkte hinweg entwickelte.
T abelle  89: E ntw icklung der K O PS G esam tpunk tw erte  von T estu n g  1 zu T estu n g  2 bzw.

T estu n g  3. A ngegeben s in d  die R o hpu nk tw erte  in  absoluten  Z ahlen  u n d  in 
K lam m ern der Prozentsatz der M axim alpunktzah l.
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

Testung 1 
Testung 2 
Testung 3

162/240 (68 %) 
192/240 (80 %) 
223/240 (93 %)

216/240 (90 %) 
224/240 (93 %)

36/240 (15 %) 
67/240 (28 %)

77/240 (32 %) 
99/240 (41 %) 
118/240 (49 %)

206/240 (86 %) 
225/240 (94 %)

W ie aus Tabelle 89 hervorgeht, verbesserten sich alle Probanden im Kommuni­
kativ-pragmatischen Screening fü r  Patienten m it Aphasie von Testung 1 zu Tes­
tung 2 und bei den Probanden 1 und 4 zeigte sich eine weitere Verbesserung 
von Testung 2 zu Testung 3. M it einem Punktzuwachs von jeweils 31 Punkten 
waren die größten Steigerungen bei den Probanden 1 und 3 zu finden und der 
geringste Punktzuwachs bei Proband 2.

A uf welche Untertests diese Verbesserungen zurückzuführen sind, ist in Ab­
bildung 46 bis Abbildung 50 für jeden Probanden einzeln aufgeführt.

Abbildung 46 bezieht sich auf die Ergebnisse der drei KOPS Testungen von 
Proband 1. Er trainierte nach Testung 1 als Schwerpunkt m it M odul 2: Referie­
ren a u f  Objekte und nach Testung 2 m it M odul 4: Einzelhandlungen. Dabei ent­
spricht AKOPRA M odul 2 KOPS U ntertest 2 Expressive Aufgaben zum  traditio­
nellen PACE Setting und AKOPRA M odul 4 U ntertest 6 von KOPS Komplexe 
kommunikative Handlungen: Einzelhandlungen.
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Summenscore
5 10 15 20  25 30

U1: R e zep tive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  PAC E 
S ettin^

U2: E xpress ive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  
P AC E  S etting  

U3: B asa le  ko m m u n ika tive  H and lungen: 
Z u s tim m u n g /A b le h nu n g

U4: V erm itte ln  p e rs o n e n b e z o g e n e rA n g a b e n

U5: V erm itte ln  von Inha lten  aus a llgem einen  
_________________Bere ichen__________________w

Q_O*
U6: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 

E in z e lh a n d lu n ^ e ^
U7: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 

R o llensp ie le

U8: R ekonstruk tion  von  W e g be sch re ibu ng e n  

U9: W e g be sch re ibu ng e n  express iv

■■

iT e s t u n g l  iT e s tu n g 2  iT e s tu n g 3

A bbildung  46: Ergebnisse der K O PS T estung en  P ro ban d  1. D ie  Balken beziehen sich a u f  die 
Sum m enscores in  den  einzelnen U ntertests. E ingerahm t s in d  diejenigen U n te r­
tests, deren  A ufgabentypen in der S chw erpunkttherap iephase m it A K O PR A  
geübt w urden .

W ie in Abbildung 46 zu sehen, erzielte Proband 1 in U ntertest 2 von der ersten 
zur zweiten Testung einen Zuwachs von acht Punkten und somit die Maximal­
punktzahl. In Testung 3 verringerte sich die in Testung 2 erreichte Punktzahl 
geringfügig.

In  U ntertest 6  war eine kontinuierliche Punktzunahm e zu beobachten, wo­
bei die größte Steigerung von Testung 2 zu Testung 3 (plus neun Punkte) zu 
verzeichnen war. Ü ber diese Punktgewinne in den geübten Aufgabentypen hin­
aus waren auch bei der M ehrzahl der weiteren KOPS Untertests Verbesserungen 
zu vermerken: So gelang Proband 1 eine Steigerung der Summenscores in den 
Untertests Vermitteln personenbezogener Angaben (Untertest 4), Vermitteln von 
Inhalten aus allgemeinen Bereichen (Untertest 5), Komplexe kommunikative Hand­
lungen: Rollenspiele (Untertest 7), Rekonstruktion von Wegbeschreibungen (Unter­
test 8) und Wegbeschreibungen expressiv (Untertest 9). Besonders große Punkt­
sprünge ergaben sich in den Untertests 7 und 9.

Die Ergebnisse der Untertests von Proband 2 können in Abbildung 47 betrach­
tet werden. Er übte während der gesamten Therapiephase m it M odul 2: Referie­
ren auf Objekte, was in KOPS U ntertest 2 entspricht. W ie in der Grafik zu se­
hen, war in diesem trainierten Aufgabentypen von Testung 1 zu Testung 2 eine
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Steigerung von einem Punkt zu beobachten. Darüber hinaus verbesserte er sich 
in den KOPS Subtests 1, 5 und 6.

Summenscore
5 10 15 20 25

U1: R e zep tive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  PAC E ^ettin^
U2: E xpress ive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  

^A C E _S e ttin ^

w
Q_O*

U3: B asa le  ko m m u n ika tive  H and lungen: 
Z u s tim m u n g /A b le h nu n g

U4: V erm itte ln  p e rs o n e n b e z o g e n e rA n g a b e n

U5: V erm itte ln  von Inha lten  aus a llgem einen  
Bere ichen

U6: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 
E inze lhand lungen  

U7: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 
R o llensp ie le

U8: R ekonstruk tion  von  W e g be sch re ibu ng e n  

U9: W e g be sch re ibu ng e n  express iv

■  T e s tu n g l ■  Tes tung  2

A bbildung  47: Ergebnisse der K O PS T estung en  P ro ban d  2. D ie  Balken beziehen sich auf die 
Sum m enscores in  den  einzelnen U ntertests. E ing erahm t ist derjenige U n terte s t, 
dessen A ufgaben typ in  der Schw erpunkttherap iephase  m it  A K O P R A  geübt 
w urde.
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Abbildung 48 gibt Auskunft über die Leistungen von Proband 3.

Summenscore
0 5 10 15 20 25 30

U1: R e zep tive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  PAC E Settin^
U2: E xpress ive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  

P AC E  S etting
U3: B asa le  ko m m u n ika tive  H and lungen: 

Z u s tim m u n g /A b le h nu n g

U4: V erm itte ln  p e rs o n e n b e z o g e n e rA n g a b e n

U5: V erm itte ln  von Inha lten  aus a llgem einen  
Bere ichen

U6: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 
^ in ze lh a nd lun ^e^

U7: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 
R o llensp ie le

U8: R ekonstruk tion  von  W e g be sch re ibu ng e n  

U9: W e g be sch re ibu ng e n  express iv

■ T e s tu n g t ■ T e s tu n g 2

A bbildung  48: Ergebnisse der K O PS T estung en  P ro ban d  3 . D ie  Balken beziehen sich a u f  die 
Sum m enscores in  den  einzelnen U ntertests. E ing erahm t s in d  diejenigen U n te r­
tests, deren  A ufgabentypen in der S chw erpunkttherap iephase m it A K O PR A  
geübt w urden .

Bei Betrachtung von Abbildung 48 fällt anhand der roten U m rahm ungen auf, 
dass Proband 3 während der Schwerpunkttherapiephase m it allen vier Applikati­
onen übte. Begonnen wurde diese Therapiephase m it den M odulen 1 und 3, 
wobei ihm  eine Verbesserung in beiden korrespondierenden KOPS Untertests 
gelang. So steigerte er sich in U ntertest 1 von 23 auf 28 Punkte und in U nter­
test 3 von sieben auf 23 Punkte, sodass er seinen Punktwert m ehr als verdrei­
fachte. Ü ber diese beiden Schwerpunkte hinaus übte Proband 3 während der 
restlichen Sitzungen dieser Therapiephase m it den M odulen 2 und 4. In  U nter­
test 2 von KOPS erzielte er in Testung 1 keine Punkte, wohingegen er in Tes­
tung 2 zehn Punkte erhielt. Im  m it M odul 4 korrespondierenden KOPS U nter­
test 6 konnte er jedoch zu keinem der beiden Testzeitpunkte Punkte gewinnen.
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Abbildung 49 visualisiert die Leistungen von Proband 4 zu den drei Test­
zeitpunkten.

Sum m enscore
0 5 10 15 20 25 30

U1: R e zep tive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  PAC E Settin^
U2: E xpress ive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  

^^^3!"Eäsä!eTömmümEätlve"HänHTüngen^
Z u s tim m u n g /A b le h nu n g

£ U4: V erm itte ln  p e rs o n e n b e z o g e n e rA n g a b e nd)
■£ U5: V erm itte ln  von Inha lten  aus a llgem einen
^  Bere ichen
^  U6: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen:
O  E inze lhand lungen
^  U7: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen:

R o llensp ie le

U8: R ekonstruk tion  von  W e g be sch re ibu ng e n  

U9: W e g be sch re ibu ng e n  express iv

■ T e s tu n g l ■ T e s tu n g 2  B T e s tu n g 3

A bbildung  49: Ergebnisse der K O PS T estung en  P ro ban d  4 . D ie  Balken beziehen sich auf die 
Sum m enscores in  den  einzelnen U ntertests. E ing erahm t s in d  diejenigen U n te r­
tests, deren  A ufgabentypen in der S chw erpunkttherap iephase m it  A K O PR A  
geübt w urden .

W ie anhand der roten U m rahm ungen in Abbildung 49 zu erkennen, bildeten 
die M odule 1, 2 und 3 die Inhalte der beiden Schwerpunkttherapiephasen. D a­
bei trainierte Proband 4 m it den M odulen 1 und 3 in der ersten und m it M o­
dul 2 in der zweiten Therapiephase.

V on Testung 1 zu Testung 2 konnte in M odul 3 ein deutlicher Punktzu­
wachs von sechs Punkten beobachtet werden, sodass Proband 4 in Testung 2 die 
maximale Punktzahl erhielt. In Testung 3 zeigte er ein etwas schwächeres Ergeb­
nis. Eine nahezu konstante Leistung war in U ntertest 1 zu verzeichnen, wobei er 
zwischen 26 und 27 Punkten schwankte. Dahingegen konnte in U ntertest 2 eine 
kontinuierliche Punktsteigerung von Punktwert 15 in Testung 1 bis hin  zu 
Punktwert 23 in der dritten Testung verzeichnet werden. Darüber hinaus kam es 
auch in den Untertests 4, 5 und 6, die nicht trainierte Leistungen abprüften, zu 
Verbesserungen. In  den Subtests 4 und 5 steigerte Proband 4 seine Leistungen 
über die drei Testzeitpunkte kontinuierlich und in U ntertest 6 gelang ihm das 
erstmalige Erzielen von Punkten in der dritten Testung. Dahingegen waren die 
Untertests 7 bis 9 in keiner der Testungen durchführbar.
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Abbildung 50 veranschaulicht die Leistungen von Probandin 5 im Kommu­
nikativ-pragmatischen Screening fü r  Patienten m it Aphasie. W ährend der Schwer­
punkttherapiephase übte sie m it M odul 4 von AKOPRA. A nhand der Grafik ist 
zu sehen, dass sich Probandin 5 im m it M odul 4 korrespondierenden KOPS 
U ntertest 6 um  zehn Punkte verbesserte. Auch in denjenigen Untertests 3, 4, 5 
und 8, die untrainierte Aufgabentypen prüften, waren Verbesserungen zu ver­
zeichnen. In den restlichen Subtests blieben die Summenscores konstant.

Summenscore
5 10 15 20 25 30

U1: R e zep tive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  PAC E 
S etting

U2: E xpress ive  A u fg ab e n  zu m  tra d ition e llen  
P AC E  S etting  

U3: B asa le  ko m m u n ika tive  H and lungen: 
Z u s tim m u n g /A b le h nu n g

U4: V erm itte ln  p e rs o n e n b e z o g e n e rA n g a b e n

U5: V erm itte ln  von Inha lten  aus a llgem einen  
_____________ Bere ichen__________________w

Q_O*
U6: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 

^inzelhandlun^e^
U7: K om plexe  ko m m u n ika tive  H and lungen: 

R o llensp ie le

U8: R ekonstruk tion  von  W e g be sch re ibu ng e n  

U9: W e g be sch re ibu ng e n  express iv

■  T es tung  1 « T e s tu n g  2

A bbildung  50: Ergebnisse der K O PS T estung en  P ro ban din  5. D ie  Balken beziehen sich au f 
die Sum m enscores in den  einzelnen U ntertests. E ing erahm t ist derjenige U n ter­
test, dessen A ufgabentyp in der S chw erpunkttherap iephase m it  A K O P R A  geübt 
w urde.

U m  darüber hinaus zu überprüfen, ob sich die Ergebnisse der Prä­
Postmessungen m it KO PS  signifikant unterscheiden, kam der W ilcoxon-Test 
zum Einsatz. Die W ahl dieses nicht-parametrischen Tests erfolgte, da es sich um 
eine abhängige Stichprobe m it kleinem Umfang handelt (Bortz & Schuster, 
2010). D a die KOPS Untertests für eine probandenspezifische Anwendung des 
Wilcoxon-Tests über zu wenige Items verfügen, erfolgte eine Gruppenanalyse. 
H ierin wurden von jedem Probanden diejenigen KOPS Untertests einbezogen, 
deren Aufgabentypen in der Schwerpunkttherapiephase m it AKOPRA  trainiert 
wurden. D er Vergleich der Leistungen von Testung 1 und 2 bzw. von Testung 2 
und 3 ergab eine signifikante Punktsteigerung (Wilcoxon-Test, U  = -2,654,
p < .01).
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Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich des 
Vergleichs der Prä- und Posttestung mit KOPS:

Ein Vergleich der KOPS Gesam tsumm e zu den zwei bzw. drei Testzeitpunkten 
ergab, dass alle Probanden ihre Leistungen steigern konnten. Drei Probanden 
verbesserten sich in allen trainierten und jeweils ein Proband in zwei bzw. drei 
Untertests von KOPS, deren Aufgabentypen in den korrespondierenden M odu­
len von AKOPRA  während der Schwerpunkttherapiephase geübt wurden. Diese 
Verbesserungen wurden in einer Gruppenanalyse als signifikant nachgewiesen. 
Das weist darauf hin, dass die Therapie m it AKOPRA  zu verbesserten Leistungen 
bei ungeübten und modifizierten Items führen kann. Dass Proband 4 keine Leis­
tungssteigerung in U ntertest 1 erreichte, ist möglicherweise dam it erklärbar, dass 
er bereits in Testung 1 hohe Punktwerte erzielt hatte und sich somit eine Leis­
tungssteigerung als schwierig erwies. Bei Proband 3 sind die fehlenden Punkte in 
der Nachtestung m it U ntertest 6 von KO PS  wiederum darauf zurückzuführen, 
dass er das W arm -up-Item  nicht lösen konnte. Eine Punktsteigerung in diesem 
Subtest von KO PS  war jedoch auch nicht zu erwarten, da M odul 4 von AKO P­
RA  als Sprachverständnistraining diente (vgl. Kapitel 14.5.3), wohingegen die 
KO PS  Items ausschließlich produktiv gelöst werden können.

Auffällig ist außerdem, dass vier der fün f Probanden in der Nachtestung 
auch in Untertests, die nicht trainierte Aufgabentypen abprüfen, verbesserte 
Leistungen zeigten. Als mögliche Ursachen kom m en hierfür Generalisierungsef­
fekte und/oder der Einfluss anderer Therapien in Betracht.
15.6.2 Vergleich der Itembearbeitung in AKOPRA

Für die Analyse, ob die Anwendung von AKOPRA  zu Veränderungen in der 
Itembearbeitung führen kann, wurde die Bearbeitung der Schwerpunktmodule 
ausgewertet. Jedes M odul wurde von mindestens zwei Probanden längerfristig 
geübt, und zwar entweder über maximal elf Therapiesitzungen oder bis 80 % der 
Items ohne Hilfe korrekt gelöst bzw. 80 % der M aximalpunktzahl erreicht wur­
den. Anhand des Schweregrades der Störung in der zu übenden Teilleistung und 
der beobachtbaren Dynam ik erfolgte die Entscheidung, welches der beiden Kri­
terien Anwendung fand.
15.6.2.1 Vergleich der Itembearbeitung in Modul 1 - Sprachverständnis

M odul 1 bildete bei den Probanden 3 und 4 jeweils eines der Schwerpunktmo- 
dule. Proband 3 absolvierte während der Schwerpunktbearbeitung m it dieser 
Applikation zwei und Proband 4 drei Durchgänge, sodass alle Items dieses M o­
duls insgesamt — inklusive der einmaligen Erprobung in der ersten Therapiepha­
se — drei- bzw. viermal bearbeitet wurden. Danach erfolgte ein Modulwechsel, da 
beide Probanden m ehr als 80 % der Items ohne Hilfe korrekt gelöst hatten.
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Die folgenden Abschnitte beziehen sich nun  darauf, wie sich die Bearbeitung 
der Therapieitem s veränderte. D afür erfolgt ein Vergleich des jeweils ersten und 
finalen Durchgangs hinsichtlich verschiedener Kriterien:

Bei Proband 3 konnten alle 50 Items sowohl des ersten als auch des letzten 
Durchgangs in die Bewertung inkludiert werden, wohingegen bei Proband 4 im 
ersten D urchlauf 49 Items und im finalen 50 Items bewertet wurden.

In  Abbildung 51 ist dargestellt, wie viele Punkte die beiden Probanden im 
ersten (grau koloriert) im Vergleich zum letzten Durchgang (blau koloriert) er­
zielten. H ier ist bei beiden Probanden im Therapieverlauf ein Punktanstieg zu 
sehen. So erhielt Proband 3 im ersten Durchgang m it M odul 1 87 %  der M axi­
m alpunktzahl und im letzten Durchgang 98 % . Hierbei handelt es sich um eine 
signifikante Leistungszunahme (W ilcoxon-Test, U  = -2,504, p < .05).

Proband 4 begann m it 91 %  und erzielte während des letzten Ü bungsdurch­
gangs 93 % . Hierbei handelt es sich um  eine nicht signifikante Verbesserung 
(W ilcoxon-Test, U  = -.506, p = .613).

3 4
Probanden

■  E rs te r D u rchgang  « L e tz te r  D u rchgang

A bbildung  51: V ergleich erreich ter G esam tp unk tw erte  erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 1 
in  Prozent
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Über die erreichten Gesam tpunktwerte hinaus wurden die Lösungsreaktionen in 
beiden Durchgängen einander gegenübergestellt (siehe Tabelle 90).
T abelle  90: V ergleich der L ösungsreaktionen erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 1.

D ifferenziert w ird , ob  Item s ohne Fehler ko rrek t gelöst w u rd en , m indestens einen 
Fehler en th ie lten  oder oh ne  selbständige R eak tion  bearbeitet w urden , indem  eine 
A nforderung  der Lösungsvorgabe erfolgte. A ngegeben ist die jeweilige A nzahl an 
Item s in  absoluten  Z ahlen  u n d  in  K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl. 
N ic h t alle P ro ban den  bearbeiteten  alle Item s.

Korrekt gelöste Items Mit Fehler/n c elöste Items Nicht gelöste Items
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 3 42/50

(84%)
46/50 (92%) 6/50 (12%) 4/50 (8%) 2/50 (4%) 0/50 (0%)

Proband 4 39/49
(80%)

45/50 (90%)
10/49
(20%)

5/50 (10%) 0/49 (0%) 0/50 (0%)

W ie aus Tabelle 90 hervorgeht, nahm  die Anzahl kom plett korrekt gelöster 
Items bei beiden Probanden vom ersten zum letzten Durchgang hin  zu und die 
Anzahl derjenigen Items ab, die m it einem oder mehreren Fehlern bearbeitet 
wurden. Bei einem Vergleich der beiden Probanden fällt bei Teilnehm er 4 ein 
etwas größerer Zuwachs korrekt gelöster Items auf. Darüber hinaus gelang es 
ihm, den Anteil m it einem oder mehreren Fehlern bearbeiteter Items stärker zu 
reduzieren. N ich t gelöste Items traten ausschließlich während des ersten D urch­
gangs bei Proband 3 auf.

D a pro Item  das Auftreten mehrerer Fehler möglich war, bezieht sich Tabelle 91 
auf einen Vergleich der insgesamt produzierten Fehler. H ier ist zu sehen, dass 
sich bei beiden Probanden die Anzahl der insgesamt aufgetretenen Fehler redu­
zierte, wobei bei Proband 4 ein stärkerer Rückgang zu beobachten war.
T abelle  91: V ergleichende Fehleranalyse erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 1. A ngegeben 

ist jeweils d ie  Fehleranzahl in  absoluten  Z ahlen .
_____________ Fehlerzahl gesamt erster Durchgang_______Fehlerzahl gesamt letzter Durchgang_____
Proband 3 6  4
Proband 4______________________16________________________________________6____________________

Darüber hinaus verringerten auch beide Probanden die für die Bearbeitung be­
nötigte Zeit. So reduzierte Proband 3 die Bearbeitungsdauer um knapp elf M i­
nuten  von circa 37 auf etwa 26 M inuten. Bei Proband 4 fiel diese zeitliche Dif­
ferenz geringer aus: Er benötigte für den ersten Durchgang knapp 31 und für 
den letzten circa 26 M inuten.

298

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


W eiterhin wurden die beiden Bearbeitungsdurchgänge bezüglich des Ge­
brauchs der in AKOPRA  integrierten Hilfsstufen verglichen (siehe Tabelle 92).
T abelle  92: V ergleich der H ilfennu tzung  erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 1. Spalte 1 

bezieht sich auf die A nzahl der m it  einer oder m ehreren  H ilfen  gelösten Item s. 
A ngegeben ist die A nzahl der Item s in  absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern der 
P rozentsatz d er G esam titem zahl. D a  pro Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden 
k o n n ten , bezieh t sich Spalte 2 a u f die H ilfenanzahl gesam t in  absoluten  Z ahlen.

Anzahl Items mit Hilfen Anzahl Hilfen gesamt
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter
Proband 3 12/50 (24 %) 5/50 (10 %) 24 5
Proband 4 11/49 (22 %) 8/50 (16 %) 16 13

Anhand der in Tabelle 92 eingetragenen D aten ist erkennbar, dass beide Pro­
banden im letzten Durchgang bei weniger Items eine oder mehrere Hilfsstufen 
verwendeten und sich im Vergleich zur erstmaligen Bearbeitung auch die insge­
samt in Anspruch genomm enen H ilfen reduziert hatten. Außerdem fällt auf, 
dass Proband 4 auch im finalen Durchgang bei einigen Items mehrere Hilfsstu­
fen nutzte, wohingegen Proband 3 pro Item  von maximal einer Hilfsstufe Ge­
brauch machte. Insgesamt wird deutlich, dass Proband 3 den Bedarf an Hilfen 
stärker reduzierte als dies bei Proband 4 der Fall war.

Als weiteres Kriterium wurde der therapeutische Hilfsbedarf herangezogen. Pro­
band 3 griff während des ersten Durchgangs bei 10 % der Items auf diesen zu­
rück, im letzten Durchgang verzichtete er hingegen gänzlich darauf. Bei Pro­
band 4 verringerte sich die therapeutische U nterstützung von 16 % im ersten auf 
10 % im letzten Durchgang.

Strategien konnten bei beiden Probanden nur bei jeweils einem Item  während 
des ersten Durchgangs beobachtet werden und ein aktiver Umgang m it der Lö­
sung trat weder während der ersten noch während der finalen Bearbeitung auf.

Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 1:

M odul 1: Sprachverständnis konnte im Rahm en der Schwerpunkttherapiephase 
m it den beiden Probanden m it schwerer Globaler Aphasie erprobt werden. Beide 
zeigten im letzten Bearbeitungsdurchgang, verglichen m it dem Ersten, verbesser­
te Leistungen, die bei Proband 3 signifikant wurden. Dieses Ergebnis ist beacht­
lich, da beide Probanden bereits während des ersten Bearbeitungsdurchgangs 
m ehr als 80 % der M aximalpunktzahl erzielt hatten und das Erreichen einer 
Punktsteigerung aufgrund des geringen Verbesserungspotenzials schwierig war.
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Dies könnte bei Proband 4 auch dazu geführt haben, dass der Punktzuwachs 
nicht signifikant war. Beide Probanden lösten im letzten Durchgang m ehr Items 
korrekt und auch die Hilfenanzahl war reduziert. Besonders interessant ist die 
Verringerung der Hilfen, die bei Proband 4 trotz einer häufigeren N utzung des 
H ilfebuttons durch die geringere Fehlerzahl bedingt war und bei Proband 3 
durch eine K om bination aus geringerer Fehleranzahl und seltenerer N utzung des 
Hilfebuttons.

E in weiteres markantes Ergebnis stellt die Verm inderung des therapeuti­
schen Hilfsbedarfs auf 0 % bzw. 10 % dar. Somit war beiden Probanden eine 
Einarbeitung in die Applikation und innerhalb weniger Bearbeitungsdurchgänge 
eine selbständige bzw. nahezu selbständige Bearbeitung gelungen.
15.6.2.2 Vergleich der Itembearbeitung in Modul 2: Referieren auf Objekte

In der Schwerpunkttherapiephase arbeiteten die Probanden 1, 2 und 4 für je­
weils zehn Sitzungen m it M odul 2. Bei den Probanden 1 und 2 konnten alle 
46 Items sowohl des ersten als auch des finalen Durchgangs bewertet werden. 
Bei Proband 4 wurden hingegen im ersten Durchgang zwei Items und im letzten 
D urchlauf eines von der Bewertung exkludiert.

W ie viele Punkte die Probanden während der Itembearbeitung im ersten im 
Vergleich zum letzten Durchgang erzielten, ist in Abbildung 52 visualisiert.

*p < .05
**p < .01

= f i

Probanden

■ E rs te r D u rchgang  « L e tz te r  D u rchgang

A bbildung 5 2 : V ergleich erreich ter G esam tp unk tw erte  erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 2  
in  Prozent

Bei Betrachtung der Grafik in Abbildung 52 fällt auf, dass sich alle Probanden 
im Verlauf der Therapiephase signifikant verbesserten. Dabei sind die größten 
Punktsteigerungen bei Proband 1 und die geringsten bei Proband 4 zu finden. 

Die U-W erte und das jeweilige Signifikanzniveau enthält Tabelle 93.
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Tabelle 93: Prüfstatistik Modul 2
Proband Signifikanztest U-Wert Signifikanzniveau
1 W ilcoxon-Test -3,812 p < .01
2 W ilcoxon-Test -3,248 p < .01
4 W ilcoxon-Test -2,790 p < .01

Des W eiteren sind in Tabelle 94 die Lösungsreaktionen für den ersten und letz­
ten Durchgang m it M odul 2 eingetragen. H ier wird unabhängig von der N u t­
zung der Hilfsstufen verglichen, wie viele Items korrekt, anteilig korrekt, falsch 
oder m it Lösungsanforderung bearbeitet wurden.
T abelle  94: V ergleich L ösungsreaktionen erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 2. A ngegeben 

ist jeweils d ie  Anzahl der Item s in  absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern der 
Prozentsatz d er G esam titem zahl. N ic h t alle P robanden  bearbeiteten alle Item s.

Korrekt gelöste 
Items

Anteilig korrekt 
gelöste Items

Falsch gelöste 
Items

Lösungsanforde­
rung

Durchgang Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter

Proband 1
26/46 
(57 %)

36/46 
(78 %)

15/46 
(33 %)

9/46 
(20 %)

3/46 
(7 %)

1/46 
(2 %)

2/46
(4 %)

0/46 
(0 %)

Proband 2
27/46 
(59 %)

33/46 
(72 %)

18/46 
(39 %)

12/46 
(26 %)

1/46 
(2 %)

1/46 
(2 %)

0/46 
(0 %)

0/46 
(0 %)

Proband 4
3/44 
(7 %)

23/45 
(51 %)

16/44 
(36 %)

6/45 
(13 %)

11/44 
(25 %)

4/45 
(9 %)

14/44
(32 %)

12/45 
(27 %)

W ie aus den D aten in Tabelle 94 hervorgeht, erhöhten alle Studienteilnehm er 
den Anteil korrekt gelöster Items im finalen Durchlauf. Die größte Steigerung 
findet sich m it 44 %  bei Proband 4. W eiterhin produzierten alle Probanden we­
niger anteilig korrekte Item s, wobei auch hier Proband 4 den Anteil am stärksten 
senkte. Außerdem war bei den Studienteilnehm ern 1 und 4 eine Reduktion von 
falsch und m it Lösungsanforderung gelösten Items zu beobachten. Letztere wa­
ren bei Proband 2 weder während des ersten noch während des finalen D urch­
gangs zu verzeichnen.

Tabelle 95 bezieht sich auf die Bearbeitungszeit, die jeweils für den ersten und 
finalen Bearbeitungsdurchgang vonnöten war. H ier ist zu erkennen, dass die 
Probanden für den ersten Durchgang mindestens zwei Therapiesitzungen benö­
tigten. Diese initiale Bearbeitungszeit konnte von allen Studienteilnehm ern im 
letzten Durchgang reduziert werden, wobei auch hierbei zwischen anderthalb 
und zwei Sitzungen für die einmalige Bearbeitung aller Items erforderlich waren. 
Die größte Zeiteinsparung von 31 M inuten  findet sich bei Proband 1. Pro­
band 4 hingegen reduzierte die Bearbeitungszeit im geringsten Ausmaß.
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T abelle  95: V ergleich der B earbeitungszeiten in  M in u ten  erster u n d  letzter D urchgang 
M o du l 2 (auf ganze M in u ten  gerundet)

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Bearbeitungszeit erster Durch­
gang

109 Min. 106 Min. 100 Min.

Bearbeitungszeit letzter 
Durchgang

78 Min. 82 Min. 97 Min.

Darüber hinaus soll im Folgenden analysiert werden, ob sich die M odalitäten­
nutzung und die modalitätsspezifischen Leistungen veränderten (siehe 
Tabelle 96).
T abelle  96: V ergleich der M o dalitä ten nu tzu ng  erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 2.

A ngegeben ist die A nzahl der in  der jeweiligen M o d alitä t bearbeiteten Item s in 
absoluten  Z ahlen  u n d  in  K lam m ern  der Prozentsatz  der G esam titem zahl. N ic h t 
alle P ro b an d en  bearbeiteten  alle Item s.
Anzahl
Benennen

Anzahl
Schreiben

Anzahl
Zeichnen

Anzahl
Gestik

Anzahl
Umschreiben

Durchgang Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 1 21/46

(46%)
46/46
(100%)

10/46
(22%)

0/46
(0%)

11/46
(24%)

0/46
(0%)

4/46
(9%)

0/46 
(0 %)

0/46
(0%)

0/46
(0%)

Proband 2 36/46
(78%)

44/46
(96%)

1/46
(2%)

0/46
(0%)

2/46
(4%)

0/46
(0%)

2/46
(4%)

0/46 
(0 %)

5/46
(11%)

2/46
(4%)

Proband 4 27/44
(61%)

18/45
(40%)

5/44
(11%)

22/45
(49%)

9/44
(20%)

5/45
(11%)

3/44
(7%)

0/45
(0%)

0/44
(0%)

0/44
(0%)

W ie aus Tabelle 96 hervorgeht, veränderte sich die M odalitätennutzung bei allen 
drei Probanden. Zunächst fällt auf, dass im ersten Durchgang von allen Stu­
dienteilnehm ern m ehr M odalitäten genutzt wurden als im letzten Durchlauf. 
Sowohl Proband 1 als auch Proband 2 fokussierten im letzten Durchgang das 
mündliche Benennen: So wählte Proband 1 im letzten Durchgang für alle und 
Proband 2 für nahezu alle Items diese M odalität. Bei Proband 4 hingegen redu­
zierte sich die Itemanzahl, für die er die M odalität Benennen nutzte, im letzten 
Durchgang um über 20 %. D afür konnte jedoch ein Anstieg von knapp 40 % in 
der M odalität Schreiben beobachtet werden.
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Darüber hinaus zeigt Tabelle 97 die Entwicklung der Leistungen innerhalb 
der einzelnen M odalitäten.
T abelle  97: V ergleich m odalitätenspezifischer Leistungen erster u n d  letzter D urchgang  M odul 

2. A ngegeben s in d  die in  den  einzelnen M o dalitä ten  erreich ten  no rm ierten  
P un k tw erte  in  absoluten  Z ah len  u n d  in K lam m ern der P rozentsatz  der 
M axim alpunktzah l.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Benennen 1671/2100 4393/4600 2593/3600 3864/4400 379/2700 314/1800

(80 %) (96 %) (72 %) (88%) (14 %) (17 %)
Schreiben 617/1000 

(62 %)
- 92/100 

(92 %)
- 83/500 

(17 %)
1042/2200
(47 %)

Zeichnen 880/1100 
(80 %)

- 140/200 
(70 %)

- 348/900 
(39 %)

210/500
(42 %)

Gestik 190/400
(48 %)

- 110/200 
(55 %)

- 50/300 
(17 %)

-

Umschreiben - - 270/500 
(54 %)

180/200 
(90 %)

- -

W ie Tabelle 97 zu entnehm en, wurden nicht alle M odalitäten in beiden D urch­
gängen genutzt, sodass nicht im m er ein Vergleich möglich war.

Eine Gegenüberstellung der erreichten Punkte in der M odalität Benennen 
war bei allen drei Probanden durchführbar: H ier ergaben sich bei den Proban­
den 1 und 2 m it jeweils 16 % die größten Punktsteigerungen. Zusätzlich gelang 
bei Proband 2 ein Vergleich in der M odalität Umschreiben und bei Proband 4 in 
den M odalitäten Schreiben und Zeichnen. Alle vergleichenden Betrachtungen 
zeigten verbesserte Leistungen während des finalen Durchgangs, wobei beson­
ders große Punktgewinne beim verbalen Umschreiben und beim Schreiben zu 
verzeichnen waren.

Ü ber diese modalitätsspezifischen Analysen hinaus wurde die Hilfennutzung un­
tersucht, wie in Tabelle 98 ersichtlich ist. H ier wird deutlich, dass die Probanden 
1 und 2 im letzten Durchgang den m it einer oder mehreren Hilfen gelösten 
Itemanteil reduzierten. Dahingegen konnte bei Proband 4 ein leichter Anstieg 
des Unterstützungsbedarfs beobachtet werden. Zudem  ist anhand der Anzahl der 
insgesamt verwendeten Hilfen ersichtlich, dass alle Probanden während beider 
Durchgänge zumindest bei einem Teil der Items jeweils m ehr als eine Hilfe 
nutzten.
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T abelle  98 : V ergleich der H ilfen n u tzu n g  erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 2. Spalte 1
bezieht sich auf die jeweilige A nzahl der m it  einer oder m ehreren  H ilfen  gelösten 
Item s. A ngegeben s in d  die absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern der Prozentsatz 
der G esam titem zahl. N ic h t alle P ro ban den  bearbeiteten  alle Item s. D a  pro  Item  
eine oder m ehrere  H ilfen  genutzt w erden k o n n ten , bezieht sich Spalte 2 auf die 
A nzahl genutzter H ilfen . A ngegeben in absoluten  Zahlen.

Items mit Hilfen Hilfenanzahl gesamt
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter
Proband 1 11/46 (24% ) 2/46 (4 %) 28 3
Proband 2 14/46 (30 %) 2/46 (4 %) 47 4
Proband 4 36/44 (82 %) 38/45 (84 %) 132 139

Tabelle 99 n im m t auf die in Anspruch genommene therapeutische Hilfe Bezug. 
Es fällt auf, dass alle Probanden die Anzahl der Items, bei denen es therapeuti­
scher Hilfe bedurfte, vom ersten zum finalen Durchgang verminderten. Die 
Probanden 1 und 2 bearbeiteten alle Items während des letzten Durchlaufs selb­
ständig, wohingegen Proband 4 noch bei knapp drei Viertel der Items die U nter­
stützung der Therapeutin in Anspruch nahm.
T abelle  99 : V ergleich therapeutische H ilfe  erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 2. A ngegeben 

ist jeweils d ie  Anzahl an  Item s m it  therapeutischer H ilfe  in  absoluten  Z ahlen  u n d  
in K lam m ern der Prozentsatz der G esam titem zahl. N ich t alle P ro ban den  bearbei­
teten  alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Items mit therapeutischer Hilfe 
erster Durchgang 
Items mit therapeutischer Hilfe 
letzter Durchgang

23/46 (50 %) 

0/46 (0 %)

20/46 (43 %) 

0/46 (0 %)

39/44 (89 %) 

33/45 (73 %)

Ein Vergleich der Selfmonitoringleistungen findet sich in Tabelle 100. H ier ist 
jeweils angegeben, bei welcher Itemanzahl ein Selfmonitoring grundsätzlich 
möglich war und wie häufig dieses von den Probanden selbständig und korrekt 
geleistet wurde. Das Selfmonitoring war nicht imm er möglich, da diese O ption 
von den Probanden zum Teil übersprungen wurde.
T abelle  100: V ergleich der Selfm onitoringleistungen erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 2.

A ngegeben ist die jeweilige A nzahl an Item s m it  adäquatem  Selfm onitoring  in 
absoluten  H äufigkeiten . D a  ein Selfm onitoring  n ich t im m er du rch geführt w erden 
ko nn te , gilt als V ergleichsgröße die A nzahl an Item s, bei w elchen ein Selfm oni­
to rin g  grundsätzlich m öglich gewesen wäre. In  K lam m ern ist der Prozentsatz  der 
A nzahl an Item s m it  grundsätzlich m öglichem  Selfm onitoring  angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Items mit korrektem Selfm oni­
toring erster Durchgang

27/44 (61 %) 32/45 (71 %) 2/21 (10% )

Items mit korrektem Selfm oni­
toring letzter Durchgang

3/44 (7 %) 10/36 (28 %) 4/28 (14 %)

W ie Tabelle 100 zu entnehm en ist, zeigten die Probanden 1 und 2 im ersten 
Durchgang bei m ehr als der Hälfte der Items korrektes Selfmonitoring, w ohin­
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gegen jener Item anteil während der letzten Bearbeitung deutlich reduziert war. 
Letzteres ist nicht auf falsches Selfmonitoring zurückzuführen, sondern darauf, 
dass die Probanden kein Selfmonitoring m ehr durchführten. Proband 4 hinge­
gen gelang in beiden Durchgängen nur bei wenigen Items korrektes Selfmonito- 
ring, wobei dieser Anteil im letzten Durchgang etwas anstieg.

Tabelle 101 bezieht sich auf die Entwicklung der Nachsprechleistungen. H ier ist 
ebenfalls eingetragen, bei welcher Itemanzahl das Erbringen einer N ach­
sprechleistung grundsätzlich möglich war und wie häufig dies den Probanden 
selbständig und korrekt gelang.
T abelle  101: V ergleich N achsprechleistungen erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 2 .

A ngegeben ist die jeweilige A nzahl an Item s m it selbständig korrek ter N a ch ­
sprechleistung in absoluten  H äufigkeiten . D a  das N achsprechen  n ich t im m er 
du rch gefüh rt w erden k o n n te , gilt als V ergleichsgröße die Anzahl an  Item s, bei 
w elchen N achsp rechen  grundsätzlich  m öglich war. In  K lam m ern  ist der Prozent­
satz der A nzahl an  Item s m it grundsätzlich m öglichem  N achsprechen  angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Selbständig korrekt nachge­
sprochene Items erster Durch­ 24/43 (56 %) 45/46 (98 %) 14/34 (41 %)
gang
Selbständig korrekt nachge­
sprochene Items letzter Durch­ 42/43 (98 %) 45/45 (100 %) 23/41 (56 %)
gang

W ie aus den D aten in Tabelle 101 hervorgeht, verbesserten alle Probanden ihre 
Nachsprechleistungen vom ersten zum letzten Übungsdurchgang. Die größte 
Steigerung konnte m it einem Plus von 42 %  bei Proband 1 beobachtet werden.

Darüber hinaus wurden die beiden Durchgänge auf eine Veränderung des U m ­
gangs m it der Lösung hin  analysiert. So ist in Tabelle 102 ersichtlich, dass sich 
bei allen Probanden am Therapieende der Anteil an Items erhöhte, bei dem ein 
aktiver Lösungsumgang verzeichnet werden konnte.
T abelle  102: V ergleich des aktiven U m gangs m it der L ösung erster u n d  letzter D urchgang 

M o du l 2. A ngegeben ist jeweils die absolute  Anzahl an Item s m it aktivem  Lö­
sungsum gang u n d  in K lam m ern  der Prozentsatz  der G esam titem zahl. N ic h t alle 
P robanden  bearbeiteten alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Items mit aktivem Lösungsum­
gang erster Durchgang 
Items mit aktivem Lösungsum­
gang letzter Durchgang

25/46 (54 %) 

42/46 (91 %)

16/46 (35 %) 

37/46 (80 %)

1/44 (2 %) 

20/45 (44 %)

Außerdem wurde das Auftreten von Strategien untersucht (siehe Tabelle 103). 
H ier wird deutlich, dass im ersten Durchgang nur die Probanden 1 und 2 Stra­
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tegien nutzten und diesen Anteil im jeweils letzten Durchgang steigerten. Pro­
band 4 hingegen setzte erst im finalen D urchlauf bei gut einem Fünftel der 
Items eine oder mehrere Strategien ein.
T abelle  103: V ergleich des Einsatzes von  Strategien erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 2.

A ngegeben ist jeweils die absolute  A nzahl an  Item s m it  S trategieeinsatz u n d  in 
K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl. N ic h t alle P ro ban den  bearbeite­
ten  alle Item s.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Items mit Strategieeinsatz ers­
ter Durchgang
Items mit Strategieeinsatz letz­
ter Durchgang

14/46 (30 %) 

24/46 (52 %)

17/46 (37 %) 

22/46 (48 %)

0/44 (0 %) 

10/45 (22 %)

Proband 1 wandte als Strategien den Lösungsversuch vor der Modalitätenwahl, 
das wiederholte Anhören der semantischen M erkmale und die Selbstdeblockie- 
rung an. So erprobte er vor Festlegung der M odalität häufig eine verbale Refe­
renz. Gelang ihm diese nicht, wählte er eine nonverbale M odalität. Für die 
Selbstdeblockierung nutzte er semantische Merkmale, Lückensätze, persönlich 
erlebte Alltagssituationen und das schriftliche Referieren. Letzteres trat während 
des letzten Durchgangs gehäuft auf.

Bei Proband 2 waren ein eigenständiges W iederholen der vorgegebenen se­
mantischen M erkmale und Selbstdeblockierungen über Hyperonyme, Kohypo- 
nyme, Lückensätze, Situationsbeschreibungen sowie Um schreibungen zu be­
obachten. Im letzten Durchgang nutzte er ausschließlich eigens produzierte se­
mantische Hinweise und benötigte die Vorgabe semantischer Merkmale nicht 
mehr.

Proband 4 hörte sich im letzten Durchgang bei einigen Items die dargebote­
nen semantischen Merkmale nochmals an und versuchte zum Teil, diese nachzu­
sprechen. Darüber hinaus waren vereinzelte Ansätze zu beobachten, m it Buch­
stabenplättchen gelegte W örter vorzulesen.
Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 2:

Die längerfristige Erprobung von M odul 2: Referieren a u f  Objekte erfolgte m it 
den Probanden 1, 2 und 4. D er Leistungsvergleich zwischen der ersten und letz­
ten Bearbeitung ergab bei allen Probanden signifikante Verbesserungen. Das 
weist darauf hin, dass die Therapie m it M odul 2 das Referieren auf O bjekte bei 
unterschiedlichen aphasischen Symptomprofilen und Schweregraden verbessern 
kann. Zurückzuführen ist das m utm aßlich auch darauf, dass Items verschiedener 
Schwierigkeitsgrade, unterschiedliche M odalitäten für die Referenz und modali­
tätsspezifische Hilfenhierarchien angeboten werden.

Alle Probanden lösten im letzten Durchgang m ehr Items korrekt, wobei bei 
den Probanden 1 und 2 außerdem eine deutlich reduzierte H ilfennutzung zu
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beobachten war. Das lässt sich unter Einbezug der Leistungssteigerung dahinge­
hend interpretieren, dass diese Probanden während der Therapiephase lernten, 
m it weniger oder ohne U nterstützung auf O bjekte zu referieren.

Hinsichtlich der genutzten M odalitäten zeigte sich bei allen Probanden eine 
Reduktion. Daraus lässt sich ebenfalls unter Berücksichtigung der Leistungsfort­
schritte folgern, dass die Probanden während der Therapiephase lernten, m it 
welcher M odalität sie möglichst effektiv auf O bjekte referieren können.

Auffällig war außerdem, dass bei den Probanden 1 und 2 das Selfmonitoring 
während des letzten Bearbeitungsdurchgangs wesentlich seltener als zu Beginn 
beobachtet wurde. Dies könnte dam it zusammenhängen, dass die Probanden 
inzwischen ihre Leistung selbständig beurteilten und die entsprechende Auffor­
derung nur noch selten befolgten. Dahingegen war der Itemanteil m it Selfmoni- 
toring bei Proband 4 während beider Durchgänge gering, stieg jedoch am T he­
rapieende etwas an.

E in weiteres markantes Ergebnis für die Entwicklung der Itembearbeitung 
ist, dass die therapeutische Hilfe von allen Probanden im V erlauf der Therapie­
phase reduziert wurde, sodass trotz der etwas komplexeren Itembearbeitung 
kurzfristig eine selbständige bzw. selbständigere Anwendung möglich wurde. Be­
sonders hervorzuheben ist, dass die Probanden 1 und 2 während des letzten 
Durchgangs keinerlei therapeutische Hilfe m ehr benötigten und somit die Vo­
raussetzungen für ein kom plett eigenständiges Training erfüllten. Proband 4 war 
zum Therapieende hin etwas selbständiger, nahm  jedoch nach wie vor die Hilfe 
der Therapeutin in Anspruch, sodass sich die Therapie m it diesem M odul für 
ihn  nur m it (therapeutischer) U nterstützung eignete.

D arüber hinaus war zu erkennen, dass alle Probanden den Anteil korrekt 
nachgesprochener Items vom ersten zum letzten Durchgang erhöhten. H ierin 
manifestiert sich, dass das Nachsprechen auch am Therapieende von den Pro­
banden genutzt wurde und sich zudem Verbesserungen einstellten.

Abschließend ist festzuhalten, dass alle Probanden während des letzten Bear­
beitungsdurchgangs öfter einen aktiven Umgang m it der Lösung zeigten, was auf 
eine intensive Auseinandersetzung m it der Applikation und ein eigenständigeres 
Arbeiten hindeutet.
15.6.2.3 Vergleich der Itembearbeitung in Modul 3: Einfache

kommunikative Handlungen - Zustimmung/Ablehnung

M odul 3 stellte für die Probanden 3 und 4 eines ihrer jeweiligen Schwerpunkt- 
m odule dar. Proband 3 bearbeitete in der Schwerpunkttherapiephase einmal alle 
Items dieses M oduls und Proband 4 vollzog in dieser Phase acht Durchgänge. 
Bei Proband 3 konnten sowohl im ersten als auch im letzten D urchlauf alle 50 
Items bewertet werden, während bei Proband 4 im ersten Durchgang ein Item 
von der Bewertung ausgeschlossen werden musste, sodass es sich hier einmal um 
49 Items handelte.
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Abbildung 53 bezieht sich auf den Vergleich der jeweils erreichten Gesamt­
punktzahl während des ersten und letzten Durchgangs. W ie anhand der Signifi­
kanzsternchen zu sehen, verbesserten sich beide Probanden während der Thera­
piephase signifikant.

3 4
Probanden

■  E rs te r D u rch ga n g  « L e tz te r  D u rchgang

A bbildung  53: V ergleich erreichte G esam tpunk tzah l erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 3 in 
P rozent

Die Ergebnisse der Prüfstatistik sind in Tabelle 104 zusammengefasst. 
T abelle  104: Prüfstatistik  M o d u l 3
Proband Signifikanztest U-Wert Signifikanzniveau
3 W ilcoxon-Test -3.493 p < .01
4 W ilcoxon-Test -3.190 p < .01

Tabelle 105 beinhaltet einen Vergleich der Lösungsreaktionen. Dabei wird un­
terschieden, ob ein Item , unabhängig von der Verwendung einer oder mehrerer 
Hilfsstufen, korrekt, falsch oder nicht gelöst wurde.
T abelle  105: V ergleich der L ösungsreaktionen erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 3.

A ngegeben ist die jeweilige A nzahl an Item s in  absoluten  Z ahlen  u n d  in 
K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl. N ic h t alle P robanden  
bearbeiteten alle Item s.

Korrekt gelöste Items Falsch gelöste Items Nicht gelöste Items
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 3 33/50

(66%) 43/50 (86%)
17/50
(34%) 7/50 (14%) 0/50 (0%) 0/50 (0%)

Proband 4 29/49
(59%)

44/50 (88%) 20/49
(41%)

5/50 (10%) 0/50 (0%) 1/50 (2%)

W ie aus Tabelle 105 hervorgeht, nahm  der Anteil korrekt gelöster Items bei bei­
den Probanden zu und derjenige falsch gelöster ab. Die jeweils größere Steige­
rung bzw. Reduktion findet sich bei Proband 4. Dieser löste jedoch während des
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letzten Durchgangs ein Item nicht, da er sowohl bei der Aufgabenstellung als 
auch bei allen Hilfen stets eine weitere U nterstützung anforderte.

Tabelle 106 bezieht sich auf diejenigen Items, bei welchen die Probanden die 
Antwortpartikeln ohne Aufforderung korrekt verbal äußerten. W ie anhand der 
D aten zu erkennen ist, gelang dies Proband 3 insgesamt nur einmal, und zwar 
während des ersten Durchgangs. Proband 4 hingegen steigerte den Anteil an 
Items m it korrekt produzierten A ntwortpartikeln auf 26 %.
T abelle  106: V ergleich ko rrek t p roduzierter A ntw ortpartike ln  erster u n d  letzter D urchgang 

M o du l 3. A ngegeben ist die jeweilige A nzahl an Item s m it korrek ter A nw o rt­
partikel u n d  in  K lam m ern  der Prozentsatz  der G esam titem zahl. N ic h t alle P ro ­
banden bearbeiteten alle Item s.

Proband 3 Proband 4
Items mit korrekterAntwortpartikel 
erster Durchgang 
Items mit korrekterAntwortpartikel 
letzter Durchgang

1/50 (2 %) 

0/50 (0 %)

0/49 (0 %) 

13/50 (26 %)

Tabelle 107 umfasst die jeweiligen Bearbeitungszeiten für den ersten und letzten 
Durchgang, wobei die Daten eine geringfügige Reduktion bei beiden Probanden 
zeigen.
T abelle  107: V ergleich der B earbeitungszeiten in  M in u ten  erster u n d  letzter D urchgang 

M o du l 3 (auf ganze M in u ten  gerundet)
Proband 3 Proband 4

Bearbeitungszeit erster Durchgang 31 Min. 28 Min.
Bearbeitungszeit letzter Durchgang 27 Min. 27 Min.

W ie sich die N utzung der Hilfen entwickelte, kann Tabelle 108 entnom m en 
werden.
T abelle  108: V ergleich H ilfen n u tzu n g  erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 3. Spalte 1

bezieht sich auf die A nzahl der m it einer oder m ehreren  H ilfen  gelösten Items. 
A ngegeben ist die A nzahl der Item s in  absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern  der 
P rozentsatz  d er G esam titem zahl. D a  pro Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden 
ko n n ten , bezieht sich Spalte 2 a u f die H ilfenanzahl gesam t in  absoluten  Z ahlen .

Items mit Hilfen Hilfenanzahl gesamt
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter
Proband 3 8/50 (16 %) 0/50 (0 %) 8 0
Proband 4 9/49 (18 %) 16/50 (32 %) 15 24

Bei einer vergleichenden Betrachtung der D aten in Tabelle 108 fällt auf, dass die 
Probanden 3 und 4 ein konträres Nutzungsverhalten aufwiesen: So reduzierte 
Proband 3 den Anteil der Items m it H ilfennutzung von knapp einem Fünftel 
auf 0 %, wohingegen Proband 4 die Anzahl m it Hilfe gelöster Items nahezu ver­
doppelte. Außerdem zeigte sich, dass Proband 3 pro Item maximal eine Hilfsstu­
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fe verwendete, wohingegen Proband 4 bei einigen Items mehrere Hilfen anfor­
derte.

W eiterhin bezieht sich Tabelle 109 auf die therapeutische Hilfe, die jeweils wäh­
rend des ersten und letzten Durchgangs von den Probanden in Anspruch ge­
nom m en wurde. Auch hier zeigt sich, dass Proband 3 seinen Hilfsbedarf verrin­
gerte, wohingegen dieser bei Proband 4 geringfügig anstieg. D arüber hinaus ist 
ersichtlich, dass beide Teilnehm er im letzten Durchgang jeweils m ehr als 85 % 
der Items selbständig bearbeiteten.
T abelle  109: V ergleich therapeutische H ilfe erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 3.

A ngegeben ist jeweils die A nzahl an Item s m it therapeu tischer H ilfe in  absoluten 
Z ahlen  u n d  in K lam m ern  der P rozentsatz  der G esam titem zahl. N ic h t alle P ro ­
banden bearbeiteten alle Item s.

Proband 3 Proband 4
Items mit therapeutischer Hilfe erster Durchgang 
Items mit therapeutischer Hilfe letzter Durchgang

29/50 (58 %) 
6/50 (12 %)

5/49 (10% ) 
7/50 (14% )

D er Einsatz von Strategien und ein aktiver Um gang m it der Lösung konnten bei 
beiden Probanden weder im ersten noch im letzten D urchlauf beobachtet wer­
den.
Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 3:

M odul 3 wurde in der Schwerpunkttherapiephase m it den Probanden 3 und 4, 
die beide schwere Globale Aphasien aufwiesen, erprobt.

E in Vergleich der Leistungen im ersten und letzten Bearbeitungsdurchgang 
ergab für beide Studienteilnehm er eine signifikante Verbesserung. Diese ist auf 
die gesteigerte Anzahl korrekt gelöster Items zurückzuführen. Proband 3 redu­
zierte außerdem die Hilfennutzung, während Proband 4 im letzten Durchgang 
m ehr U nterstützung anforderte, was dafür verantwortlich sein könnte, dass er 
weniger Fehler produzierte. Dieses unterschiedliche Nutzungsverhalten der bei­
den Probanden wurde durch die selbstgewählten Hilfen gewährleistet und bestä­
tigt dieses Konzept.

Bezüglich des Anteils verbal produzierter Antwortpartikeln fällt auf, dass 
beide Probanden ausgeprägte Schwierigkeiten m it dieser zusätzlichen Aufgabe 
hatten und nur bei Proband 4 eine mäßige Verbesserung zu beobachten war. 
Das kann bei Proband 4 dam it in Verbindung stehen, dass das nonverbale Sig­
nalisieren von Zustim m ung und Ablehnung auch am Ende der Therapiephase 
noch sehr viel Konzentration erforderte. Hierbei ist denkbar, dass ihm  für größe­
re Fortschritte im verbalen Ausdruck die Aufmerksamkeits- und Lernkapazitäten 
fehlten. Bei Proband 3 könnte für die ausbleibenden Fortschritte seine insgesamt 
massiv beeinträchtigte Sprachproduktion verantwortlich sein. Des W eiteren ist
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zu bedenken, dass die Applikation prim är auf das Training des nonverbalen Sig- 
nalisierens von Zustim m ung und Ablehnung abzielt.

Bemerkenswert ist außerdem der bei Proband 3 in der letzten Sitzung stark 
reduzierte therapeutische Hilfsbedarf. Somit gelang ihm  trotz der anfänglichen 
Schwierigkeiten innerhalb weniger Sitzungen eine überwiegend selbständige Be­
arbeitung, was vermutlich sowohl auf die kompakte und gleichförmige Item be­
arbeitung als auch auf seine Fortschritte bei der Buttonbedienung zurückgeführt 
werden kann.
15.6.2.4 Vergleich der Itembearbeitung in Modul 4: Einzelhandlungen

Für die Probanden 1 und 5 bildete M odul 4 das Schwerpunktmodul, m it dem 
beide über jeweils zehn Sitzungen hinweg übten. Bei Proband 1 war während 
des letzten und bei Probandin 5 während des ersten Durchgangs die Bewertung 
jeweils eines Items nicht möglich, sodass es sich in diesen Durchläufen um je­
weils 47 Items handelte.

In  Abbildung 54 sind die Leistungen der beiden Probanden während des 
ersten und letzten Durchgangs abgebildet. W ie anhand der Grafik zu sehen, ver­
besserten sich beide Studienteilnehm er signifikant.

.05 
.01

A bb ildung  54: V ergleich erreich ter G esam tpunk tw erte  erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 4 
in  Prozent

Die W erte der Prüfstatistik sind in Tabelle 110 eingetragen.
T abelle  110: Prüfstatistik  M o d u l 4
Proband Signifikanztest U-Wert Signifikanzniveau
1 W ilcoxon-Test -3,486 p < .01
5 W ilcoxon-Test -2,889 p < .01

*p<

2  10 i
Probanden

■ E rs te r D u rchgang  « L e tz te rD u rc h g a n g
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Tabelle 111 gibt einen vergleichenden Überblick über die Lösungsreaktionen. 
H ier wird unabhängig von der N utzung der Hilfsstufen verglichen, wie viele 
Items korrekt, anteilig korrekt, falsch oder m it Lösungsanforderung bearbeitet 
wurden.
T abelle  111: V ergleich der L ösungsreaktionen erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 4.

A ngegeben ist jeweils die A nzahl der Item s in  absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern 
der P rozentsatz  der G esam titem zahl. Es w urden  n ich t im m er alle Item s bearbei­
tet.

Korrekt gelöste 
Items

Anteilig korrekt 
gelöste Items

Falsch gelöste 
Items

Lösungsanforderung

Durchgang Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 1 16/48 

(33 %)
35/47 
(74 %)

23/48 
(48 %)

10/47 
(21 %)

9/48 
(19 %)

2/47 
(4 %)

0/48 
(0 %)

0/47 
(0 %)

Probandin 5 28/47 
(60 %)

23/48 
(48 %)

15/47 
(32 %)

20/48 
(42 %)

4/47 
(9 %)

5/48 
(10 %)

0/47 
(0 %)

0/48 
(0 %)

Bei Betrachtung der W erte in Tabelle 111 wird eine gegensätzliche Entwicklung 
der Lösungsreaktionen in drei der vier Kategorien deutlich. So steigerte Pro­
band 1 die Anzahl korrekt gelöster Items vom ersten zum letzten Durchgang 
und reduzierte anteilig korrekt sowie falsch gelöste Items. Bei Probandin 5 hin­
gegen waren ein geringerer Anteil korrekt bearbeiteter Items im  letzten D urch­
lauf sowie eine Steigerung anteilig korrekt gelöster Items zu beobachten. N icht 
gelöste Items traten bei keinem der beiden Probanden auf.

Darüber hinaus bezieht sich Tabelle 112 auf einen Vergleich der Bearbeitungs­
zeiten. Zunächst ist ersichtlich, dass für eine einmalige Bearbeitung aller Items 
dieses M oduls zwischen zwei und vier Therapiesitzungen vonnöten waren. Pro­
band 1 gelang im Therapieverlauf eine Verringerung der Bearbeitungszeit um 
zwölf M inuten, wohingegen Probandin 5 für den letzten Durchgang knapp eine 
halbe Therapiesitzung m ehr benötigte.
T abelle  112: V ergleich der B earbeitungszeiten in  M in u ten  erster u n d  letzter D urchgang 

M o du l 4  (auf ganze M in u ten  gerundet)
Proband 1 Probandin 5

Bearbeitungszeit erster Durchgang 114 Min. 176 Min.
Bearbeitungszeit letzter Durchgang 102 Min. 200 Min.

W elche M odalitäten die beiden Probanden im ersten im Vergleich zum letzten 
Bearbeitungsdurchgang nutzten, ist in T  abelle 113 zu sehen. Bei Betrachtung 
der D aten ist erkennbar, dass Proband 1 im ersten Durchgang alle M odalitäten 
erprobte, wobei der Schwerpunkt auf der verbalen Referenz lag. Im letzten 
Durchgang führte er schließlich alle kom m unikativen H andlungen verbal aus. 
Probandin 5 löste, wie bereits in Kapitel 14.5.5 erläutert, alle schriftlich bear­
beitbaren Items in dieser M odalität, w odurch deren Anzahl konstant blieb. Für
312

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


alle übrigen Items wählte sie in beiden Durchgängen die verbale Referenz, wie es 
auch in M odul 2 zu beobachten war.
T abelle  113: V ergleich der M o dalitä ten nu tzu ng  erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 4.

A ngegeben ist die A nzahl der in  der jeweiligen M o d alitä t bearbeiteten Item s in 
absoluten  Z ah len  u n d  in  K lam m ern  der Prozentsatz  der G esam titem zahl. Es 
w urden  n ich t im m er alle Item s bearbeitet.

Anzahl Sprechen Anzahl Schreiben Anzahl Zeichnen Anzahl Gestik
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 1 41/48 

(85 %)
47/47 
(100 %)

4/48 
(8 %)

0/47 
(0 %)

2/48 
(4 %)

0/47 
(0 %)

1/48 
(2 %)

0/47 
(0 %)

Probandin 5 11/47 
(23 %)

12/48 
(25 %)

36/47 
(77 %)

36/48 
(75 %)

0/47 
(0 %)

0/48 
(0 %)

0/47 
(0 %)

0/48 
(0 %)

Ü ber die vergleichende M odalitätennutzung hinaus erfolgte eine Gegenüberstel­
lung der Leistungen innerhalb der einzelnen M odalitäten (siehe Tabelle 114).
T abelle  114: V ergleich m odalitätenspezifischer L eistungen erster u n d  letzter D urchgang  

M o du l 4. A ngegeben s in d  die in  den  einzelnen M o dalitä ten  erreichten n o r­
m ierten  P un k tw erte  in  absoluten  Z ahlen  u n d  in  K lam m ern  der P rozentsatz  der 
M axim alpunktzah l.
Sprechen Schreiben Zeichnen Gestik

Durch­
gang

Erster Letzter Erster Letzter Erster
Letz­
ter

Ers­
ter

Letz­
ter

Proband
1

3222/410 
0 (79 %)

4322/470 
0 (92 %)

125/400 
(31 %) -

120/200 
(60 %) -

0/100 
(0 %) -

Probandin
5

1044/110 
0 (95 %)

1000/120
0
(83 %)

1892/360 
0 (53 %)

2750/360 
0 (76 %) - - - -

W ie aus Tabelle 114 hervorgeht, nutzte Proband 1  im letzten Durchgang aus­
schließlich die verbale M odalität, wobei er bereits im ersten Durchgang die 
höchsten Punktwerte erzielt hatte. H ier konnte eine Punktsteigerung um 13 %  
verzeichnet werden. Bei Probandin 5 waren Leistungsvergleiche in der verbalen 
und schriftlichen M odalität möglich. M it einem Plus von 23 % zeigte sich vom 
ersten zum letzten Durchgang eine deutliche Steigerung der schriftlichen Leis­
tungen. Bezüglich der verbalen Referenz waren hingegen im finalen Durchgang 
etwas schlechtere Leistungen zu beobachten.

Tabelle 115 gibt einen vergleichenden Überblick über die H ilfennutzung.
Es ist ersichtlich, dass beide Probanden sowohl im ersten als auch im letzten 

Durchgang Hilfsstufen in Anspruch nahm en, und zwar teilweise mehrere pro 
Item. Beiden Teilnehm ern gelang eine Reduktion der verwendeten H ilfen wäh­
rend des finalen Durchgangs, indem  Proband 1  am Therapieende die Anzahl an 
Hilfsstufen halbierte und Probandin 5 nur noch ein knappes Viertel der initial 
benötigten H ilfen nutzte.
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T abelle  115: V ergleich der H ilfen n u tzu n g  erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 4 . Spalte 1 
bezieht sich a u f  die A nzahl der m it einer oder m ehreren  H ilfen  gelösten Item s. 
A ngegeben ist die A nzahl der Item s in  absoluten  Z ahlen  u n d  in K lam m ern  der 
Prozentsatz  der G esam titem zahl. Es w urden  n ich t im m er alle Item s bearbeitet. D a
pro  Item  m ehrere H ilfen  angefordert w erden ko n n ten , bezieht sich Spalte 2 au f 
die H ilfenanzahl gesam t in  absoluten  Z ahlen.

Items mit Hilfen Hilfenanzahl gesamt
Durchgang Erster Letzter Erster Letzter
Proband 1 6/48 (13 %) 4/47 (9 %) 10 5
Probandin 5 33/47 (70 %) 11/48 (23% ) 86 22

N eben der Verwendung der integrierten Hilfsstufen verringerte sich auch der 
Hilfsbedarf durch die Therapeutin, wie in Tabelle 116 ersichtlich ist. So benö­
tigte Proband 1  im  ersten Durchgang bei weniger als einem D rittel der Items 
therapeutische Hilfe und löste im  letzten D urchgang nahezu alle Items selbstän­
dig. Probandin 5  verm inderte ihren Unterstützungsbedarf um  15 % , sodass sie 
im  finalen D urchlauf m ehr als zwei D rittel der Items selbständig bearbeitete.
T abelle  116: V ergleich therapeutische H ilfe erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 4.

A ngegeben ist jeweils die A nzahl an Item s m it therapeu tischer H ilfe in  absoluten 
Z ah len  u n d  in K lam m ern  der P rozentsatz  der G esam titem zahl. Es w urden  n ich t 
im m er alle Item s bearbeitet.

Proband 1 Probandin 5
Items mit therapeutischer Hilfe erster Durchgang 
Items mit therapeutischer Hilfe letzter Durchgang

15/48 (31 %) 
1/47 (2 %)

21/47 (45 %) 
14/47 (30 %)

Auskunft über die Entwicklung des Selfmonitorings gibt Tabelle 117. Dabei fällt 
auf, dass Proband 1 im  ersten D urchgang bei etwa einem Viertel der Items selb­
ständig ein korrektes Selfmonitoring durchführte und sich dieser Anteil während 
des finalen Durchlaufs reduzierte. Bei den restlichen Items war eine entspre­
chende Aufforderung erforderlich. Dahingegen war bei Probandin 5  bei nahezu 
allen Items ein selbständiges und korrektes Selfmonitoring zu beobachten.
T abelle  117: V ergleich der Selfm onitoringleistungen erster u n d  letzter D urchgang  M o du l 4.

A ngegeben ist die jeweilige A nzahl an Item s m it  adäquatem  Selfm onitoring  in  ab­
solu ten  H äufigkeiten . D a ein Selfm onitoring  n ich t im m er du rch gefüh rt w erden 
ko nn te , gilt als V ergleichsgröße die A nzahl an Item s, bei w elchen ein Selfm onito- 
ring  grundsätzlich m öglich gewesen wäre. In  K lam m ern  ist der P rozentsatz  der 
A nzahl an Item s m it grundsätzlich m öglichem  Selfm onitoring  angegeben.

Proband 1 Probandin 5
Items mit korrektem Selfmonitoring erster Durchgang 
Items mit korrektem Selfmonitoring letzter Durchgang

11/43 (26 %) 
4/46 (9 %)

40/41 (98 %) 
42/45 (93 %)

In Tabelle 118 erfolgt eine Präsentation der Nachsprechleistungen der beiden 
Probanden. Hierbei wird deutlich, dass beide Studienteilnehmer bereits im ers­
ten Durchgang eine hohe Anzahl an Items korrekt nachsprachen und diesen An­
teil im letzten Durchgang auf jeweils über 90 % steigerten.
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T abelle  118: V ergleich der N achsprechleistungen erster u n d  letzter D urchg an g  M o d u l 4.
A ngegeben ist die jeweilige A nzahl an Item s m it  selbständig korrek ter N ach­
sprechleistung in absoluten  H äufigkeiten . D a das N achsprechen n ich t im m er 
du rch gefüh rt w erden k o n n te , gilt als V ergleichsgröße die A nzahl an  Item s, bei 
w elchen N achsp rechen grundsätzlich  m öglich  war. In  K lam m ern  ist d er Pro­
zentsatz der A nzahl an Item s m it  grundsätzlich m öglichem  N achsprechen 
angegeben.

Proband 1 Probandin 5
Selbständig korrekt nachgesprochene 
Items erster Durchgang 
Selbständig korrekt nachgesprochene 
Items letzter Durchgang

35/43 (81 %) 

45/47 (96 %)

41/46 (89 %) 

42/46 (91 %)

Tabelle 119 bezieht sich auf einen Vergleich des aktiven Umgangs m it der Lö­
sung in den beiden Durchgängen. Hierbei ist ersichtlich, dass Proband 1 in bei­
den Durchgängen bei einem Großteil der Items einen aktiven Lösungsumgang 
zeigte, der sich in der finalen Bearbeitung noch steigerte. Dahingegen wies Pro­
bandin 5 insgesamt nur einmal ein solches Verhalten auf.
T abelle  119: V ergleich des aktiven U m gangs m it der L ösung erster u n d  letzter D urchgang 

M o du l 4. A ngegeben ist jeweils die absolute  A nzahl an Item s m it  aktivem  Lö­
sungsum gang u n d  in K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl. Es w urden  
n ich t im m er alle Item s bearbeitet.

Proband 1 Probandin 5
Items mit aktivem Lösungsum­
gang erster Durchgang 
Items mit aktivem Lösungsum­
gang letzter Durchgang

39/48 (81 %) 

45/47 (96 %)

1/47 (2 %) 

0/48 (0 %)

In Tabelle 120 ist eingetragen, bei welcher Itemanzahl die Probanden Strategien 
für das Lösen der Items verwendeten. Dabei wird deutlich, dass beide Probanden 
in den zwei Bearbeitungsdurchläufen Strategien nutzten. Proband 1 erhöhte die­
sen Anteil während der letzten Bearbeitung um 33 Prozent, wohingegen bei 
Probandin 5 ein geringfügiger Rückgang zu verzeichnen war.
T abelle  120: V ergleich des Einsatzes von  S trategien erster u n d  letzter D urchgang  M o d u l 4.

A ngegeben ist jeweils die absolute  Anzahl an  Item s m it  S trategieeinsatz u n d  in 
K lam m ern  der Prozentsatz der G esam titem zahl. Es w urden  n ich t im m er alle 
Item s bearbeitet.

Proband 1 Probandin 5
Items mit Strategieeinsatz ers­
ter Durchgang
Items mit Strategieeinsatz letz­
ter Durchgang

21/48 (44 %) 

36/47 (77 %)

30/47 (64 %) 

27/48 (56 %)

Bezüglich der Art der eingesetzten Strategien konnte bei Proband 1 während des 
ersten Bearbeitungsdurchgangs prim är das Lösen vor der M odalitätenwahl ver­
zeichnet werden. Im letzten D urchlauf nutzte er diese Strategie nach wie vor,
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wobei er sich bei einigen Items auch schriftlich selbst deblockierte. Bei Proban­
din 5 waren die eingesetzten Strategien auf das schriftliche Lösen der kom m uni­
kativen H andlungen fokussiert. In beiden Durchgängen sprach sie sich das in­
tendierte W ort laut vor und im letzten Durchgang machte sie sich zusätzlich ver­
stärkt von H and Notizen, die sie anschließend in das Tablet eingab.
Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse hinsichtlich der 
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 4:

Eine längerfristige Erprobung von M odul 4: Einzelhandlungen fand m it den 
Probanden 1 und 5 statt. Bei Proband 1 stellte dabei die modalitätenunabhängi­
ge Steigerung der kom m unikativen Handlungsfähigkeit das Ziel dar, während 
bei Probandin 5 die Verbesserung des kom m unikativen Schriftspracheinsatzes 
im Vordergrund stand. Ein Vergleich der Leistungen während des ersten und 
letzten Bearbeitungsdurchgangs ergab eine signifikante Leistungssteigerung bei 
beiden Probanden. Das weist darauf hin, dass durch die Anwendung von M o­
dul 4 von AKOPRA  sowohl das m odalitätenunabhängige als auch das schriftliche 
Ausführen komm unikativer H andlungen verbessert werden kann.

Bei Proband 1 waren in der letzten Bearbeitung eine erhöhte Anzahl korrekt 
gelöster Items und eine geringfügige Reduktion der Hilfennutzung zu erkennen. 
Probandin 5 hingegen löste während des letzten Durchgangs weniger Items kor­
rekt, wobei sie m ehr Items anteilig korrekt löste und die H ilfennutzung deutlich 
verringerte. Diese Entwicklung zeigt, dass Probandin 5 die Items am Ende der 
Therapiephase selbständiger löste, jedoch nicht im m er fehlerfrei. Diese Entwick­
lung ist im H inblick auf eine erfolgreichere Alltagskommunikation besonders 
relevant.

Die M odalitätennutzung ist aufgrund der Fokussierung auf das schriftliche 
H andeln bei Probandin 5 nur bei Proband 1 interessant. So war bei ihm  eine 
Entwicklung von der Verwendung aller M odalitäten hin  zum ausschließlich ver­
balen Lösen zu beobachten. Dies deutet darauf hin, dass er während der Thera­
piephase lernte, auf diese Weise am erfolgreichsten kom m unikativ zu handeln.

Ein weiteres interessantes Ergebnis bezüglich der Bearbeitung von M odul 4 
ist, dass beide Probanden im letzten Bearbeitungsdurchgang weniger therapeuti­
sche Hilfe benötigten als im ersten. Das spricht für eine erfolgreiche Einarbei­
tung in die Applikation. Besonders hervorzuheben ist, dass Proband 1 am T he­
rapieende nahezu alle Items selbständig bearbeitete. Außerdem fiel bei vielen 
Items sein aktiver Umgang m it der Lösung auf. Beides deutet auf eine besonders 
intensive Auseinandersetzung m it der App hin.

Hinsichtlich des Selfmonitorings konnte bei Proband 1 ein Rückgang beo­
bachtet werden, wobei er auch zu Beginn nur bei weniger als einem Drittel der 
Items ein korrektes Selfmonitoring zeigte. Dies könnte darauf hinweisen, dass er 
diese zusätzliche Aufgabe bei jenem komplexen Aufgabentypen zumindest zu 
Beginn nicht bewältigen konnte. Dahingegen führte Probandin 5 während bei­
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der Durchgänge bei fast allen Items ein korrektes Selfmonitoring durch. Hieraus 
lässt sich folgern, dass auch in diesem M odul ein selbständiger Lösungsabgleich 
möglich ist und es N utzer gibt, die von diesem Angebot auch längerfristig G e­
brauch machen.

Auffällig ist außerdem, dass beide Probanden in beiden Bearbeitungsdurch­
gängen bei der M ehrzahl der Items korrekt nachsprachen und diesen Anteil im 
Verlauf der Therapie weiter erhöhten. Daran ist zu erkennen, dass diese zusätzli­
che Ü bung gut akzeptiert wurde und auch hier Fortschritte erzielt werden konn­
ten.
15.7 Probandenbeurteilung zu AKOPRA

N ach Beendigung der Therapiephase erfolgte eine Befragung der Studienteil­
nehm er zur Therapie m it AKOPRA. Hierfür wurde das in Kapitel 14.2.2 vorge­
stellte Interview verwendet. Die Fragen wurden von der Therapeutin vorgelesen 
und wenn nötig erläutert. Bei den Probanden 3, 4 und 5 übernahm die Thera­
peutin die schriftliche Fixierung der Antworten. Die Probanden 3 und 4 waren 
außerdem nicht in der Lage, offene Fragen zu beantworten. H ier gab die Thera­
peutin jeweils verschiedene O ptionen in geschlossenen Fragen vor, wodurch eine 
Beantwortung ermöglicht wurde. M it diesen Hilfestellungen gelang nahezu allen 
Probanden die Beantwortung des gesamten Fragenkatalogs.

Die folgenden Abschnitte beziehen sich nun  auf die Ergebnisse dieses Interviews:
Die Einstiegsfrage, ob die Therapie m it AKOPRA  Spaß bereitet habe, konnte 

auf einer fünfstufigen Ratingskala m it dem negativen Pol gar nicht (Punktwert 1) 
und dem positiven Pol sehr viel (Punktwert 5) beantwortet werden. Die Auswer­
tung ergab, dass die Sitzungen m it AKOPRA  allen Studienteilnehm ern Spaß be­
reitet hatte. So kreuzten die Probanden 1, 2, 3 und 5 den rechten Pol der Skala 
an und gaben somit an, dass ihnen die Therapie sehr viel Spaß bereitet hätte und 
Proband 4 setzte sein Kreuz bei 4.

Die Frage nach der Zufriedenheit m it den Therapiem odulen wurde ebenfalls 
anhand einer derartigen Ratingskala m it den Polen gar nicht und sehr zufrieden 
beantwortet. Hierbei kreuzten die Probanden 1, 2 und 3 jeweils Punktwert 5 an, 
der m it sehr zufrieden etikettiert ist, Probandin 5 wählte Punktwert 4 und Pro­
band 4 entschied sich für die neutrale Position. W eiterhin äußerten sich alle 
Studienteilnehm er positiv zur Gestaltung von AKOPRA. So wurde diese von den 
Probanden 1, 2 und 3 jeweils m it Punktwert 5, sehr gut, bewertet, während die 
Studienteilnehm er 4 und 5 Punktwert 4 wählten.
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Die Frage, ob ein Aufgabentyp besonders gut gefallen habe, beantworteten vier 
der fün f Probanden auf der dichotom en Antwortskala m it nein. Proband 1 gab 
hingegen an, dass es sich dabei um M odul 1: Sprachverständnis und M odul 4; 
Einzelhandlungen handle. Diese Aussage begründete er folgendermaßen: „M an 
konnte am meisten probieren, es war nicht so festgelegt, es lebt m ehr.“

Darüber hinaus kreuzten alle Studienteilnehm er auf einer ebenfalls dicho- 
tom en Skala an, es gebe kein M odul von AKOPRA, welches ihnen nicht gefalle.

An diese Fragen zur allgemeinen Bewertung schlossen sich jene zur Effektivi­
tät des Therapieprogramm s an.

Bezüglich des therapeutischen Nutzens von AKOPRA  zeichnete sich ein einheit­
liches Bild ab, indem  alle Probanden auf einer dichotom en Skala angaben, die 
Therapie habe ihnen weitergeholfen. Zusätzlich erläuterte Proband 2 die W ahl 
seiner Antwortkategorie: „ ...u n d  ich glaube, dass sich verschiedene (Items) 
schneller und besser entwickelt haben als wir es das erste M al gemacht haben. 
M an hat Fortschritte gesehen.“ Die weiterführende offene Frage, die auf die 
G ründe für den therapeutischen N utzen referiert, wurde von zwei Probanden 
beantwortet. So vermerkte Proband 1, er habe von der kom binierten auditiven 
und visuellen Inform ationsvermittlung profitiert. Außerdem machte er das Ver­
gnügen während der Itembearbeitung für die Verbesserungen verantwortlich. 
W ichtig seien für ihn  außerdem die Modalitätenvielfalt, die für die Ausführung 
der kom m unikativen H andlungen zur Verfügung steht und insbesondere das 
Zeichnen. Probandin 5 führte als Verbesserungsgrund die häufigen Itemwieder­
holungen an.

Die Frage, was sich konkret verbessert habe, konnte wieder von allen Teil­
nehm ern bearbeitet werden. Proband 1 antwortete: „Alles! Am Anfang hab' ich 
m ehr Zeit gebraucht. Das sind hier Möglichkeiten, die für die Patienten, dass 
m an wieder, dam it alles wieder besser geht.“ A uf Konkretisierungsvorschläge der 
Therapeutin erwiderte er, dass sich das Sprachverständnis und die W ortfindung 
verbessert hätten sowie die Kom m unikation insgesamt. Auch Proband 2 gab 
Fortschritte in Bezug auf die W ortfindung an, indem  er aufschrieb, er könne die 
W örter schneller finden. Die Befragung von Proband 3 zu möglichen Verände­
rungen ergab, dass sich bei ihm  das Sprachverständnis sowie die mündliche und 
schriftliche Sprachproduktion verbessert hätten. Proband 4 antwortete, er könne 
Z ustim m ung und Ablehnung nun  besser signalisieren und auch seine Zeichen­
fähigkeit habe sich etwas verbessert.

Bei der Frage zur Itemschwierigkeit handelt es sich um das einzige Item m it bi­
polarer Skala, welche bezüglich der Etikettierung von zu einfach über genau rich­
tig bis hin  zu zu schwer reicht. Hierbei teilten sich die Antworten in zwei G rup­
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pen: Die Probanden 1 und 3 gaben jeweils an, die Aufgabenschwierigkeit sei ge­
nau richtig. Proband 1 bemerkte hierzu: „Zu schwer? Ne, hat genau 
(ge-)passt. M anche waren natürlich leicht, aber das braucht m an ja bisschen, 
dam it' s lockerer geht.“ Die Probanden 2, 4 und 5 kreuzten jeweils die Kategorie 
zwischen genau richtig und zu schwer an.

W eiterhin wurde die Bedeutung der geübten W örter für den Alltag erfragt. 
H ierfür kam, wie auch für die folgenden Items, wieder eine unipolare fünfstufige 
Ratingskala zum Einsatz. Die Probanden 3 und 4 wählten bei dieser Frage die 
neutrale Kategorie, Proband 2 kreuzte Punktwert 4 an und die Probanden 1 und 
5 vermerkten m it Punktwert 5, dass sie die W örter als sehr wichtig für ihren All­
tag erachten würden. Probandin 5 bestätigte ihre gewählte Kategorie, indem sie 
sagte: „Das G ute war, das waren alles Übungen, die m it dem Leben zu tun  hat- 
te(n).“

Bezüglich der Anwendbarkeit gaben die Probanden 1, 2 und 5 an, dass sie mit 
AKOPRA sehr gut zurechtkämen (Punktwert 5). Zusätzlich äußerte sich Proband 
2 folgendermaßen: „Das war ja jetzt nicht so schwer, die Anwendung!“ Die Pro­
banden 3 und 4 kreuzten jeweils die mittlere neutrale Kategorie an.

W eiterhin bewerteten vier der fün f Teilnehm er das selbständige Kontrollie­
ren der eigenen Lösung, das als Besonderheit der M odule 2 und 4 gilt, als sehr 
gut (Punktwert 5). Proband 4 hingegen entschied sich für die neutrale Kategorie.

Anschließend w urden die Probanden um  eine M einungsäußerung bezüglich 
des Übens ohne therapeutische Begleitung gebeten. Diese Frage bezieht sich 
nicht spezifisch auf AKOPRA, spielt jedoch für die Gestaltung der Therapiemo- 
dule eine wesentliche Rolle. Hierbei zeigte sich, dass den Probanden 1, 2 und 5 
diese Übungsform sehr gut gefällt (Punktwert 5). Probandin 5 äußerte hierzu: 
„Ganz, ganz wichtig. U nd je m ehr M öglichkeiten ich habe, desto m ehr ist die 
Lust wieder da.“ Proband 4 beurteilte das eigenständige Ü ben m it Punktwert 4 
und Proband 3 m it der neutralen Antwortkategorie.

Die hypothetische Frage nach dem Ü ben m it AKOPRA  zu Hause schätzte nahe­
zu die gesamte Gruppe positiv ein. So gaben die Probanden 1, 2 und 5 an, sich 
dies sehr gut vorstellen zu können (Punktwert 5) und Proband 4 entschied sich 
für Punktwert 4. Dahingegen bemerkte Proband 3, sich dies gar nicht vorstellen 
zu können (Punktwert 1).

An diesen Teil des Interviews schlossen sich Fragen zu Veränderungs- und 
Erweiterungswünschen bezüglich AKOPRA  an. A uf einer dichotom en Skala be­
antworteten die Probanden 3 und 4 die Frage nach etwaigen Verbesserungswün­
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schen m it nein und die Probanden 1, 2 und 5 m it ja . W urde diese Frage positiv 
beantwortet, folgte eine offene Frage zu konkreten Vorschlägen.

Die zusätzliche Integration von Items m it höherem Schwierigkeitsgrad wur­
de für M odul 1 zweimal angeregt, nämlich von den Probanden 1 und 5.

W eiterhin stellte Proband 1 heraus, dass er bezüglich der vorgegebenen Lö­
sungen in M odul 4 ergänzende ausführlichere Lösungsvorschläge zur Erweite­
rung der kom m unikativen H andlungen begrüßen würde. Außerdem fügte er 
hinzu, er wünsche sich eine noch größere Auswahl an komm unikativen H and­
lungen. Proband 2 antwortete auf diese Frage: „Ich m ein ', benutzerfreundlicher 
kann m an es wahrscheinlich kaum gestalten, . . . “ Die Integration eines positiven 
Feedbacks in die Applikationen gefiele ihm  jedoch.

Zusätzlich erwähnte Probandin 5, sie würde davon profitieren, wenn durch 
Einstellungen spezifische Aufgaben vorausgewählt und fokussiert geübt werden 
könnten.

W eitere Verbesserungsvorschläge von Probandin 5 bezogen sich auf zwei in 
AKOPRA  integrierte Fotos. D arüber hinaus sehe sie einen großen Vorteil darin, 
wenn AKOPRA  auch für Smartphones verfügbar wäre, da sie jenes imm er dabei 
habe und das Ü ben m it dem Programm somit noch zeit- und ortsunabhängiger 
würde.

Die Frage bezüglich des etwaigen W unsches, AKOPRA  durch zusätzliche Aufga­
bentypen zu ergänzen, wurde ausschließlich von Probandin 5 bejaht. Sie w ün­
sche sich Ü bungen zu Funktionswörtern.

D arüber hinaus wurden die Probanden bezüglich der Verwendung eines 
Tablets im Alltag befragt. Die Auswertung dieser Frage ergab, dass die Proban­
den 2, 3 und 5 auch außerhalb der Therapie ein Tablet nutzten, wohingegen 
dies bei Proband 4 nicht der Fall war. W eiterhin erwähnte Proband 1, zukünftig 
ein Tablet verwenden zu wollen.

Ein Fragenkomplex zu den im Alltag genutzten M odalitäten und K om m u­
nikationsstrategien schloss die Befragung ab, wobei aus Platzgründen auf eine 
Darstellung der Ergebnisse im Rahm en dieser Arbeit verzichtet wird.
Kurze Zusam m enfassung und Erörterung der Ergebnisse des 
Probandeninterviews:

Das Probandeninterview am Ende der Therapiephase war m it der gesamten 
Probandengruppe durchführbar. Dies ist sicherlich auch dadurch bedingt, dass 
bei den Fragen auf einfache Form ulierungen geachtet wurde, der Großteil an­
hand einer Ratingskala beantwortet werden konnte sowie Umform ulierungen 
und Ergänzungen durch die Therapeutin erlaubt waren.

Bezüglich der Ergebnisse ist hervorzuheben, dass AKOPRA  in allen T he­
menkomplexen nahezu ausschließlich positiv bewertet wurde. So wurde Punkt­

320

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


wert 1, bei dem es sich um den negativen Pol der unipolaren Ratingskala han­
delt, nur einmal von einem Probanden verwendet. Punktwert 5, der die beste 
Bewertungskategorie darstellt, wurde dahingegen über 25 M al gewählt.

Als weitere wichtige Ergebnisse ist die Angabe aller Probanden zu nennen, 
dass AKOPRA  ihnen weitergeholfen und Spaß bereitet habe. Ersteres deckt sich 
m it den Leistungsvergleichen und zeigt, dass die Leistungssteigerungen auch 
subjektiv für die Probanden w ahrnehm bar waren. A nhand letzterem ist zu er­
kennen, dass eine Gestaltung AKOPRAs dahingehend gelungen ist, dass alle 
Probanden dieser heterogenen G ruppe gerne dam it arbeiteten.

Darüber hinaus zeigen die Resultate, dass drei Probanden die m it AKOPRA  
trainierten W örter als alltagsrelevant betrachteten, während zwei Probanden die 
neutrale Kategorie wählten. Ersteres kann als erste Bestätigung für die Itemaus­
wahl gewertet werden. Als G ründe für die neutrale Bewertungskategorie kom ­
men bei den Probanden 3 und 4 deren schwere aphasische Defizite in Betracht, 
die möglicherweise eine adäquate Einschätzung der Alltagsrelevanz verhinderten 
und/oder dazu führten, dass sich diese Probanden m ehr Items für eine basale 
Kom m unikation gewünscht hätten.

Ein weiteres interessantes Ergebnis ist, dass vier Probanden die selbständige 
Kontrolle in Form des Lösungsabgleichs als sehr gut bewerteten. Hieraus lässt 
sich ableiten, dass es die Probanden schätzten, auch ohne direktes Feedback des 
Programms oder des Therapeuten üben zu können, was auch das in AKOPRA  
integrierte Selfmonitoring bestätigt.

Relevant ist außerdem, dass die Anwendbarkeit von AKOPRA  von drei Pro­
banden als sehr gut bewertet sowie von den Probanden 3 und 4 m it der neutra­
len Kategorie beurteilt wurde. Diese Einschätzungen aus Probandenperspektive 
spiegeln den therapeutischen Hilfsbedarf wider und bestätigen somit die thera­
peutischen Erfahrungen aus der Studie.

Darüber hinaus gaben vier Probanden an, sich vorstellen zu können, zukünf­
tig selbständig m it AKOPRA  zu Hause zu arbeiten. Diese Aussagen könnten 
dadurch bedingt sein, dass die Probanden Spaß bei der Itembearbeitung hatten, 
AKOPRA  als effektiv einschätzten und sich zudem zutrauten, auch ohne thera­
peutische U nterstützung m it AKOPRA  erfolgreich üben zu können. Ausschließ­
lich Proband 3 konnte sich dies nicht vorstellen, was vermutlich darauf basiert, 
dass er in zwei M odulen auf regelmäßige therapeutische Hilfe angewiesen war.
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16 Diskussion

Diese Arbeit stellt m it AKOPRA  Applikationen vor, die für die komm unikativ­
pragmatische Aphasietherapie entwickelt und erstmalig im Rahmen einer Proof 
of Principle Studie m it Aphasiepatienten erprobt wurden. AKOPRA  ist nicht als 
Ersatz, sondern als Ergänzung zur klassischen Face-to-Face-Therapie zu betrach­
ten und innerhalb des in Kapitel 9.2 beschriebenen Phasenmodells vor allem für 
die Phase des störungsspezifischen Übens geeignet. D enn hier steht die M odifi­
kation des sprachlich-kommunikativen Handelns im Vordergrund.

Das Akronym AKOPRA  (Applikationen für komm unikativ-pragm atische Apha- 
sietherapie) m acht direkt auf die beiden maßgeblichen Besonderheiten aufmerk­
sam: Es handelt sich um  ein Therapieprogramm m it kom m unikativ­
pragmatischer Ausrichtung, und zwar in digitaler Form.

W ie in Kapitel 10 dargestellt, hielt die Digitalisierung im Bereich der Apha- 
sietherapie nicht so schnell Einzug wie in vielen anderen gesellschaftlichen Berei­
chen, sodass erst sukzessive Therapiesoftware entwickelt wurde und das Angebot 
auch heute noch überschaubar ist. N u n  stellt sich zunächst die Frage, warum 
AKOPRA  als digitale Anwendung und nicht als Tool für die Face-to-Face- 
Therapie konzipiert wurde. D er aktuelle Zeitgeist spielte hier nur eine unterge­
ordnete Rolle, während eine ganze Reihe von Vorteilen im Vordergrund stand, 
die m it einer softwarebasierten Therapie einhergehen. Hierzu zählen etwa die 
M öglichkeit zur Erhöhung der Therapiefrequenz, ein bei selbständiger N utzung 
zeit- und ortsunabhängiges sowie ein insgesamt selbstbestimmteres Üben. Das 
führt dazu, dass die Therapie einfacher in den individuellen Alltag der Anwender 
integrierbar ist. Außerdem können sich sowohl die Aktualität des M edium s als 
auch jene des integrierten Materials positiv auf die M otivation der Patienten 
auswirken (vgl. Kapitel 10.3). Eine weitere Stärke von AKOPRA  ist die benutzer­
freundliche Anwendung, die u. a. durch den Touchbildschirm  des Tabletcom- 
puters, eine reduzierte Benutzeroberfläche m it großen Buttons und die lokale 
N utzbarkeit bedingt ist (vgl. Kapitel 11.3).
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Bei Betrachtung der für die Aphasietherapie derzeit zur Verfügung stehen­
den Softwareprogramme fällt auf, dass AKOPRA  eines der wenigen Programme 
m it kommunikativ-pragmatischer Ausrichtung darstellt. Ansonsten werden 
hauptsächlich sprachsystematische Therapieverfahren angeboten. Das liegt nahe, 
weil die sprachsystematische Therapie nach wie vor sehr verbreitet ist (M oriz et 
al., 2014) und es zunächst auch schwierig erscheint, Kom m unikation, die sich 
per Definition auf den Austausch mehrerer Individuen bezieht (vgl. Kapitel 4.1), 
ohne Gesprächspartner zu üben.

Gerade wegen dieser besonderen Herausforderung wurde AKOPRA  als kom m u­
nikativ-pragmatische Software entwickelt. Das bot sich an, weil m it dem Kom­
munikativ-pragmatischen Screening fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) (Glinde­
m ann & Ziegler, 2011) bereits attraktive Aufgabentypen und Therapieziele vor­
lagen, für die eine möglichst effektive Therapie erarbeitet werden sollte. Schließ­
lich findet bei sprachsystematischen Ansätzen häufig kein ausreichender Transfer 
in den Alltag statt (vgl. Kapitel 9.2.2), wobei es das Ziel einer jeden rehabilitati- 
ven M aßnahm e sein sollte, die Partizipationsmöglichkeiten der Betroffenen an 
der Gesellschaft zu verbessern (D IM D I, 2005).

Die kommunikativ-pragmatische Ausrichtung von AKOPRA  bezieht sich zu­
nächst auf das Training alltagsrelevanter und alltagsnaher Aufgabentypen: So 
wird etwa nicht das Verstehen von Einzelwörtern geübt, sondern das Verstehen 
von Zielwörtern in Sätzen. W eiterhin geht es um das Referieren auf Objekte, 
was die Grundlage vieler komm unikativer H andlungen darstellt. Andere Aufga­
ben beziehen sich auf das Signalisieren von Zustim m ung und Ablehnung, was 
gerade für Schwerbetroffene eine ihrer wenigen Kommunikationsmöglichkeiten 
darstellen kann. Ein weiterer Aufgabentyp betrifft das Ausführen typischer 
komm unikativer Alltagshandlungen.

D arüber hinaus wurde bei den Items auf eine hohe Alltagsrelevanz geachtet, 
indem  diese in Anlehnung an Snodgrass & Vanderwart (1980) aus verschiede­
nen semantischen Feldern des alltäglichen Lebens stammen. M it Blick auf die 
kom m unikativen Einzelhandlungen können nach der Einteilung von Searle 
(1990) die vier alltäglichsten Sprachhandlungstypen situativ geübt werden.

G ibt es darüber hinaus Spezifika, die für die Entwicklung und Verwendung von 
AKOPRA  sprechen?

Anzuführen sind hier die verschiedenen M odalitäten, die zur Förderung der 
maximalen kom m unikativen Handlungsfähigkeit in die Applikationen integriert 
wurden. Das bedeutet, dass produktive Leistungen verbal, schriftlich, zeichne­
risch, gestisch oder mittels Umschreiben ausgeführt werden können. Die freie
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W ählbarkeit der M odalitäten stellt aktuell ein Alleinstellungsmerkmal von 
AKOPRA  dar und eröffnet zusätzliche Kommunikationsmöglichkeiten.

W eiterhin sprechen die spezifischen Hilfenhierarchien für AKOPRA. Diese sol­
len ein kleinschrittiges Ü ben ermöglichen und die Anwender bei der Itembear­
beitung unterstützen.

So stehen für jedes M odul, jede angebotene M odalität und jedes Item spezi­
fische Hilfen zur Verfügung, um Lernvorgänge bestmöglich zu fördern. Auch 
darin unterscheidet sich AKOPRA  von vielen anderen Tools, in denen U nter­
stützungsangebote eine eher untergeordnete Rolle spielen (vgl. Kapitel 10.2). Bei 
der Konzeption von AKOPRA  wurde auf das Hilfssystem großen W ert gelegt, 
weil Hilfen für eine softwarebasierte Therapie eine besondere Rolle spielen. Das 
ist dadurch bedingt, dass bei dieser Übungsform typischerweise das selbständige 
Ü ben des Anwenders im V ordergrund steht. Folglich ist es erforderlich, U nter­
stützungsoptionen anzubieten, die in der klassischen Face-to-Face-Therapie vom 
Therapeuten übernom m en werden.

Als weitere Besonderheit ist zu nennen, dass AKOPRA in Anlehnung an das 
Kommunikativ-pragmatische Screening fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) (Glin­
dem ann & Ziegler, 2011) entwickelt wurde. Ü ber ein solches korrespondieren­
des Diagnostikum verfügt derzeit keine andere Aphasietherapiesoftware. W enn 
das Therapieprogramm unm ittelbar auf ein Diagnostikum m it denselben Aufga­
bentypen abgestimmt ist, kann anhand der Diagnostikergebnisse direkt ent­
schieden werden, welche Ü bungen des Therapieprogramm s sich für den indivi­
duellen Patienten eignen. Darüber hinaus lassen sich auf diese Weise Therapie­
fortschritte gut abbilden.

Ü ber die Entwicklung hinaus wurde AKOPRA  m it einer Gruppe von fünf Apha- 
siepatienten erstmalig erprobt. Hierbei stellt sich zunächst die Frage nach dem 
Ziel dieser praktischen Erprobung, da auf der H and liegt, dass für eine umfas­
sende Bewertung von AKOPRA  eine größer angelegte Gruppenstudie notwendig 
wäre. H inter der praktischen Erprobung stand hier vielmehr die Intention, Er­
fahrungen m it diesem neuen Therapieinstrum ent zu sammeln und dessen Stär­
ken und Schwächen zu identifizieren.

U m  dieses Ziel zu erreichen, wurden jeweils zwei Patienten m it schwerer Globa­
ler Aphasie und mittelschwerer Amnestischer Aphasie sowie ein Patient m it 
schwerer Wernicke-Aphasie in die Studie eingeschlossen. D enn so konnte evalu­
iert werden, wie Probanden m it unterschiedlichen aphasischen Störungsprofilen 
und Schweregraden m it AKOPRA  umgehen. Gewählt wurde hierfür ein Prä-
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Posttest-Design. In der Therapiephase wurden zunächst alle vier Applikationen 
einmalig von allen Probanden erprobt, bevor in der Schwerpunkttherapiephase 
jeder Proband m it einem oder mehreren M odulen längerfristig übte, die den je­
weiligen Leistungsprofilen entsprachen. Gerade diese Zweiteilung der Therapie­
phase ermöglichte es, die Anwendbarkeit von AKOPRA  m it verschiedenen Pa­
tienten zu erproben und darüber hinaus erste Effektivitätsuntersuchungen 
durchzuführen.

In den folgenden Abschnitten geht es nun  darum, die Ergebnisse zu diskutieren 
und die in Kapitel 13 aufgeführten Fragestellungen zu beantworten.
16.1 Diskussion der Ergebnisse zur Anwendbarkeit

Die Auswertung der einmaligen Erprobungen der vier M odule von AKOPRA  
zeigt, dass sich die Konzepte der Applikationen als tragfähig und sinnvoll erwie­
sen haben. So konnten Probanden m it unterschiedlichen sprachlich­
kom m unikativen Fähigkeiten erfolgreich dam it üben. Das beruht sicherlich da­
rauf, dass die Hilfenhierarchien und die freie M odalitätenwahl in den produkti­
ven Aufgaben ein individuelles Ü ben ermöglichen, Items verschiedener Schwie­
rigkeitsgrade in die einzelnen M odule integriert wurden und einfachere und 
schwierigere Items vermischt sind.

W eiterhin können die Ergebnisse als Hinweis dafür betrachtet werden, dass für 
die N utzung von AKOPRA  keine Com putererfahrung erforderlich ist. Das hängt 
wahrscheinlich auch dam it zusammen, dass die Bedienung der Applikationen 
über einen Touchbildschirm  und nicht über eine M aus erfolgt sowie eine redu­
zierte Benutzeroberfläche und große Buttons für eine gute O rientierung sorgen.

Die Erprobung zeigte auch Grenzen des M achbaren: So kam es bei Aufgaben 
zum Referieren auf O bjekte einmal zu Schwierigkeiten und einem Abbruch, weil 
sich ein Patient weder verbal noch nonverbal äußern konnte und auch nicht zum 
Nachsprechen oder einer anderen Reproduktion, wie z. B. dem Kopieren einer 
Zeichnung, in der Lage war. W arum  trat diese Problematik ausschließlich beim 
Referieren auf O bjekte auf und nicht bei den Aufgaben zum Ausführen kom ­
munikativer Einzelhandlungen? Das lässt sich dam it erklären, dass die Items der 
Einzelhandlungen auch rezeptiv über eine Sprachverständnisaufgabe gelöst wer­
den können.

Diese Beobachtung begründet wiederum die Frage, ob es für eine zukünftige 
Version von AKOPRA  sinnvoll wäre, auch für die Aufgaben zum Referieren auf
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Objekte die bisherigen Hilfenhierarchien durch eine rezeptive Lösungsmöglich­
keit zu ergänzen?

Denkbar wäre das etwa in Form einer W ort-Bild-Zuordnungsaufgabe. Diese 
wäre für Patienten nützlich, die nur wenige Items produktiv lösen können, da 
die App in diesem Fall aufgrund der Ausweichmöglichkeit trotzdem durchführ­
bar wäre. W eniger geeignet wäre die zusätzliche Hilfe hingegen für Anwender, 
die keines der Items produktiv lösen können. Die Applikation wäre dann zwar 
durchführbar, jedoch würde das eher alltagsferne Sprachverstehen auf W ortebe­
ne geübt werden.

Es wurde außerdem deutlich, dass die Selbständigkeit der Bearbeitung sowohl 
vom jeweiligen M odul als auch von den einzelnen Anwendern abhing. So wur­
den die Sprachverständnisaufgaben und die Ü bungen zum Zustim m en und Ab­
lehnen von mehreren Probanden ohne therapeutische Hilfe bearbeitet, während 
alle Probanden bei den beiden weiteren M odulen (Referieren auf Objekte und 
Einzelhandlungen) U nterstützung der Therapeutin  benötigten. Auch war insge­
samt zu erkennen, dass bei den komplexeren M odulen m ehr therapeutische Hil­
fe in Anspruch genomm en wurde. Das ist nachvollziehbar, da diese M odule die 
meisten Bearbeitungsschritte pro Item erfordern und das Beherrschen dieses Ab­
laufs folglich m ehr Ü bung voraussetzt.

Darüber hinaus stellt sich die Frage, warum das Ausführen der Einzelhandlun­
gen weniger Hilfestellungen erforderte als das Referieren auf Objekte? D enn 
beide M odule weisen ähnliche Übungsabläufe und Komplexitätsgrade auf. Be­
gonnen wurde jedoch m it dem Referieren auf Objekte, sodass die Abläufe in der 
Einzelhandlungs-App bereits bekannt waren. Dieses Ergebnis könnte auch durch 
die M odalitätenwahl der Probanden beeinflusst worden sein, da für das Referie­
ren auf Objekte größtenteils unterschiedliche M odalitäten genutzt wurden. Das 
hatte wiederum verschiedene Bearbeitungswege zur Folge, die alle erst erlernt 
werden mussten.

W eiterhin bestätigen die Ergebnisse der Therapiestudie die Annahmen, dass bei 
Probanden m it unterschiedlichen aphasischen Symptomen und Schweregraden 
Differenzen bezüglich der Leistungen bei der Itembearbeitung, beim Selfmonito- 
ring und Nachsprechen sowie bei der N utzung der M odalitäten auftreten. So 
hatten alle Probanden in mindestens einem M odul Ü bungsbedarf und in drei 
Aufgabentypen spiegelte sich das unterschiedliche Leistungsniveau deutlich in 
den erreichten Punktwerten wider. Hieraus lässt sich folgern, dass sowohl die 
Aufgabentypen derart kom biniert als auch die Items so zusammengestellt wur­
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den, dass Probanden m it verschiedenen Defiziten gut m it AKOPRA  arbeiten 
konnten.

Die guten Leistungen aller Probanden in den Aufgaben zum Sprachver­
ständnis deuten darauf hin, dass diese ein geeigneter Einstieg in die Therapie m it 
AKOPRA  waren. So ging es zu Beginn vor allem darum, die Funktionsweise von 
AKOPRA  kennenzulernen, Freude an der Arbeit m it dem Tablet zu wecken und 
die Anwender zu motivieren. Deshalb bot es sich an, m it gut zu bewältigenden 
Aufgaben zu starten.

Darüber hinaus zeigt die M odalitätennutzung, dass sich das m it einem hohen 
Entwicklungsaufwand verbundene M odalitätenangebot in AKOPRA  außeror­
dentlich bewährte. D enn nahezu alle Probanden waren bereit, verschiedene 
Kommunikationskanäle auszuprobieren und somit komm unikative Prozesse fle­
xibel zu gestalten. Teilweise war zu beobachten, dass die Probanden vor der M o­
dalitätenwahl eine verbale Referenz ausprobierten und bei ausbleibendem kom ­
munikativem Erfolg eine andere M odalität wählten. Dieses Verhalten weist da­
rauf hin, dass m it AKOPRA  Lernprozesse auf der M etaebene gefördert werden 
können und Anwender die Möglichkeit erhalten, individuelle Strategien zu er­
proben, wie sie trotz ihrer sprachlichen Einschränkungen effektiv kommunizie­
ren können. Diese Auseinandersetzung m it der eigenen Sprachstörung und die 
Flexibilität hinsichtlich der Äußerungsform sind sehr wichtige Prozesse, um  im 
Alltag m it aphasischen Beeinträchtigungen kom m unikativ handeln und an ge­
sellschaftlichen Aktivitäten teilhaben zu können (vgl. Kapitel 5.1 und Kapi­
tel 9.2.3).

Es konnte auch beobachtet werden, dass es eine Probandin gab, die diese 
Modalitätenvielfalt nicht nutzte. Das kann darauf basieren, dass sie bereits über 
ihre kom m unikativen Ressourcen und Defizite Bescheid wusste. Prinzipiell wä­
ren jedoch auch eine mangelnde Flexibilität denkbar oder die Absicht, nur in 
einer spezifischen M odalität zu komm unizieren (vgl. z. B. Kapitel 6.1.2).

W as war noch interessant bezüglich der M odalitätennutzung in den beiden pro­
duktiven Therapiemodulen?

Nahezu alle Probanden verwendeten beim Referieren auf Objekte die unter­
schiedlichen M odalitäten, während dies bei den Einzelhandlungen nur auf einen 
Probanden zutraf und die weiteren Studienteilnehmer alle Items in der verbalen 
M odalität lösten. Diese Unterschiede könnten m it der Komplexität der Aufga­
ben zusammenhängen, da es häufig einfacher ist, nonverbal auf ein O bjekt zu 
referieren, als eine komm unikative H andlung auszuführen. Beim Zeichnen 
könnte das auch dadurch bedingt sein, dass manche Objekte im Zeichenreper­
toire repräsentiert sind (vgl. Kapitel 6.2.1) und die zeichnerische Umsetzung
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folglich leichter fällt. Das ist bei den Einzelhandlungen eher nicht der Fall. Auch 
das Schreiben könnte beim Referieren auf Objekte beliebter sein, weil hier die 
Produktion eines Einzelwortes ausreicht, was auf einen Großteil der Einzelhand­
lungen nicht zutrifft. Andererseits ist auch denkbar, dass die Probanden bei den 
Aufgaben zu den Einzelhandlungen eine M odalität gefunden hatten, m it der sie 
die Items lösen konnten und deshalb keinen Wechsel m ehr vornahmen.

W arum  wurde keines der gestisch, zeichnerisch oder mittels Umschreibung ge­
lösten Items vollständig korrekt bearbeitet, während dies in den weiteren M oda­
litäten durchaus der Fall war?

Eine mögliche Erklärung hierfür ist, dass die Kom m unikation via Gestik, 
Zeichnung und Umschreibung in der nicht-aphasischen Kom m unikation eine 
untergeordnete Rolle spielt. Das kann zur Folge haben, dass diese ungewohnten 
Kommunikationswege erst geübt und Routinen entwickelt werden müssen 
(vgl. auch Kapitel 6.1.1 und 6.2.1). Diese Beobachtung kann als Bestätigung für 
die modalitätsspezifischen Hilfen und Lösungspräsentationen in AKOPRA  ge­
wertet werden. D enn durch die Hilfen und präsentierten M usterlösungen kann 
die Produktion von Zeichnungen, Gesten und Umschreibungen itemspezifisch 
trainiert werden62.

Auch die Integration des Selfmonitorings, zu dem die Anwender beim Referie­
ren auf Objekte und bei den Aufgaben zu den Einzelhandlungen aufgefordert 
werden, bewährte sich - konnte doch diese zusätzliche Aufgabe von einigen Pro­
banden erfolgreich umgesetzt werden. Das ist ein äußerst positives Ergebnis, weil 
es darauf hinweist, dass Selfmonitoring bei Aphasiepatienten möglich sein kann 
und dies die Integration des selbständigen Lösungsabgleichs in AKOPRA  bestä­
tigt.

Es ist zu bedenken, dass es sich hierbei um eine Anforderung handelt, welche 
Patienten aus der Face-to-Face-Therapie aufgrund des therapeutischen Feed­
backs eher weniger gewohnt sind. Darüber hinaus spielt das M onitoring auch im 
Kommunikationsalltag eine bedeutende Rolle, um die eigene Sprachproduktion 
kontrollieren zu können und gegebenenfalls Reparatursequenzen zu initiieren 
(Sampson & Faroqi-Shah, 2011).

Die reduzierten Leistungen der beiden Probanden m it schwerer Globaler 
Aphasie zeigen jedoch auch, dass sich das Selfmonitoring nicht für alle Proban­
den eignete. Genaue Ursachen dafür konnten aus der Studie nicht abgeleitet 
werden, wobei generell zu verm uten ist, dass die D urchführung eines Selfmoni- 
torings durch schwere aphasische Defizite und weitere neuropsychologische Auf­
fälligkeiten beeinträchtigt werden kann.

62 A uf die U ntersuchung der H ilfen w ird in  Kapitel 16.2 genauer eingegangen.
329

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Dennoch stellt ein nicht realisierbares Selfmonitoring keinen H inderungs­
grund für das Ü ben m it den beiden Therapiem odulen dar. D enn die Anwender 
werden sowohl beim Lösungsabgleich als auch beim Nachsprechen m it der kor­
rekten Lösung konfrontiert und Breitenstein et al. (2004) konnten in der bereits 
in Kapitel 12.3.2 erwähnten Studie zeigen, dass vor allem das massed-practice- 
Prinzip für den Erwerb von W örtern relevant ist.

W eiterhin waren einige schwächere Selfmonitoringleistungen bei den Ein­
zelhandlungen im Vergleich zu den Aufgaben zu erkennen, welche das Referie­
ren auf Objekte erfordern. Das liegt nahe, da die Items der Einzelhandlungen 
typischerweise komplexer sind als jene, die ausschließlich eine Referenz auf ein 
O bjekt verlangen. D er Lösungsabgleich bei den Einzelhandlungen wird zusätz­
lich dadurch erschwert, dass es nicht nur eine richtige Lösung gibt, sondern dass 
die komm unikative H andlung unterschiedlich vollzogen werden kann.

Darüber hinaus werden die Anwender bei den Aufgaben zum Referieren auf O b­
jekte und bei jenen zum Ausführen komm unikativer Einzelhandlungen nach der 
regulären Itembearbeitung zum Nachsprechen aufgefordert. D am it wird unab­
hängig von der zuvor gewählten M odalität die verbale Inhaltsverm ittlung fokus­
siert, die für viele Aphasiepatienten besonders bedeutend ist (vgl. Kapi­
tel 12.3.2).

Das Nutzungsverhalten der Studienteilnehm er bestätigte die Integration des 
Nachsprechens, indem die doppelte Bearbeitung der Items sehr gut angenom­
m en wurde und darüber hinaus auch als Kompensation für schwache Leistungen 
in der regulären Itembearbeitung genutzt werden konnte. Das impliziert auch, 
dass es durch das Nachsprechen gelingen kann, eine Aufgabe trotz einer vorheri­
gen m angelnden Itembearbeitung gut abzuschließen, was sich positiv auf das 
Kompetenzgefühl (vgl. Kapitel 12.5.2) und die M otivation auswirken kann.

W ie zu erwarten war, führte das Nachsprechen bei Probanden, die zu kei­
nerlei kontrollierter Sprachproduktion in der Lage waren, zu erheblichen 
Schwierigkeiten. Dadurch entfielen ein nochmaliges Ü ben der Items und die 
Kompensationsoption. Das wirkte sich jedoch nicht negativ auf die Anwendung 
aus, weil es sich hierbei nur um  eine zusätzliche Aufgabe handelt. Außerdem ist 
es möglich, ohne nachzusprechen über den Pfeilbutton zum nächsten Item zu 
gelangen.

Interessant ist auch, dass bei der Bearbeitung der Einsatz von Strategien und ein 
aktiver Umgang m it der vorgegebenen Lösung beobachtet werden konnten. Das 
deutet auf eine schnelle Einarbeitung und eine intensive Auseinandersetzung m it 
den Inhalten der Apps hin.
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Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass sich die Konzeption von AKOPRA  in der 
praktischen Anwendung gut bewährte. D enn die Applikationen konnten für die 
Therapie bei M enschen m it unterschiedlichen aphasischen Symptomen und 
Schweregraden sowie weiteren neuropsychologischen Auffälligkeiten erfolgreich 
eingesetzt werden.

Ferner bewährte sich die Differenziertheit des Programms. So wurden durch 
die N utzung der verschiedenen Bearbeitungsoptionen individuelle Bearbei­
tungswege ermöglicht, die für eine alltagsrelevante Therapie von besonderer Be­
deutung sind.
16.2 Diskussion der Ergebnisse zur Untersuchung der Hilfenhierarchien

Ü ber die Analyse der Anwendbarkeit hinaus stellte die U ntersuchung der in die 
Therapiem odule integrierten Hilfenhierarchien ein weiteres Ziel der Therapie­
studie dar. Dabei sollten das Nutzungsverhalten beobachtet und Hinweise für 
die Effektivität der Hilfen gesammelt werden.

Hierbei war erkennbar, dass die Hilfen in allen Aufgabentypen in Anspruch 
genomm en wurden. W as bedeutet das für die Konzeption und Anwendung von 
AKOPRA?

Es m acht deutlich, dass die Probanden dazu bereit waren, Hilfen aktiv über eine 
Betätigung des H ilfebuttons anzufordern. Das zeigt, dass standardisierte U nter­
stützungsangebote akzeptiert wurden und diesbezüglich eine rasche Umstellung 
von der Face-to-Face-Therapie möglich war, wobei der Therapeut Hilfen typi­
scherweise ohne Aufforderung anbietet. D am it wurde das Konzept der freiwillig 
nutzbaren Hilfen bestätigt.

Diese selbständige Hilfenanforderung kann insbesondere die Vorbereitung 
auf den Kommunikationsalltag unterstützen. D enn wie bereits in Kapitel 5.1 
erläutert, ist das Anzeigen von Verständnisschwierigkeiten für Aphasiepatienten 
gerade auch im Alltag wichtig, da so Missverständnisse verhindert werden kön­
nen. W eiterhin kann es für Betroffene bedeutsam sein, bei W ortabrufstörungen 
deutlich zu machen, dass sie ihren Gesprächsschritt noch nicht beendet haben 
oder den Konversationspartner um Hilfestellungen zu bitten.

Diese gesprächsregulierenden H andlungen können m it AKOPRA nicht ex­
plizit geübt werden. D ennoch kann die aktive Hilfenanforderung hierauf vorbe­
reiten, indem  Patienten lernen, selbst Verantwortung für effektives kom m unika­
tives H andeln zu übernehmen.

W as war bei der H ilfennutzung noch interessant?
Es fiel auf, dass nicht nur von der ersten Hilfsstufe Gebrauch gemacht wur­

de, sondern regelmäßig auch von der gesamten Hilfenhierarchie. Diese umfasst
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zwischen zwei und fün f Hilfsstufen. Das zeigt, dass die H ilfen bei sukzessiver 
Präsentation verwendet wurden.

D och welchen G ew inn bringt diese A rt der Hilfenpräsentation gegenüber 
einer parallelen D arbietung aller Unterstützungsangebote?

Als Vorteile sind zu nennen, dass die Anwender bei jedem Item entscheiden 
können, ob und wie viele Hilfen sie in Anspruch nehm en möchten. Außerdem 
erhalten sie m it jeder Hilfe einen neuen Anreiz zur Lösung des Items. Darüber 
hinaus könnte das Wissen über weitere zur Verfügung stehende Hilfen ein ent- 
spannteres und mutigeres Ü ben ermöglichen.

Außerdem variierte die H ilfennutzung inter- und intraindividuell. W orin liegen 
diese Unterschiede begründet?

Sicherlich spielten hierfür die heterogenen aphasischen Störungsprofile, die 
unterschiedlichen Aufgabentypen und die Itemzusammenstellung aus einfache­
ren und schwierigeren Items eine Rolle. So war zu beobachten, dass die beiden 
Probanden m it schwerer Globaler Aphasie in allen Aufgabentypen Hilfen in An­
spruch nahm en. Dahingegen bearbeiteten die anderen Probanden jeweils zwei 
M odule ohne Hilfen, in denen sie sehr gute Leistungen erbrachten.

Das deutet auf eine gezielte Verwendung der Unterstützungsangebote hin. 
Dafür spricht auch, dass innerhalb der einzelnen Aufgabentypen nicht imm er 
dieselbe Hilfenanzahl angefordert wurde.

Das führt zu der Frage, was die Grundlage für eine sinnvolle N utzung der frei 
wählbaren Hilfen darstellt?

Als relevante Einflussgrößen hierfür gelten sicherlich eine realistische E in­
schätzung der eigenen Leistung und die Bereitschaft, H ilfen anzunehmen. D enn 
bemerkt ein Anwender seine Fehlleistungen nicht, kann von einer direkten 
Itembearbeitung ohne Hilfennutzung ausgegangen werden. Dies war bei einem 
der Probanden m it Globaler Aphasie in einem Aufgabentypen der Fall, wobei er 
während der Schwerpunkttherapiephase die Hilfenanforderung erlernte und 
folglich auch m ehr Punkte erhielt. In solchen Fällen kann es sich als hilfreich 
erweisen, Patienten wiederholt auf die Verwendung von Hilfen hinzuweisen, wie 
es sich bei diesem Probanden in der Schwerpunkttherapiephase zeigte. Außer­
dem kann das Einschätzen der eigenen Leistung in den zwei produktiven Aufga­
bentypen von AKOPRA  anhand der Aufforderung zum Selfmonitoring geübt 
werden.

Eine andere O p tion  wäre es, die Hilfenpräsentation in einer zukünftigen Version 
von AKOPRA  variabler zu gestalten. D am it könnte ein noch individuelleres 
Ü ben ermöglicht werden.
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Denkbar wäre es auch, ähnlich wie in neolexon und D iaTrain  (vgl. Kapi­
tel 10.2), eine Vorauswahl an Hilfen zu ermöglichen, sodass vor der Bearbeitung 
festgelegt werden kann, welche Hilfen präsentiert werden. Das könnte sich für 
Patienten anbieten, die keine zielgerichtete H ilfennutzung zeigen, sondern mehr 
U nterstützung anfordern, als sie eigentlich benötigen würden. Zu dieser A rt der 
Hilfendarbietung könnte außerdem bei Anwendern gewechselt werden, die pro 
Item viele Hilfsstufen in Anspruch nehm en müssen und zusätzlich einen ausge­
prägten Leidensdruck aufweisen, sodass sie durch die vorangehenden, vergebli­
chen Lösungsversuche frustriert werden. Eine weitere M öglichkeit wäre eine 
gleichzeitige Präsentation der Hilfen und der Aufgabe. Das würde sich besonders 
für Anwender eignen, die keine selbständige Hilfenanforderung ausführen.

Der aktuelle Prototyp wurde bewusst m it den optional nutzbaren Hilfenhie­
rarchien ausgestattet, da diese die Möglichkeit des eigenverantwortlichen Übens 
und Experimentierens in den V ordergrund stellen. Diese Hilfengestaltung be­
währte sich auch in der praktischen Anwendung, wie anhand des Nutzungsver­
haltens der Probanden der Therapiestudie zu erkennen ist. D ennoch können die 
aufgezeigten Hilfenvarianten interessante W eiterentwicklungsoptionen für 
AKOPRA  darstellen.

W eiterhin stellt sich die Frage, wie effektiv die angebotenen Hilfen sind?
Diesbezüglich ist zusammenzufassen, dass nach nahezu allen Hilfen korrekte 

Lösungen beobachtet werden konnten. Hierbei handelt es sich um ein besonders 
relevantes Ergebnis, da es zeigt, dass die integrierten Hilfen die Bearbeitung der 
Items bei Probanden m it unterschiedlichen Störungsprofilen erleichtern konn­
ten. Außerdem ist interessant, wie es zu diesem Resultat kam. Als mögliche U r­
sachen kom m en in Betracht, dass für jeden Aufgabentypen, jede M odalität und 
jedes Item  spezifische mehrstufige Hilfenhierarchien theoriebasiert entwickelt 
wurden und m it den Hilfen jeweils verschiedene Verarbeitungsdefizite angespro­
chen werden (vgl. Kapitel 12). D enn es ist davon auszugehen, dass die große 
Bandbreite an Unterstützungsangeboten für eine Software wie AKOPRA  eine 
besondere Rolle spielt. Das ist darauf zurückzuführen, dass die Effektivität der 
Hilfen auch von den individuellen Ressourcen und Defiziten der Anwender ab­
hängt. Folglich ist nicht jede Hilfe für alle Patienten gleichermaßen effektiv, was 
sich auch bei den Probanden in der Therapiestudie abzeichnete. H inzu komm t, 
dass AKOPRA, anders als ein Therapeut, nicht flexibel auf Fehler reagieren kann.

Interessant wäre es außerdem, die einzelnen Hilfen separat auf ihre Effektivität 
h in  zu überprüfen. Das ist m it den erhobenen D aten jedoch nicht möglich, da 
nicht alle Hilfen für jeden Anwender gleichermaßen effektiv sind und für eine 
fundierte Beurteilung pro Hilfsstufe eine große Anzahl an Lösungsreaktionen 
unterschiedlicher Probanden erforderlich wäre. Liegen D aten einer größeren
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Stichprobe vor, können sowohl die einzelnen Hilfsstufen hinsichtlich ihrer Ef­
fektivität als auch die Hilfenhierarchien in Bezug auf die Reihenfolge der Hilfen 
eingeschätzt werden.

Insgesamt zeigt die U ntersuchung des Hilfssystems, dass sich die umfassenden 
Hilfenhierarchien von AKOPRA  auch in der praktischen Anwendung sehr gut 
bewährt haben. So wurden die Hilfen von den Probanden genutzt und konnten 
zu korrekten Lösungen der Items führen.
16.3 Diskussion der Ergebnisse zur Untersuchung der Zusam m enhänge  

zwischen KOPS und AKOPRA

Die in der Therapiestudie erhobenen D aten wurden außerdem dafür genutzt, 
der Frage nachzugehen, ob Zusamm enhänge zwischen den Leistungen im Kom­
munikativ-pragmatischen Screening fü r  Patienten m it Aphasie (KOPS) und den 
Applikationen fü r  kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA) beste­
hen.

Hierzu ist anzuführen, dass sich in den Aufgaben zum Sprachverständnis, zum 
Referieren auf Objekte und zum Ausführen komm unikativer Einzelhandlungen 
jeweils positive und signifikante Leistungszusammenhänge hinsichtlich der er­
reichten Punktwerte zeigten.

Das deutet darauf hin, dass das Ziel erreicht wurde und bei diesen Aufgaben 
von den Leistungen in K O PS  jeweils auf jene in AKOPRA  geschlossen werden 
kann. Hierbei handelt es sich allerdings aufgrund der kleinen Probandengruppe 
um vorläufige Ergebnisse, die im Rahm en einer größeren Therapiestudie evalu­
iert werden müssen.

W ürden diese gefundenen Zusamm enhänge bestätigt, ginge dies m it Vortei­
len für die praktische Anwendbarkeit einher: So wäre es dann möglich, anhand 
der KOPS Ergebnisse zu entscheiden, welcher Aufgabentyp von AKOPRA  sich 
für die Therapie eines Patienten besonders eignet. Ferner könnten auch im 
Rahm en einer Verlaufsdiagnostik m it KO PS  Therapieeffekte aufgabenspezifisch 
abgebildet werden.

Anders gestaltet sich dies bei den Aufgaben zum Signalisieren von Zustim m ung 
und Ablehnung. H ier konnte kein signifikanter Zusam m enhang nachgewiesen 
werden. Folglich ist kein Schluss von den Leistungen in KO PS  auf jene in AKO - 
PRA möglich.

W orauf könnte das zurückzuführen sein?
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Das ist eine interessante Frage, da in beiden Aufgaben das Beantworten ge­
schlossener Fragen geprüft bzw. geübt wird. Außerdem ist sowohl in KO PS  als 
auch in AKOPRA  eine nonverbale Lösung möglich.

Eine denkbare Erklärung ist, dass in K O PS  m it Realobjekten geprüft wird, 
die situativ eingebettet sind, wohingegen sich die Fragen in der Applikation auf 
Fotos beziehen. D enn wie bereits in Kapitel 4.4 erläutert, wird kommunikatives 
H andeln durch eine situative Einbettung erleichtert. So beziehen sich die Fragen 
in K O PS  auf die Situation, in der sich der Patient zum Testzeitpunkt befindet. 
Deshalb ist es dem Anwender bei vielen Items möglich, die Auswirkungen der 
situativen Umstände, nach denen gefragt wird, direkt wahrzunehmen. Das kann 
zu einer einfacheren Beantwortung der Fragen führen. Darüber hinaus wird in 
einigen Items nach dem Eigentum des Patienten gefragt, was sich ebenfalls ver­
einfachend auf die Beantwortung auswirken kann.

In  AKOPRA  gestaltet sich das Ü ben hingegen abstrakter, da sowohl die situ­
ative Einbettung als auch der persönliche Bezug fehlen. H ier werden (derzeitige) 
Grenzen von AKOPRA  und Therapiesoftware im Allgemeinen deutlich: Die 
Übungsinhalte können sich nicht auf die Situation beziehen, in der sich der An­
wender zum Z eitpunkt des Übens befindet und auch ein Training m it Realob­
jekten ist nicht realisierbar.

Daraus lässt sich folgern, dass in K O PS  und AKOPRA  unterschiedliche An­
forderungen für das Signalisieren von Zustim m ung und Ablehnung gestellt wer­
den. W ichtig ist jedoch beides: Sowohl das Beantworten geschlossener Fragen, 
die sich auf eine aktuelle Situation beziehen, als auch das Signalisieren von Z u­
stim m ung und Ablehnung bei Fragen, die Personen, Objekte und/oder Sachver­
halte betreffen, die sich außerhalb der m om entanen Situation befinden.

W as bedeutet das für die Anwendung von AKOPRA  und K O PS?
Liegen bei einem Patienten in KO PS  Auffälligkeiten im Zustim m en und Ab­

lehnen vor, ist es sinnvoll, neben der Therapie m it AKOPRA  in einer begleiten­
den Face-to-Face-Therapie auch Fragen zu Realobjekten einzubeziehen. U nd für 
KO PS  wäre die Integration von Items überlegenswert, die sich nicht auf die je­
weilige Untersuchungssituation beziehen.

Interessant ist außerdem die Betrachtung der Ergebnisse hinsichtlich des 
Durchführungs- bzw. Abbruchverhaltens in KO PS  und AKOPRA.

D enn die Parallelen in den Aufgaben zum Sprachverständnis, Referieren auf 
Objekte und Zustim m en und Ablehnen zeigen, dass eine D urchführung der ein­
zelnen Aufgabentypen entweder in beiden oder keinem der Instrum ente möglich 
war. W ürden diese Parallelen im Rahmen einer größeren Therapiestudie bestä­
tigt, könnte für diese drei Aufgabentypen anhand des Ergebnisses der KOPS T e­
stung auf die Durchführbarkeit in AKOPRA  geschlossen werden. D adurch wären 
eine effektivere N utzung der allgemein knappen Therapiezeit und die Verhinde­
rung einer möglichen Frustration des Patienten möglich.
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Eine solche Kongruenz zeigte sich hingegen nicht für die Einzelhandlungen. 
H ier war KO PS  bei zwei Probanden nicht durchführbar, während AKOPRA  m it 
der gesamten G ruppe erprobt werden konnte. W orauf könnte dieser U nter­
schied basieren?

Bei Betrachtung dieses Aufgabentyps in den beiden Instrum enten fällt dies­
bezüglich die ausschließlich in AKOPRA  integrierte rezeptive Lösungsoption ins 
Auge. Diese ermöglicht auch schwerer Betroffenen eine Bearbeitung, während 
die Items in KO PS  produktiv gelöst werden müssen. In AKOPRA  soll dam it er­
reicht werden, dass möglichst vielen Anwendern eine Bewältigung ohne thera­
peutische Hilfe gelingt. D enn das selbständige Lösen von Items kann sich positiv 
auf das Kompetenzgefühl auswirken (vgl. Kapitel 12.5.2) und Frustration ver­
hindern. Diese Aspekte spielen für eine softwarebasierte Therapie eine besondere 
Rolle, da hier typischerweise das selbständige Training im V ordergrund steht. 
Folglich ist eine befriedigende und motivierende Arbeit wichtig.

Am Beispiel der Teilnehm er der Therapiestudie kann m an sehen, dass sich 
die Integration der Auswahlsätze in der praktischen Anwendung bewährte. So 
war beispielsweise das Ü ben komm unikativer Einzelhandlungen auch m it 
schwächeren Patienten möglich, die nur wenige Items produktiv lösen konnten. 
Das kann gerade für solche Patienten sehr motivierend sein, da ihnen vor Augen 
geführt wird, dass sie trotz Aphasie zur Ausführung komm unikativer Alltags­
handlungen in der Lage sind. Auch für Anwender, die nur einzelne Items nicht 
produktiv lösen konnten, stellte die rezeptive Lösungsmöglichkeit eine Alternati­
ve dar. Außerdem zeigte sich, dass die Auswahlsätze auch für ein Training des 
Sprachverständnisses dienen können. Positiv wirken sich hierbei sicherlich die 
situative Einbettung und der direkte Einbezug der Anwender aus, indem sie in 
der vorgegebenen Situation zum Handeln aufgefordert werden. Allerdings ist die 
Ratewahrscheinlichkeit bei zwei Auswahlsätzen relativ hoch.

In  KO PS  hingegen ist es sinnvoll, dass die Einzelhandlungen nicht via Aus­
wahlsatz gelöst werden können. D enn das Ziel von KO PS  als Diagnostikum be­
steht darin, die Ausführung komm unikativer Einzelhandlungen zu überprüfen. 
Darüber gibt das rezeptive Lösen der Items keine Auskunft.

Abschließend soll nun  auf den negativen und signifikanten Zusam m enhang zwi­
schen der KOPS Gesamtsumme und dem therapeutischen Hilfsbedarf in AKO - 
PRA eingegangen werden. Dieser indiziert, dass Anwender umso weniger thera­
peutische Unterstützung in den Applikationen benötigen, je höher ihre KOPS 
Gesamtsumme ausfällt. D am it wird die in Kapitel 13 formulierte Annahme be­
stätigt. Dieses Ergebnis sollte auch anhand einer größeren Stichprobe bestätigt 
werden. W ie lässt sich dieser Zusam m enhang erklären?

Anzuführen sind hier verschiedene Parameter: So ist anzunehmen, dass die 
Probanden m it besseren kommunikativ-pragmatischen Fähigkeiten die Instruk­
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tionen leichter verstehen, Unklarheiten besser aufklären und die Aufgaben leich­
ter bearbeiten konnten, was ein selbständigeres Arbeiten ermöglichte. Darüber 
hinaus benötigten diese Probanden weniger der in AKOPRA  integrierten Hilfs­
stufen, sodass pro Item eine geringere Anzahl an Bearbeitungsschritten zu voll­
ziehen war. Das führte zu einer reduzierten Bearbeitungskomplexität und wo­
möglich einem schnelleren Erlernen des Aufgabenablaufs. Beeinflusst wurde die­
ses Resultat außerdem durch motorische Einschränkungen, die bei den beiden 
Probanden m it der niedrigsten KOPS Gesamtsumme zu Schwierigkeiten bei der 
Buttonbedienung führten, was im m er wieder therapeutische U nterstützung er­
forderlich machte. H ierm it wird offenkundig, dass die Selbständigkeit nicht nur 
von sprachlich-kommunikativen, sondern auch von motorischen Fähigkeiten 
abhängen kann.

M otorische Defizite beeinträchtigen die Bedienung des Tablets nur dann, 
wenn beide H ände von Funktionsstörungen betroffen sind. Darüber hinaus ist 
zu erwarten, dass die Therapie m it AKOPRA  von anderen neuropsychologischen 
Begleiterscheinungen, wie z. B. Aufmerksamkeitsstörungen, beeinflusst werden 
kann (vgl. Kapitel 2.5).

Insgesamt lässt sich hinsichtlich der Zusamm enhänge zwischen KOPS und 
AKOPRA  festhalten, dass die D aten dafür sprechen, dass in nahezu allen Appli­
kationen eine gute Anlehnung an KOPS gelungen ist. W eiterhin bestätigte sich 
die Annahme, dass sich die Notwendigkeit der therapeutischen U nterstützung in 
AKOPRA  m it ansteigender KOPS Gesamtsumme reduziert. Zudem  wurde deut­
lich, dass auch andere neuropsychologische Beeinträchtigungen bei der Therapie 
m it AKOPRA  eine Rolle spielen können.

Aufgrund dieser verschiedenen Einflussfaktoren ist es für eine erfolgreiche 
Anwendung von AKOPRA  essenziell, im Einzelfall zu entscheiden, wie viel U n­
terstützung der jeweilige Patient benötigt.
16.4 Diskussion der Ergebnisse zur Effektivität

Ein weiteres Ziel der Studie war die Beantwortung der Frage, ob eine Therapie 
m it AKOPRA  zu einer verbesserten Itembearbeitung und zu einer Leistungsstei­
gerung in KOPS führen kann.

So w urden alle vier Aufgabentypen von AKOPRA  im Rahm en der Schwer­
punkttherapiephase von jeweils zwei bis drei Probanden in bis zu zehn Therapie­
sitzungen erprobt. Die tatsächliche Anzahl der Therapieeinheiten variierte, da 
bei Erreichen von 80 % der M aximalpunktzahl die Therapie m it dem jeweiligen 
Aufgabentypen beendet wurde. U m  die Fortschritte in der Bearbeitung des 
Schwerpunktmoduls zu ermitteln, erfolgte ein Vergleich des jeweils ersten und 
letzten Bearbeitungsdurchgangs hinsichtlich verschiedener Kriterien.
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W elche Ergebnisse sind hierbei besonders interessant?
Hervorzuheben ist zunächst die Gegenüberstellung der Leistungen gemessen 

in Punkten. D enn diese ergab bei jedem Probanden in allen trainierten Aufga­
bentypen eine Leistungssteigerung, die nahezu im m er signifikant wurde 
(vgl.Kapitel 15.6.2, Abbildung 51 bis Abbildung 54).

D am it kann die in Kapitel 13 formulierte Annahme bestätigt werden, dass 
eine Therapie m it AKOPRA  zu Verbesserungen in den Schwerpunktmodulen 
führen kann. Das deutet darauf hin, dass die Anwendung von AKOPRA  bei 
Aphasiepatienten m it heterogener Sym ptom atik in Verbesserungen des Sprach­
verständnisses, des Referierens auf Objekte, des Signalisierens von Zustim m ung 
und Ablehnung und des Ausführens komm unikativer Einzelhandlungen resultie­
ren kann. Hierbei handelt es sich um ein äußerst relevantes Ergebnis, da es da­
rauf hinweist, dass m it AKOPRA  die Entwicklung eines softwarebasierten Tools 
gelungen ist, m it dem eine Steigerung der kommunikativ-pragmatischen Fähig­
keiten bei M enschen m it Aphasie erreicht werden kann.

D arüber hinaus stellt sich die Frage, wie sich der Um gang m it den aufgaben­
typ-, modalitäts- und itemspezifischen Hilfenhierarchien während der Therapie­
phase entwickelt hat?

Hierzu konnte beobachtet werden, dass die Probanden während der 
Schwerpunkttherapiephase die H ilfennutzung meist reduzierten. Das lässt sich 
als Bestätigung des Konzepts des optionalen Unterstützungsangebots werten. 
D enn erstens zeigt dies, dass die Hilfen angenomm en und genutzt wurden. 
Zweitens kann aus der Verringerung der Hilfenverwendung gefolgert werden, 
dass es nicht das Ziel der Studienteilnehm er war, die Aufgaben möglichst einfach 
zu bearbeiten. Stattdessen weist die reduzierte H ilfennutzung auf eine selbstän­
dige Adaptation an die jeweilige sprachlich-kommunikative Leistung hin. Das 
zeigt, dass die Probanden zu einer zielgerichteten N utzung des flexiblen Hilfssys­
tems in der Lage waren. W eiterhin wird das Ziel der Studienteilnehm er deutlich, 
eine möglichst selbständige Bearbeitung der Items zu erreichen.

V or allem für eine Verbesserung der Alltagskommunikation ist diese Hilfen­
reduktion wertvoll. D enn im Alltag erfolgt eine Konfrontation m it verschiede­
nen Kommunikationssituationen, in welchen eine Hilfenanforderung nicht im ­
mer möglich ist. Insofern ist es besonders positiv zu bewerten, dass AKOPRA  die 
Probanden dazu brachte, bereits im geschützten Übungsrahm en die Aufgaben 
m it weniger U nterstützung zu bearbeiten.

Ein ähnliches Bild zeigt sich bei der in Anspruch genom m enen therapeuti­
schen Hilfe. D enn auch die Therapeutin konnte sich während des Therapiever­
laufs weitgehend zurücknehmen. So benötigten am Therapieende alle Proban­
den in einer oder mehreren Applikationen nur noch wenig oder keine therapeu­
tische U nterstützung mehr. Diese Beobachtungen implizieren eine zügige Einar­
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beitung in die Therapiesoftware und das Erreichen eines hohen Maßes an Selb­
ständigkeit.

Hierbei handelt es sich im H inblick auf die zukünftige Anwendung der Ap­
plikationen um  ein besonders relevantes Ergebnis. So ist AKOPRA  zwar auch für 
die N utzung im Rahmen einer Face-to-Face-Therapie gut geeignet und verfügt 
über den Vorteil, dass es sich um theoriebasiertes, bereits vorgefertigtes Thera­
piematerial handelt. Dadurch reduziert sich die Vorbereitungszeit des Therapeu­
ten. D arüber hinaus können in Abhängigkeit der Selbständigkeit der einzelnen 
Patienten auch mehrere Therapien gleichzeitig stattfinden, was einer Fre­
quenzerhöhung entgegenkommen würde, wie sie für die Aphasietherapie u. a. 
von den DG N -Leitlinien gefordert wird (vgl. Kapitel 7.2).

Doch der größte N utzen von AKOPRA  und softwarebasierter Therapie im 
Allgemeinen ergibt sich aus einer selbständigen N utzung durch den Anwender. 
D enn so wird das Ü ben unabhängig von Zeit, O rt und Personen, sodass eine 
beliebige Frequenz möglich ist. Außerdem können Patienten m ehr Verantwor­
tung für das Erreichen ihrer Therapieziele übernehm en (vgl. Kapitel 10.3). Das 
hohe M aß an Selbständigkeit, das in allen M odulen, wenn auch meist nicht bei 
jedem Probanden beobachtet werden konnte, deutet darauf hin, dass sich AKO - 
PRA  auch für einen Einsatz außerhalb der Face-to-Face-Therapie eignen kann.

Dass diese Beobachtung in allen M odulen gemacht wurde, zeigt, dass auch 
die Applikationen zum Referieren auf Objekte und Ausführen kom m unikativer 
Einzelhandlungen trotz ihrer vergleichsweise höheren Komplexität eine selbstän­
dige Anwendung erlaubten.

Dieses Ergebnis ist besonders zu betonen, zeigt es doch, dass m it AKOPRA  
vier kommunikativ-pragmatische Aufgabentypen zur Verfügung stehen, die als 
Ergänzung einer Face-to-Face-Therapie dienen können.

W ie anhand des variierenden Unterstützungsbedarfs ebenfalls zu erkennen ist, 
spielt es eine wichtige Rolle, AKOPRA  zu Beginn m it therapeutischer Begleitung 
zu erproben.

So konnten einige Probanden bereits zu Beginn m it einer oder mehreren 
Applikationen selbständig arbeiten, während dies bei anderen M odulen erst nach 
einigen Sitzungen gelang und ein Proband in einem M odul auch in der letzten 
Therapiesitzung noch ein hohes M aß an therapeutischer U nterstützung benötig­
te. Diese Unterschiede machen deutlich, dass für jeden Betroffenen und jedes 
M odul individuell zu entscheiden ist, welche A rt der Anwendung sich anbietet.

Eine weitere interessante Beobachtung ist die Reduktion der genutzten M odali­
täten, die bei fast allen Probanden bei den beiden M odulen zum Referieren auf 
Objekte und zum Ausführen komm unikativer H andlungen auftrat. Das weist 
darauf hin, dass die Studienteilnehmer zu einer Änderung der M odalitätenwahl
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bereit waren und ihnen so ein flexibler Umgang m it den Applikationen gelang. 
W orauf könnte diese Reduktion beruhen?

Hierfür kom m en unterschiedliche Interpretationsmöglichkeiten in Betracht: 
So ist beispielsweise denkbar, dass Anwender im Verlauf der Therapie durch das 
Experimentieren m it den verschiedenen M odalitäten das Wissen erwerben, m it 
welcher M odalität sie die jeweiligen Anforderungen erfolgreich bewältigen kön­
nen.

Dies könnte auf den Probanden m it schwerer Globaler Aphasie zutreffen, da 
er eingangs kein Item schriftlich löste, jedoch im Therapieverlauf öfter das 
schriftliche Referieren nutzte und hierbei häufig m ehr Punkte erzielte als bei der 
Verwendung anderer M odalitäten. In der Folge favorisierte er eine schriftliche 
Referenz, wohingegen er keines der Items m ehr zeichnerisch oder gestisch löste. 
Auch zwei weitere Probanden bearbeiteten während der Therapie im m er weni­
ger Items via Zeichnung oder Geste, wohingegen eine deutliche Zunahm e der 
verbalen Referenz zu beobachten war. Als Erklärung hierfür könnten die im Ver­
lauf der Therapie verbesserten lautsprachlichen Fähigkeiten angeführt werden. 
D enn diese führten sukzessive dazu, dass m ehr Items verbal gelöst werden konn­
ten. Dieser Erklärungsansatz wird auch dadurch unterstützt, dass beide Proban­
den eingangs bei nonverbal gelösten Items erläuterten, eine verbale Referenz sei 
ihnen nicht möglich. Das zeigt, dass sie die nonverbalen M odalitäten als Kom­
pensationsoption nutzten, jedoch m utm aßlich nur so lange, bis eine verbale Be­
arbeitung gelang.

Hierbei handelt es sich um eine sehr positive Entwicklung, die erkennen 
lässt, dass die Probanden das Prinzip der maximalen Kommunikationsfähigkeit 
(vgl. Kapitel 11.1) verinnerlichten. W eiterhin wird deutlich, dass diese Stu­
dienteilnehmer kontinuierlich versuchten, ihre verbale Kommunikationsfähig­
keit wieder aufzubauen. Dies liegt nahe, da die verbale Sprache das zentrale 
Komm unikationsmittel der Gesellschaft darstellt (vgl. Kapitel 5.1) und die 
Rückkehr zu dieser das Ziel vieler Betroffener ist (H uber et al., 2013).

Ergänzend zu den bereits erwähnten möglichen Ursachen für die M odalitä­
tenreduktion könnte diese auch durch eine nachlassende Neugier m itbedingt 
gewesen sein, die verschiedenen O ptionen der Applikationen auszuprobieren.

Zusammenfassend zeigt dieses Nutzungsverhalten der Probanden, dass das 
Konzept der freien M odalitätenwahl in AKOPRA  aufging.

D arüber hinaus stellt sich die Frage, wie sich die D urchführung des Selfmo- 
nitorings und des Nachsprechens während der Schwerpunkttherapiephase ent­
wickelte?

Zunächst könnte erwartet werden, dass sich die Leistungen in beiden zusätz­
lichen Aufgaben im Verlauf der Therapie verbesserten. Dies liegt nahe, da die 
Studienteilnehm er zu beiden Aufgaben kontinuierlich aufgefordert wurden und 
folglich Übungseffekte anzunehm en sind.
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Bei Betrachtung der Ergebnisse zeigt sich jedoch, dass diese Annahm e pati- 
entenübergreifend nur für das Nachsprechen zutrifft.

Dass alle Probanden am Therapieende verbesserte Nachsprechleistungen 
aufwiesen, spricht für eine anhaltende sehr gute Akzeptanz dieser Aufgabe und 
für das Auftreten eines Lerneffekts. Dass dieser n icht nur bei denjenigen Pro­
banden auftrat, die auch in der regulären Itembearbeitung das verbale Referieren 
übten, deutet darauf hin, dass das Nachsprechen auch allein durch diese zusätzli­
che Aufgabe gefördert werden konnte.

Sicherlich bedingt das erfolgreiche Nachsprechen nicht direkt das selbstän­
dige Referieren auf Objekte oder das Ausführen komm unikativer Handlungen. 
Das war auch nicht das Ziel bei der Integration dieser zusätzlichen Aufgabe. 
Vielmehr sollte ein zusätzlicher Fokus auf die verbale Inhaltsverm ittlung gelegt 
werden. D enn diese verfügt aufgrund ihrer universellen Anwendbarkeit über ver­
schiedene Vorteile gegenüber anderen M odalitäten und ist für viele Betroffene 
besonders bedeutsam (vgl. Kapitel 12.3.2). Darüber hinaus könnten die Anwen­
der durch das m odalitätenunabhängige Nachsprechen zum Ausprobieren ver­
schiedener M odalitäten in der regulären Itembearbeitung motiviert werden. 
D adurch kann der Angst entgegengewirkt werden, durch die W ahl einer non­
verbalen M odalität das Ü ben der verbalen Inhaltsverm ittlung zu vernachlässigen.

Ferner spielt repetitives Ü ben für nachhaltige Therapieerfolge eine wichtige 
Rolle (Radermacher, 2009).

Für das Selfmonitoring, wozu die Anwender ebenfalls beim Referieren auf O b­
jekte und dem Ausführen komm unikativer Einzelhandlungen aufgefordert wer­
den, manifestierte sich innerhalb der Probandengruppe eine heterogene Ent­
wicklung. Differenziert werden konnten konstant gute Leistungen, kontinuierli­
che Leistungen im Zufallsbereich und bei zwei Probanden eingangs mehrheitlich 
korrekte Beurteilungen, wobei die Aufforderung zum Selfmonitoring am T hera­
pieende nur noch selten befolgt wurde. Das könnte dam it zusammenhängen, 
dass diese beiden Betroffenen ihre Selfmonitoringleistungen am Therapieende 
derart gesteigert hatten, dass sie dieses meist selbständig ausführten und somit 
keinen G rund m ehr dafür sahen, der entsprechenden Aufforderung explizit 
nachzukommen. Diese Erklärung kom m t eher in Betracht als jene, dass sie im 
Verlauf kaum m ehr Selfmonitoring durchführten. D enn dazu passen die ein­
gangs guten Selfmonitoringleistungen und das ansonsten zuverlässige Befolgen 
aller Aufforderungen der Applikationen nicht.

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass die Selfmonitoringleistungen wäh­
rend der Schwerpunkttherapiephase entweder relativ konstant blieben oder die 
entsprechende Aufforderung im V erlauf zumindest explizit seltener befolgt wur­
de.
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Unabhängig davon, ob eine korrekte Beurteilung der eigenen Leistungen ge­
lingt, stellt das Selfmonitoring eine M öglichkeit des Lösungsabgleichs dar, wo­
m it auch allgemeine M onitoringfunktionen geübt werden können. Diese O p ­
tion ist für softwarebasierte Produktionsaufgaben aufgrund der fehlenden auto­
matischen Rückmeldung wichtig, auch wenn sie, wie sich in der Therapiestudie 
zeigte, nicht von allen Patienten erfolgreich genutzt werden kann.

Nachdem  in den vorangegangenen Abschnitten die Entwicklung der Itembear­
beitung in AKOPRA  im Fokus stand, soll es im Folgenden um die Interpretation 
der Ergebnisse der KOPS Testungen gehen, die vor und nach der Therapiephase 
durchgeführt wurden.

Hierbei zeigt sich, dass sich die Studienteilnehmer von der Prä- zur Posttes­
tung in allen bzw. nahezu allen KOPS Untertests verbesserten, deren Aufgaben­
typen während der Schwerpunkttherapiephase in den korrespondierenden M o­
dulen von AKOPRA  geübt wurden. In  einer Gruppenanalyse w urden diese Leis­
tungssteigerungen als signifikant nachgewiesen (vgl. Kapitel 15.6.1). Dieses Er­
gebnis deutet darauf hin, dass eine Therapie m it AKOPRA  zu Generalisierungs­
effekten führen kann. Diese spielen in der Aphasietherapie eine besondere Rolle, 
da durch deren Auftreten die Effektivität (Wallace & Kimelman, 2013) und 
Reichweite der Therapie deutlich erhöht wird. N ur wenn sich Generalisierungs­
effekte einstellen, kann angenommen werden, dass sich beispielsweise auch nicht 
trainierte W örter und Satzstrukturen verbessern (Wehmeyer & Grötzbach, 
2014d). Das kann sich wiederum positiv auf die K om m unikation auswirken 
(Sandberg & Kiran, 2014).

W ie Generalisierungseffekte entstehen, wird kontrovers diskutiert, wobei die 
Annahm en bestehen, dass diese z. B. von spezifischen Verarbeitungsdefiziten 
und Therapiem ethoden beeinflusst werden (Webster, W hitw orth & Morris, 
2015).

So können Anwender m it AKOPRA  lernen, komm unikative Prozesse flexib­
ler und dam it effektiver zu gestalten. Sie können das Wissen erwerben, in wel­
chen M odalitäten sie am erfolgreichsten kom m unikativ handeln, m it welchen 
Strategien Schwierigkeiten überwunden werden können und bei welchen Aufga­
bentypen Hilfe benötigt wird.

D a es sich hierbei nicht nur um aufgabentypspezifisches Wissen handelt, 
könnte dies außerdem dazu geführt haben, dass einige Probanden auch Verbes­
serungen in Untertests von KO PS  erzielten, in welchen nicht trainierte Aufga­
bentypen geprüft wurden. Allerdings könnte diese Leistungszunahme auch 
durch den Einfluss anderer Therapien bedingt sein. D enn die Probanden erhiel­
ten aus ethischen und institutionellen G ründen neben der Intervention m it 
AKOPRA  auch anderweitig Sprachtherapie.
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Die Annahme, dass die therapeutische Arbeit m it AKOPRA  zu Leistungssteige­
rungen in korrespondierenden Untertests von KOPS führen kann, hat sich also 
als richtig erwiesen.

D arüber hinaus traten bei einigen Probanden sogar unerwartete Punktsteige­
rungen in Untertests auf, die nicht trainierte Aufgabentypen abprüften.
16.5 Diskussion der Ergebnisse der Probandeninterviews zur Bewertung 

von AKOPRA

Das Ziel der Probandenbefragung war es, eine Beurteilung von AKOPRA  aus 
Patientenperspektive zu erhalten und dam it positive sowie negative Elemente 
erfassen zu können.

Das ist gelungen, da die Befragung m it allen Studienteilnehm ern durchführ­
bar war. W ie zuvor bereits angenommen, führten die wenigen offenen Fragen 
bei den beiden Probanden m it schwerer Globaler Aphasie zu Schwierigkeiten, 
sodass von der Therapeutin verschiedene Lösungsoptionen vorgegeben wurden.

Als wichtigstes Ergebnis ist hervorzuheben, dass alle Probanden angaben, 
dass sie Spaß an der Arbeit m it AKOPRA  hatten und dass sie davon in ihren 
kom m unikativen Fähigkeiten profitiert haben. Es kann also gefolgert werden, 
dass m it AKOPRA  die Entwicklung eines Tools gelungen ist, das gerne ange­
w andt wurde und Leistungssteigerungen auch für die Betroffenen selbst erken­
nen ließ. Dabei handelt es sich um zwei für die Anwendung eines Therapiepro­
gramms äußerst relevante Faktoren. So kann sich sowohl die Effektivität als auch 
die Attraktivität einer Intervention positiv auf die M otivation eines Patienten 
auswirken (Nellessen-Martens & Froböse, 2010). Die M otivation stellt wiede­
rum  einen wichtigen Faktor für den Therapieerfolg dar (H uber et al., 2013) und 
ist für Heim trainingsprogramm e besonders relevant (Nellessen-Martens & 
Froböse, 2010), da der Therapeut hier keine oder nur eine eingeschränkte M oti­
vationsfunktion übernehm en kann.

W orauf könnte der Spaß an der Therapie m it AKOPRA beruhen?
Denkbar ist ein Zusammenspiel verschiedener Kom ponenten. Einerseits 

kann die Aktualität und Attraktivität des Tablets als Therapiem edium  dazu bei­
getragen haben. D enn Tablets erfreuen sich im Allgemeinen einer großen 
Beliebtheit (Andelfinger & Hänisch, 2015). Andererseits gibt es aktuell nur we­
nige brauchbare digitale Therapieangebote, was die Attraktivität zusätzlich ge­
steigert haben könnte. Als weiterer potenzieller Faktor ist die attraktive Gestal­
tung von AKOPRA  durch die integrierten Fotos, Videos und Zeichnungen zu 
nennen. Diese wurde von allen Probanden als gut oder sehr gut beurteilt, was als 
Bestätigung des erstellten Materials gewertet werden kann.

Außerdem ergab die Befragung, dass drei der Probanden die geübten W örter als 
wichtig oder sehr wichtig für ihren Alltag erachteten, während zwei Probanden
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die neutrale Antwortkategorie wählten. Das zeigt, dass für erstgenannte Patien­
ten das Ziel erreicht wurde, m it AKOPRA  alltagsrelevante Items zu üben.

Eine hohe Alltagsrelevanz spielt für AKOPRA  aus zweierlei Perspektiven eine 
besondere Rolle: So stellt das übergeordnete Therapieziel der entwickelten Soft­
ware eine Verbesserung der Partizipationsmöglichkeiten an der Gesellschaft dar. 
Hierfür ist es wichtig, sowohl bei den Aufgabentypen als auch bei den trainierten 
Items auf eine hohe Alltagsrelevanz zu achten. H inzu kom m t, dass in der aktuel­
len Version eine Zusamm enstellung spezifischer Itemsets noch nicht möglich ist.

Dass die beiden Probanden m it Globaler Aphasie hingegen die neutrale Ka­
tegorie wählten, könnte darauf basieren, dass sie aufgrund der Schwere ihrer 
Sprachstörung die Alltagsrelevanz nicht adäquat beurteilen konnten und/oder sie 
sich m ehr Items für eine basale Kom m unikation gewünscht hätten. Zusätzlich 
ist zu beachten, dass diese beiden Studienteilnehmer die Einzigen waren, die 
während der gesamten Dauer der Therapiestudie stationär untergebracht waren. 
Die in die Applikationen integrierten Items beziehen sich jedoch nur zum Teil 
auf das Kliniksetting. W omöglich konnten sich die beiden Patienten außerdem 
noch nicht vorstellen, welcher W ortschatz in ihrem Alltag zu Hause relevant 
werden würde.

D aran anknüpfend wäre zu überlegen, den bisherigen Itempool von AKOP- 
RA durch kliniknahe Items zu ergänzen, um  auch für diesen Lebensabschnitt 
m ehr Übungsmaterial zur Verfügung zu stellen.

D arüber hinaus ergab die Befragung, dass fast alle Probanden das Selfmoni- 
toring als sehr gu t bewerteten. Dieses Ergebnis überrascht, da während der 
Schwerpunkttherapiephase nur eine Probandin konstant sehr gute Leistungen in 
der Eigenbeurteilung zeigte. Deshalb lag die V erm utung nahe, dass das Selfmo- 
nitoring bei einem Großteil der Probanden weniger beliebt war. A nhand der Be­
fragungsergebnisse wird jedoch deutlich, dass die Studienteilnehm er die selb­
ständige Lösungskontrolle zu schätzen wussten, obwohl sie zum Teil nicht kor­
rekt ausgeführt bzw. n icht konsequent genutzt wurde.

Die Anwendbarkeit der Therapieapplikationen wurde von drei Probanden 
als sehr gut beurteilt. Demgegenüber wählten die beiden Probanden m it Globaler 
Aphasie, die auch am häufigsten therapeutische U nterstützung benötigten, die 
neutrale Kategorie. Diese Ergebnisse können als Bestätigung der M aßnahm en 
gewertet werden, die einer benutzerfreundlichen Bedienung dienen.

Interessant ist auch die von nahezu allen Probanden getroffene Aussage, sich vor­
stellen zu können, zukünftig zu Hause selbständig m it dem Programm zu arbei­
ten. Diese Beurteilung kann dahingehend interpretiert werden, dass die Proban­
den m it dem entwickelten Programm so zufrieden waren, dass sie sich eine zu­
künftige N utzung vorstellen konnten.
344

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Einige der Probanden hatten bei der Befragung Verbesserungs- und Erweite­
rungsvorschläge für AKOPRA, die sehr interessant sind. Dabei geht es einerseits 
um eine Erweiterung bisheriger Aufgabentypen. So wurden für die Aufgaben 
zum Sprachverständnis und den komm unikativen Einzelhandlungen zusätzliche 
schwierigere Items gewünscht.

Das sollte für beide M odule gut realisierbar sein: So könnten etwa in die 
Sprachverständnisübungen Stimulussätze integriert werden, deren Zielitems 
nicht m ehr ohne weiteres anhand der Schlüsselwortstrategie erm ittelt werden 
können. Zudem  sind Sätze m it einer größeren Anzahl an Satzteilen oder seman­
tisch reversible Sätze denkbar (Schneider et al., 2014b). W eiterhin könnten bei 
den Aufgaben zu den Einzelhandlungen Items m it komplexeren situativen Vor­
gaben und auszuführenden H andlungen integriert werden.

D arüber hinaus wurden Aufgaben für den Um gang m it Funktionswörtern 
gewünscht. Dabei könnte die Alltagsorientierung auf besondere Weise berück­
sichtigt werden. Z um  Beispiel könnten die Aufgaben für das Verstehen von Pro­
nom en und Präpositionen ähnlich gestaltet werden wie der bisherige Aufgaben­
typ für die Sprachrezeption, sodass m it alltagsrelevanten Sätzen geübt wird.

Andererseits bezog sich ein weiterer Modifikationsvorschlag auf die Integration 
m ehr positiven Feedbacks. Das ist nachvollziehbar, da der Proband, der diesen 
Vorschlag äußerte, als Schwerpunkt die Aufgaben zum Referieren auf Objekte 
bearbeitete. In  diesem M odul wird, ebenso wie größtenteils bei Aufgaben zu den 
Einzelhandlungen, kein automatisches Feedback gegeben, da hier keine autom a­
tische Lösungskontrolle erfolgt, sondern eine eigenständige Beurteilung. Folglich 
gestaltet sich die Rückm eldung in diesen M odulen schwierig.

Eine Möglichkeit, ohne automatische Lösungskontrolle Feedback zu geben, 
wird beispielsweise in der Software LingWare 6.0  verwendet. H ier basiert das 
automatische Feedback z. T . auf der Eigenbeurteilung des jeweiligen Anwenders 
(vgl. Kapitel 10.2). Allerdings ist es nicht unproblematisch, auf diese Weise mehr 
Rückm eldung zu geben, weil nicht alle Aphasiepatienten über gute M onitoring­
funktionen verfügen (Blanken, 2010). Das hat auch diese Therapiestudie ge­
zeigt.

Für eine zukünftige Version von AKOPRA  würde sich beispielsweise eher die 
Integration einer automatischen Messung der Bearbeitungszeit eignen, um nach 
festgelegten Intervallen Feedback über die Trainingszeit zu geben. Denkbar wäre 
auch eine Erfassung der bereits bearbeiteten Items, sodass eine positive Rück­
meldung bei Erreichen einer bestim m ten Itemanzahl erfolgen könnte.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass sich AKOPRA  auch aus Anwender­
perspektive gut bewährte. Viele Spezifika des Programms wurden ausschließlich
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positiv bewertet und es ließ sich keine Komponente m it mehrheitlich schlechter 
Beurteilung identifizieren.
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17 Fazit
Es war also tatsächlich möglich, in Anlehnung an das Komm unikativ­
pragmatische Screening für Patienten m it Aphasie (KOPS) (Glindem ann &  
Ziegler, 2011) ein komm unikationsorientiertes Softwareprogramm zu entwi­
ckeln, m it dem die Partizipationsmöglichkeiten an der Gesellschaft von M en­
schen m it Aphasie verbessert werden sollen.

Die wesentliche Herausforderung stellte dabei einerseits die N utzung der 
sich bietenden technischen M öglichkeiten für die Aphasietherapie dar. Anderer­
seits mussten die inhärenten Restriktionen möglichst gering gehalten werden, 
von denen die dominanteste das Fehlen eines direkten Kom m unikationspartners 
ist.

Es konnte eine Auswahl geeigneter Aufgabentypen vorgenom men und eine 
sinnvolle Konzeption softwaregeeigneter Übungsabläufe erarbeitet werden. Für 
anspruchsvolle therapeutische Interventionen musste sehr viel komplex einsetz- 
bares Material entwickelt werden. Dabei handelt es sich um 2000 Audioauf- 
nahm en, 350 Fotos von Personen, O bjekten und Situationen, 210 Objektzeich­
nungen und 28 Gestenvideos. Schließlich wurde in Kooperation m it Software­
entwicklern die Im plem entierung in eine Software vorgenommen.

Aus diesen aufwändigen Entwicklungsschritten gingen die Applikationen für 
komm unikativ-pragm atische Aphasietherapie (AKOPRA) hervor. AKOPRA  be­
steht aus insgesamt vier M odulen, m it denen das Sprachverständnis auf Satzebe­
ne, das Referieren auf Objekte, das Signalisieren von Zustim m ung und Ableh­
nung sowie das Ausführen komm unikativer Einzelhandlungen geübt werden 
kann. Die Software soll als Ergänzung zur klassischen Face-to-Face-Therapie 
eingesetzt werden.

Das weitere Ziel stellte die Erprobung des entwickelten Programms in einer 
Proof-of-Principle-Studie dar, um dieses neu entwickelte Therapieinstrum ent
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auf seine Praktikabilität hin zu untersuchen. Hierfür w urden fünf Aphasiepatien- 
ten mit unterschiedlichen Aphasien und neuropsychologischen Begleitstörungen 
in die praktische Erprobung einbezogen. Jeder der Probanden konnte von der 
Therapie profitieren und meist alle M odule bearbeiten. Das manifestierte sich 
darin, dass sich sowohl die Itembearbeitung in allen Therapiem odulen als auch 
die Leistungen in K O PS  von der Prä- zur Postmessung signifikant verbesserten. 
Diese Resultate zeigen, dass AKOPRA  von Betroffenen mit heterogener aphasi- 
scher Symptomatik genutzt werden und zu einer Steigerung ihrer kom m unika­
tiv-pragmatischen Fähigkeiten führen kann.

Die verschiedenen Charakteristika von AKOPRA  erwiesen sich in der prakti­
schen Erprobung alle als ausgesprochen sinnvoll und tragfähig: So wurden von 
den Probanden sämtliche angebotenen M odalitäten genutzt, sodass die Bearbei­
tung der Items verbal, schriftlich, zeichnerisch, gestisch oder mittels Umschrei­
bung erfolgte. Zudem  m achten alle Probanden von den optional verwendbaren 
Hilfenhierarchien Gebrauch. Diese beinhalten für jedes Item zwei bis fünf mo­
dalitätsspezifische Hilfen und konnten zu einem korrekten Lösen der Items füh­
ren.

Auch die integrierten O ptionen zum eigenständigen Lösungsabgleich (Self­
monitoring) und zusätzlichen Nachsprechen fanden in der Probandengruppe 
Verwendung.

W eiterhin zeigten die im Verlauf der Therapiephase im m er weniger erforderliche 
H ilfennutzung und die vermehrte Konzentration auf favorisierte M odalitäten, 
dass die Studienteilnehm er flexibel m it den O ptionen von AKOPRA  umgehen 
konnten und diese ihren Leistungen anpassten. Die verschiedenen Bearbei­
tungswege schafften jedoch nicht nur diverse Adaptionsmöglichkeiten, sondern 
führten z. T . auch zu einer höheren Komplexität des Übungsablaufs. Dabei zeig­
te sich, dass die therapeutische U nterstützung bei nahezu allen Probanden im 
Verlauf der Therapiephase reduziert werden konnte und häufig eine hohe Selb­
ständigkeit erreicht wurde.

W eiterhin bekräftigen auch die Ergebnisse der Probandenbefragung, dass die 
Konzeption von AKOPRA  sinnvoll war.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die beschriebenen Spezifika des 
Programms das Potenzial bieten, auf den Kommunikationsalltag vorzubereiten 
und die komm unikative Handlungsfähigkeit zu verbessern.

Daneben w urden auch Grenzen der Anwendung deutlich: So ist AKOPRA  zwar 
in Anlehnung an den Alltag konzipiert, kann ihn  jedoch nicht m it all seinen ver­
schiedenen und insgesamt hochkomplexen Anforderungen eins zu eins abbilden.
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Das ist allerdings selbst in Face-to-Face-Therapien meist nicht möglich und stellt 
auch nicht das Ziel meiner Bemühungen dar.

D arüber hinaus gibt es weitere Therapieinhalte, die in AKOPRA  n icht oder 
nur eingeschränkt berücksichtigt werden: Dazu zählen etwa Ü bungen zur Orga­
nisation der Interaktion sowie der Ausdruck persönlicher Zuwendung. Für diese 
Inhalte sind softwarebasierte Ü bungen insgesamt wenig geeignet. Sie sollten 
vielmehr in anderen Übungsform en thematisiert werden, die AKOPRA  nicht 
ersetzen kann, sondern die sie ergänzen soll. Bei einer Kom bination verschiede­
ner Therapieformen können die jeweiligen Vorteile genutzt werden.

So stellt das hochfrequente Ü ben eine große Stärke von AKOPRA  dar. Dafür 
bietet diese Software aufgrund ihrer im Vergleich zum Alltag reduzierten Anfor­
derungen eine sehr gute, flexibel nutzbare und erfolgsversprechende Möglichkeit 
der Aphasietherapie.
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18 Ausblick

M it der Entwicklung der Applikationen fü r  kommunikativ-pragmatische Apha- 
sietherapie (AKOPRA) ist es gelungen, das bisherige Softwareangebot durch ein 
attraktives Instrum ent m it alltagsnaher Ausrichtung zu ergänzen. N eben den 
empirisch bestätigten guten Eigenschaften dieser Therapiesoftware sind in dieser 
Studie interessante Hinweise auf mögliche M odifikation und W eiterentwicklung 
sowie auf weiteren Forschungsbedarf deutlich geworden. In  den folgenden Ab­
schnitten sollen dazu Überlegungen skizziert werden.

Beispielsweise liegen erste Ergebnisse zur Anwendbarkeit, zur N utzung und Ef­
fektivität der Hilfen sowie zu Therapieeffekten und Zusam m enhängen zwischen 
KO PS  und AKOPRA  vor. Diese Ergebnisse sollten in einer Gruppenstudie m it 
großen Probandenzahlen überprüft werden, um die Anwendbarkeit und die zu 
erzielenden komm unikativ-pragm atischen Leistungssteigerungen sicher belegen 
zu können. Dabei sollten ebenfalls Aphasiepatienten m it heterogener Sympto­
m atik und anderen neuropsychologischen Begleitstörungen eingeschlossen wer­
den.

Zudem  würde es sich anbieten, mittels Follow-up-Untersuchungen Lang­
zeiteffekte zu untersuchen und auch Transfereffekte in den Alltag zu überprüfen. 
D enn gerade die Anwendung der konzipierten Therapieinhalte im Alltag spielt 
für eine Verbesserung der Partizipationsmöglichkeiten an der Gesellschaft eine 
besondere Rolle. Hierfür wäre es denkbar, auch Angehörigenbefragungen vor 
und nach der Therapiestudie und Erprobungen in authentischen Situationen vor 
O rt durchzuführen.

D a AKOPRA  prim är als Ergänzung zur Face-to-Face-Therapie entwickelt und in 
der durchgeführten Therapiestudie auch so genutzt wurde, wäre es weiterhin 
interessant zu analysieren, inwiefern sich eine Face-to-Face-Therapie und AKO - 
PRA  gegenseitig beeinflussen.
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Dafür würde sich ein Design m it mehreren Therapiephasen und Messwie­
derholungen besonders eignen. So wäre dam it ein Effektivitätsvergleich der 
kom binierten und jeweils isolierten Anwendung der beiden Therapieformen 
möglich. Bei der kom binierten Anwendung könnten außerdem die jeweiligen 
Anteile der beiden Therapieformen variiert werden, um  das optimale Verhältnis 
zu identifizieren. Einen weiteren Parameter stellt die Abstim m ung der Inhalte 
beider Interventionsarten aufeinander dar. D am it könnte getestet werden, ob 
größere Effekte erreicht werden können, wenn die Inhalte der beiden Therapie­
formen übereinstimmen, oder ob dies keine Auswirkungen hat.

Außerdem wäre es wichtig, zu überprüfen, ob und wie Patienten auch ohne 
therapeutische Begleitung m it AKOPRA  lernen können. D enn die Probanden 
erreichten in der durchgeführten Therapiestudie häufig eine hohe Selbständig­
keit, wobei die Therapeutin aufgrund der Konzeption der Studie alle Therapie­
sitzungen begleitete. Bei der D urchführung einer solchen U ntersuchung ist zu 
beachten, dass eine Einarbeitung durch einen Therapeuten wichtig bleibt, weil 
sicherlich nicht alle Patienten aufgrund des Schweregrades ihrer Symptome und 
möglicher neuropsychologischer Begleitstörungen eine selbständige Bearbeitung 
erreichen können. Darüber hinaus müssten Lösungen dafür entwickelt werden, 
dass die N utzung von AKOPRA  innerhalb der Probandengruppe vergleichbar ist 
und kontrolliert werden kann.

Sowohl die Ergebnisse der Therapiestudie als auch die vorgeschlagenen weiteren 
praktischen Erprobungen können Aufschluss über ein mögliches Verbesserungs- 
bzw. W eiterentwicklungspotenzial von AKOPRA  geben. Im Folgenden sollen 
nun  einige dieser M öglichkeiten skizziert werden, die sich aus dem derzeitigen 
Wissensstand ableiten lassen.

So zeigte sich in der Therapiestudie, dass beispielsweise die praktische An­
wendbarkeit von AKOPRA  optim iert werden könnte. Hierfür würden sich etwa 
eine Vergrößerung der Buttons und bei den Anagrammen per Touch verschieb­
bare virtuelle Buchstabenplättchen anbieten. D am it könnte die Bedienung ins­
besondere für jene Anwender optim iert werden, die unter motorischen Ein­
schränkungen leiden. W eiterhin wäre die Integration weiterer Individualisie­
rungsoptionen denkbar: So könnten beispielsweise eine Zusamm enstellung von 
Itemsets nach spezifischen Parametern und die Integration spezifischer Einstel­
lungsoptionen für die Hilfenhierarchien ermöglicht werden.

Darüber hinaus sollte die M öglichkeit erwogen werden, ob der bisherige 
Itempool von AKOPRA  erweitert werden kann und zusätzlich Items m it niedri­
geren und höheren Schwierigkeitsgraden integriert werden können. Hierbei wäre 
es ebenfalls denkbar, neben N om en auch andere W ortarten als Zielitems zu nu t­
zen, sodass z. B. eine Referenz auf H andlungen und Tätigkeiten oder das Ver­
stehen von Präpositionen trainiert werden können.
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D enn all diese Individualisierungs- und Erweiterungsoptionen könnten dazu 
beitragen, die Lücke zwischen Therapie und Alltag zu reduzieren und dam it die 
Alltagsrelevanz zu erhöhen.

Außerdem könnten Aufgabentypen für weitere Anforderungen des Alltags 
konzipiert werden. Dabei würde sich in diesem Fall die Im plem entierung des 
bereits entwickelten Therapiekonzepts zur Reproduktion von W egbeschreibun­
gen anbieten. Zudem  sind in weiterer Anlehnung an KO PS  auch Ü bungen zur 
Produktion von W egbeschreibungen und ein Ausbau der kom m unikativen Ein­
zelhandlungen zu Rollenspielen vorstellbar. Solche Aufgabentypen wären jedoch 
sowohl im H inblick auf die Konzeption als auch in Bezug auf die Programmie­
rung außerordentlich komplex und aufwändig. Außerdem müsste zuvor genau 
erarbeitet werden, welche Grenzen sich dabei für Patienten m it neuropsychologi- 
schen Begleitstörungen ergeben.

Ferner sollte auch das zukünftige Potenzial genutzt werden, das durch weitere 
Entwicklungen im IT-Bereich entstehen kann. Dabei ist hier beispielsweise da­
ran zu denken, wie sich O ptionen einer automatischen Lösungskontrolle in die 
Software integrieren lassen, sobald die hierfür notwendige Technik zur Verfü­
gung steht. W eiterhin könnten sich in Zukunft auch M öglichkeiten eröffnen, 
softwarebasiertes Ü ben noch realistischer zu gestalten, um  die Differenz zwi­
schen Therapie und Alltag zu verringern. Als Beispiel sei hierfür die Virtual Rea­
lity-Technologie genannt. Sollten sich die technischen M öglichkeiten ergeben, 
diese Technologie für Therapiesoftware zu nutzen, könnte eine realitätsnahe Si­
m ulation von Alltagssituationen gelingen.

Zudem  stehen nicht nur für die zukünftige inhaltliche Gestaltung verschie­
dene O ptionen zur Verfügung, sondern auch dafür, wie der Entwicklungsprozess 
an sich organisiert werden soll.

W ährend der Entwicklung der aktuellen Version von AKOPRA  hat sich das 
agile Entwicklungskonzept bewährt, sodass dieses auch in Zukunft genutzt wer­
den sollte. D enn häufig ist in der Theorie nicht direkt absehbar, wie sich das je­
weilige Feature in der praktischen Anwendung auswirkt. Es würde sich außer­
dem anbieten, Sprachtherapeuten und Betroffene als weitere Experten einzube­
ziehen, um den Erfahrungsschatz zu vergrößern.

Es lässt sich also abschließend festhalten, dass m it AKOPRA  eine sehr tragfähige 
und mutige Basis für softwarebasierte kommunikativ-pragmatische Aphasiethe- 
rapie konzipiert und umgesetzt werden konnte.
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Anhang A : Itemkonstruktion Modul 1: Sprachverständnis
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor­
phe­
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

1. Glas Ge­
schirr

1 Mo­
nom.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Nachdem 
Heinz 
ausge­
trunken 
hat, stellt 
er sein 
Glas in 
die Spül­
maschine.

Tippen Sie 
an, was 
Heinz in die 
Spülm a­
schine 
stellt,
nachdem er 
ausgetrun­
ken hat!

Gras
Stuhl
Ring

1 Phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Nachdem 
Heinz ausge­
trunken hat, 
stellt er sein 
G las in die 
Spülmaschine. 
W as stellt 
Heinz in die 
Spülm aschi­
ne?

Es ist ein 
Trinkgefäß. 
Es ist oft 
durchsich­
tig und 
kann zer­
brechen.

Zeich­
nung

2. Flöte Mu-
sik-
in-
stru
men­
te

2 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv 
+ v i­
suell

Susi spielt 
schon 
den gan­
zen Tag 
auf ihrer 
Flöte.

Können Sie 
antippen, 
wom it Susi 
schon den 
ganzen Tag 
spielt?

Tröte
Schwarzwäl­
der Kirschtorte 
Sesambröt­
chen
Korkenzieher
Reisetasche
Wasserwaage
Marienkäfer

1 Phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Susi spielt 
schon den 
ganzen Tag 
auf ihrer Flöte. 
Berühren Sie, 
wom it Susi 
spielt!

Es ist ein 
Instrument 
aus Holz. 
Man bläst 
hinein und 
hält dabei 
verschie­
dene Lö­
cher zu.

Pan­
tom i­
me

3. Schoko­
ladenta­
fel

Sü-
ßig-
kei-
ten

6 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv 
+ v i­
suell

Heinz 
kauft für 
seine 
Tochter 
immer 
eine 
Schoko­
ladenta­
fel.

Können Sie 
antippen, 
was Heinz 
immer für 
seine Toch­
ter kauft?

Bonbon Sem anti­
scher
Ablenker

Heinz kauft 
eine Schoko­
ladentafel. 
Berühren Sie, 
was Heinz 
kauft!

Es ist eine 
Süßigkeit. 
Es ist v ier­
eckig und 
besteht aus 
einzelnen 
Stückchen.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

4. Reise­
tasche

Haus
halts-
ge-
gen-
stän-
de

4 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv Wenn 
Sieglinde 
in den 
Urlaub 
fährt, 
packt sie 
alles in 
ihre Rei­
setasche.

Tippen Sie 
an, was 
Sieglinde 
packt, 
wenn sie in 
den Urlaub 
fährt.

Kleiderbügel
Büroklammer
Ohr
W attestäbchen
Fahrrad

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un­
relatiert

Wenn Sieglin­
de in den Ur­
laub fährt, 
packt sie alles 
in ihre Reise­
tasche. Tippen 
Sie an, was 
Sieglinde 
packt, wenn 
sie in den Ur­
laub fährt.

Man packt 
es zum 
Verreisen. 
Es hat zwei 
große Hen­
kel.

Ze ich­
nung

5. Puppen Spiel
zeug

2 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv 
+ v i­
suell

Im Kin­
dergarten 
spielt Susi 
am liebs­
ten mit 
den Pup­
pen.

Können Sie 
antippen, 
wom it Susi 
im Kinder­
garten am 
liebsten 
spielt?

Bausteine Semanti­
scher
Ablenker

Susi spielt am 
liebsten mit 
den Puppen. 
Tippen Sie an, 
wom it Susi am 
liebsten spielt!

Sie gehö­
ren zum 
Spielzeug 
und sind 
aus Plastik 
oder Por­
zellan. Sie 
sehen aus 
wie ein 
Kind.

Zeich­
nung

6. Schrank Woh
nung
sein-
rich-
tung

1 Mo­
nom.

Vorfeld Auditiv Der
Schrank 
ist mitt­
lerweile 
zu klein, 
weil sich 
Heinz oft 
neue 
Hemden 
kauft.

Tippen Sie 
an, was zu 
klein ist, 
weil sich 
Heinz oft 
neue Hem­
den kauft!

Bank
Rosen
Rasierapparat

1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un­
relatiert

Der Schrank 
ist mittlerweile 
zu klein, weil 
sich Heinz oft 
neue Hemden 
kauft. Tippen 
Sie an, was zu 
klein ist, weil 
sich Heinz oft 
neue Hemden 
kauft!

Man legt 
Kleidung 
und W ä­
sche hin­
ein. Es hat 
zwei große 
Türen.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

7. Ring Sch
muck

1 Mo­
nom.

Vorfeld Auditiv Einen 
neuen 
Ring 
wünscht 
sich S ieg­
linde zum 
Geburts­
tag.

Tippen Sie 
an, was 
sich S ieg­
linde zum 
Geburtstag 
wünscht!

Schmetterling
Kette
Schreibtisch­
lampe
Korkenzieher
Stuhl
Teller
Bleistift

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Einen neuen 
Ring wünscht 
sich Sieglinde. 
W as wünscht 
sich Sieglin­
de?

Es ist ein 
kleines, 
rundes 
Schm uck­
stück. Man 
trägt es am 
Finger.

Pan­
tom i­
me

8. Apfel Obst 2 Mo­
nom.

Rechts
vom
Verb

Auditiv 
+ v i­
suell

Toni isst 
jeden 
Morgen 
einen 
Apfel zum 
Früh­
stück.

Können Sie 
antippen, 
was Toni 
jeden Mor­
gen zum 
Frühstück 
isst?

Himbeeren
Schaukelpferd
Garderobe
Ohrringe
Kugelschreiber

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Toni isst einen 
Apfel zum 
Frühstück. 
Tippen Sie an, 
was Toni zum 
Frühstück isst!

Dieses
Obst
wächst auf 
dem Baum. 
Es ist rund 
und hat ein 
Kernge­
häuse.

Pan­
tom i­
me

9. Rosen Blu­
men

2 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv 
+ V i­
suell

Heinz 
schenkt 
seiner 
Frau Ro­
sen zum 
Hoch­
zeitstag.

Tippen Sie 
an, was 
Heinz sei­
ner Frau 
zum Hoch­
zeitstag 
schenkt!

Mütze
Pfanne
Igel
Affen
Locher

Alle unre- 
latiert

Heinz schenkt 
seiner Frau 
Rosen. Kön­
nen Sie antip­
pen, was 
Heinz seiner 
Frau schenkt?

Es sind 
Blumen mit 
Dornen. Sie 
sind ein 
Symbol für 
die Liebe.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

10. W as­
serme­
lone

Obst 5 Po-
lym.

Vorfeld Auditiv 
+ V i­
suell

W asser­
melone 
schmeckt 
Susi be­
sonders 
im Som ­
mer, 
wenn es 
heiß ist.

Können Sie 
antippen, 
was Susi 
besonders 
im Som m er 
schmeckt, 
wenn es 
heiß ist?

Schwan
Taschenm es­
ser
W atte­
stäbchen

Alle unre- 
latiert

W assermelone 
schm eckt Susi 
besonders im 
Sommer, 
wenn es heiß 
ist. Tippen Sie 
an, was Susi 
besonders im 
Som m er 
schmeckt!

Man isst es 
im Som ­
mer. Es ist 
sehr groß, 
hat eine 
grüne 
Schale, 
rotes 
Frucht­
fleisch und 
schwarze 
Kerne.

Zeich­
nung

11. Mütze Klei­
dung

2 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv Sieglinde 
strickt 
sich für 
den W in­
ter eine 
Mütze.

Können Sie
antippen,
was sich
Sieglinde
für den
W inter
strickt?

Teller Unrela-
tiert

Sieglinde 
strickt sich für 
den W inter 
eine Mütze. 
W as strickt 
S ieglinde?

Es ist ein 
Kleidungs­
stück. Es 
ist eine 
Kopfbede­
ckung, 
wenn es 
kalt ist.

Pan­
tom i­
me

12. Ei Tieri­
sche
Le­
bens
mittel

1 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv Heinz isst
heute
zum
Frühstück 
ein Ei.

Berühren 
Sie, was 
Heinz heu­
te zum 
Frühstück 
isst!

Kleiderbügel Unrela-
tiert

Heinz isst 
heute zum 
Frühstück ein 
Ei. Tippen Sie 
an, was Heinz 
zum Frühstück 
isst!

Hühner 
legen es.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

13. W atte­
stäb­
chen

Hy­
giene
arti-
kel

4 Po-
lym.

Vorfeld Auditiv 
+ V i­
suell

Mit dem 
W attestä­
bchen 
putzt sich 
Sieglinde 
die Oh­
ren.

Berühren 
Sie, wom it 
sich S ieg­
linde die 
Ohren 
putzt!

Schwarzwäl­
der Kirschtorte 
Mandarine 
Hammer Ze i­
tung 
Salami 
Gänseblüm ­
chen 
Brosche

Alle unre- 
latiert

Mit dem W at­
testäbchen 
putzt sich 
S ieglinde die 
Ohren. Tippen 
Sie an, womit 
sich Sieglinde 
die Ohren 
putzt!

Man ver­
wendet es 
im Bade­
zimmer. 
Man trock­
net und 
säubert 
sich damit 
die Ohren.

Pan­
tom i­
me

14. Fahrrad Fahr
zeu­
ge

2 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv 
+ V i­
suell

Heinz 
fährt im­
mer mit 
dem 
Fahrrad 
zur Arbeit.

Tippen Sie 
an, womit 
Heinz im­
mer zur 
Arbeit fährt!

Straßenbahn 
W ellensittich 
Staubsauger 
Praline 
Luftballon 
Petersilie Roll­
kragenpullover

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Heinz fährt mit 
dem Fahrrad 
zur Arbeit. 
W om it fährt 
Heinz zur A r­
beit?

Es ist ein 
Fortbewe­
gungsmittel 
ohne M o­
tor. Es hat 
zwei Räder 
und einen 
Sattel.

Ze ich­
nung

15. Zange W erk
zeug

2 Mo­
nom.

Vorfeld Auditiv Eine Zan­
ge
braucht 
Sieglinde, 
um einen 
neuen 
Türkranz 
zu bin­
den.

Berühren 
Sie, was 
Sieglinde 
braucht, um 
einen neu­
en Tür­
kranz zu 
binden.

Schlange Phonolo-
gischer
Ablenker

Eine Zange 
braucht S ieg­
linde, um ei­
nen neuen 
Türkranz zu 
binden. Tippen 
Sie an, was 
Sieglinde 
braucht, um 
einen neuen 
Türkranz zu 
binden!

Man findet 
es im
W erkzeug­
kasten. Es 
dient zum 
Festhalten 
und Durch­
trennen von 
Gegen­
ständen.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem  im
Satz

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

16. Pfanne Kü-
che-
nu-
tensi-
lien

2 Mo­
nom.

Vorfeld Auditiv 
+ V i­
suell

In der 
neuen 
Pfanne 
brät Heinz 
ein gro­
ßes
Schnitzel.

Können Sie 
antippen, 
worin Heinz 
ein großes 
Schnitzel 
brät?

Kanne
Uhr
Lineal
Sonnenblu­
men
Auto
Hund
Schubkarre

1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

In der neuen 
Pfanne brät 
Heinz ein gro­
ßes Schnitzel. 
Tippen Sie an, 
worin Heinz 
ein Schnitzel 
brät!

Man be­
nutzt es in 
der Küche 
zum Bra­
ten. Es hat 
einen Stiel 
und man 
kann darin 
Bratkartof­
feln ma­
chen.

Zeich­
nung

17. Nase Kör­
per­
teile

2 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Jedes 
Jahr kit­
zeln
Heinz die 
Pollen in 
der Nase.

Können Sie 
antippen, 
wo Heinz 
jedes Jahr 
von den 
Pollen ge­
kitzelt wird?

Hase
Fuß
Kerze
Zebra
Pinzette
Zange
Schokoladen­
tafel

1 sem an­
tischer, 1 
phonolo- 
gischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Jedes Jahr 
kitzeln Heinz 
die Pollen in 
der Nase. 
Tippen Sie an, 
wo Heinz ge­
kitzelt wird!

Man kann 
damit rie­
chen.

Deikti­
sche
Geste

18. Ta­
schen­
messer

W erk
zeug

4 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Heinz 
benutzt 
das Ta­
schen­
messer, 
wenn er 
unter­
wegs 
einen 
Apfel isst.

Können Sie 
antippen 
was Heinz 
benutzt, 
wenn er 
unterwegs 
einen Apfel 
isst?

Säge
Schraubenzie­
her
M odelleisen­
bahn
Praline
Schwan
Staubsauger
Ring

2 sem an­
tische 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Heinz benutzt 
das Taschen­
messer, wenn 
er unterwegs 
einen Apfel 
isst. Können 
Sie antippen 
was Heinz 
benutzt, wenn 
er unterwegs 
einen Apfel 
isst?

Es ist ein 
Messer, 
das man 
leicht mit­
nehmen 
kann.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem  im
Satz

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

19. Radio M e­
dien

2 Mo­
nom.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Viele 
Leute 
hören 
sich die 
Nachrich­
ten im 
Radio an.

Können Sie 
antippen, 
wom it sich 
viele Leute 
die Nach­
richten 
anhören?

Radieschen Phonolo-
gischer
Ablenker

Viele Leute 
hören sich die 
Nachrichten im 
Radio an. 
Können Sie 
antippen, wo­
mit sich viele 
Leute die 
Nachrichten 
anhören?

Es gehört 
zu den 
Medien. 
Man kann 
damit M u­
sik und 
Nachrich­
ten hören.

Zeich­
nung

20. Skistie­
fel

Sport
aus-
rüs-
tung

3 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv 
+ V i­
suell

Bevor 
Toni auf 
die Piste 
geht, 
zieht er 
seine 
Skistiefel 
an.

Berühren 
Sie, was 
Toni an­
zieht, bevor 
er auf die 
Piste geht!

Brezel
W asserkocher 
Hammer Krü­
cken 
Orchidee

Alle unre- 
latiert

Bevor Toni auf 
die Piste geht, 
zieht e r seine 
Skistiefel an. 
W as zieht Toni 
an?

Es sind die 
Schuhe 
zum Skifah­
ren.

Zeich­
nung

21. Hund Tiere 1 M o­
nom.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Viele 
Kinder 
wünschen 
sich einen 
Hund als 
Haustier.

Können Sie 
antippen, 
was sich 
v iele Kinder 
als Haustier 
wünschen?

Mund
Schwan
Bohrmaschine

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

V iele Kinder 
wünschen sich 
einen Hund als 
Haustier. Tip­
pen Sie an, 
was sich viele 
K inder w ün­
schen!

Dieses
Haustier
bellt.

Ze ich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

22. W asser Ge­
trän­
ke

2 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Nach dem 
Sport 
trinkt 
Sieglinde 
am liebs­
ten ein 
großes 
Glas 
Wasser.

Können Sie 
antippen, 
was S ieg­
linde nach 
dem Sport 
am liebsten 
trinkt?

Kaffee
Löwe
Birne
Auge
Feile

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Nach dem 
Sport trinkt 
S ieglinde am 
liebsten ein 
großes Glas 
W asser. Kön­
nen Sie antip­
pen, was Sieg­
linde nach 
dem Sport am 
liebsten trinkt?

Es ist zum 
Trinken. 
Manche 
mögen es 
mit Kohlen­
säure.

Zeich­
nung

23. Spargel Ge­
müse

2 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Auf dem 
Viktuali­
enmarkt 
kauft 
Heinz 
eine gro­
ße Porti­
on Spar­
gel.

Tippen Sie 
an, was 
Heinz auf 
dem V ik­
tualien­
markt kauft!

Tomate
Hund
Paprika

2 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

A u f dem Vik­
tualienm arkt 
kauft Heinz 
eine große 
Portion Spar­
gel. Können 
Sie antippen, 
was Heinz 
kauft?

Es ist ein 
langes, 
weißes 
oder grü­
nes Gem ü­
se. Es wird 
im Frühling 
gestochen. 
Man isst es 
mit heller 
Sauce und 
Schinken.

Zeich­
nung

24. Hähn­
chen­
schlegel

Tieri­
sche
Le­
bens
mittel

4 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv Am Sonn­
tag kocht 
Sieglinde 
für ihre 
Familie 
Hähn­
chen­
schlegel.

Können Sie 
antippen, 
was S ieg­
linde am 
Sonntag für 
ihre Familie 
kocht?

Fisch
Käse
Kreisel
Armband
Fernseher

2 sem an­
tische 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Sieglinde 
kocht fü r ihre 
Familie Hähn­
chenschlegel. 
Tippen Sie an, 
was Sieglinde 
kocht!

Es ist 
Fleisch 
vom Hähn­
chen. Es 
sitzt an 
einem Kno­
chen.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem  im
Satz

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

25. Bonbon Sü-
ßig-
kei-
ten

2 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

In der 
Pause 
lutscht 
Susi ger­
ne ein 
Bonbon.

Berühren 
Sie, was 
Susi in der 
Pause ger­
ne lutscht.

Pinzette
Gummistiefel
Radio

Alle unre- 
latiert

In der Pause 
lutscht Susi 
gerne ein 
Bonbon. Was 
lutscht Susi in 
der Pause?

Es
schmeckt 
sehr süß. 
Es ist klein 
und man 
lutscht es.

Zeich­
nung

26. Auto Fahr
zeu­
ge

2 Mo­
nom.

Rechts
vom
Verb

Auditiv 
+ V i­
suell

Heinz und 
Sieglinde 
fahren mit 
ihrem 
Auto in 
den Ur­
laub

Berühren 
Sie, wom it 
Heinz und 
Sieglinde in 
den Urlaub 
fahren!

Schiff Sem anti­
scher
Ablenker

Heinz und 
Sieglinde fah­
ren mit ihrem 
Auto in den 
Urlaub. Berüh­
ren Sie, wom it 
Heinz und 
S ieglinde in 
den Urlaub 
fahren.

Es ist ein 
Fahrzeug 
mit vier 
Rädern. 
Man 
braucht 
dafür einen 
Führer­
schein.

Pan­
tom i­
me

27. Rollkra­
genpul­
lover

Klei­
dung

6 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Im W inter 
zieht 
Sieglinde 
am liebs­
ten ihren 
Rollkra­
genpullo­
ver an.

Können Sie 
antippen, 
was S ieg­
linde im 
W inter am 
liebsten 
anzieht?

Gummistiefel
Hose
Katze
Zitronenpresse
Pflaster

2 sem an­
tische 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Sieglinde zieht 
am liebsten 
ihren Rollkra­
genpullover 
an. W as zieht 
S ieglinde am 
liebsten an?

Es ist ein 
Kleidungs­
stück für 
den Ober­
körper, das 
den Hals 
bedeckt. Es 
hat lange 
Ärmel.

Ze ich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

28. Lineal Bü-
ro-
ma-
terial

3 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv Für das
Zeichnen
in der
Schule
brauchen
die Kinder
ein
Lineal.

Berühren 
Sie, was 
die Kinder 
in der
Schule zum
Zeichnen
brauchen.

Marienkäfer Unrela-
tiert

In der Schule 
brauchen die 
Kinder ein 
Lineal. Was 
brauchen die 
Kinder in der 
Schule?

Man findet 
es im Büro. 
Man kann 
damit e t­
was ab­
messen 
und gerade 
Striche 
ziehen.

Zeich­
nung

29. Tennis­
schläger

Sport
aus-
rüs-
tung

4 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Heute 
spielt Toni 
zum ers­
ten Mal 
mit sei­
nem neu­
en Ten­
nisschlä­
ger.

Tippen Sie 
an, womit 
Toni heute 
zum ersten 
Mal spielt!

W anderstiefel
Bohrmaschine
Marmorkuchen
Büroklammer
W atte­
stäbchen
Dinosaurier
Gum m ibär­
chen

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Toni spielt mit 
seinem neuen 
Tennisschlä­
ger. W omit 
spielt Toni?

Es ist ein 
Sportgerät. 
Man be­
nutzt es, 
um Tennis­
bälle in das 
Feld des 
Gegners zu 
schlagen.

Zeich­
nung

30. Zahn­
bürste

Hy­
giene
arti-
kel

3 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Sieglinde 
muss sich 
im Urlaub 
als Erstes 
eine
Zahnbürs­
te kaufen.

Tippen Sie 
an, was 
Sieglinde 
im Urlaub 
als Erstes 
kaufen 
muss!

Handtuch
Fernseher
Schiff

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Sieglinde 
muss sich im 
Urlaub als 
Erstes eine 
Zahnbürste 
kaufen. Was 
muss sich 
S ieglinde als 
Erstes kaufen?

W ir finden 
es im Ba­
dezim m er 
und man 
braucht es 
zum Zäh­
neputzen. 
Es hat 
Borsten.

Pan­
tom i­
me
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

31. Uhr Woh
nung
s-
ein-
rich-
tung

1 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Im W ohn­
zim m er 
hängt bei 
vielen 
Leuten 
eine Uhr.

Können Sie 
antippen, 
was bei 
vielen Leu­
ten im 
W ohnzim ­
mer hängt?

Schnur
Schwan
Stuhl
Ring
Tee

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Im W ohnzim ­
mer hängt bei 
vielen Leuten 
eine Uhr. Kön­
nen Sie antip­
pen, was bei 
vielen Leuten 
im W ohnzim ­
mer hängt?

Es hat 
meistens 
zwei Zeiger 
und zeigt 
die Zeit an.

Zeich­
nung

32. Paprika Ge­
müse

3 Mo­
nom.

Rechts
vom
Verb

Auditiv 
+ V i­
suell

Heinz 
konnte im 
Ge­
w ächs­
haus eine 
Paprika 
ernten.

Tippen Sie 
an, was 
Heinz im 
Gewächs­
haus ernten 
konnte!

Gurke
Zahnbürste
Locher
Teddybär
Arm
Löwe
Gitarre

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Heinz konnte 
im Gewächs­
haus eine 
Paprika ern­
ten. W as 
konnte Heinz 
ernten?

Es ist ein 
beliebtes 
Gemüse.
Es kann 
rot, grün 
oder gelb 
sein. Es hat 
viele weiße 
Kerne

Zeich­
nung

33. Gieß­
kannen

Gar-
ten-
gerä-
te

3 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv Heinz 
gießt im 
Som m er 
seine 
Blumen 
mit gro­
ßen
Gießkan­
nen.

Können Sie 
antippen, 
womit 
Heinz im 
Som m er 
seine Blu­
men gießt?

Käse
Apfel
Mohnbrötchen
Ohrringe
Antilope

Alle unre- 
latiert

Heinz gießt 
seine Blumen 
mit großen 
Gießkannen. 
W om it gießt 
Heinz seine 
Blumen?

Man
braucht sie 
im Garten. 
Es sind 
Behälter für 
Wasser, 
man gießt 
damit die 
Blumen.

Zeich­
nung

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

34. W as-
serko-
cher

Kü­
chen

Uten­
silien

4 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Für das 
Erhitzen 
von W as­
ser be­
nutzen 
viele Leu­
te einen 
W asser­
kocher.

Können Sie 
antippen, 
was viele 
Leute zum 
Erhitzen 
von W asser 
benutzen?

Bleistift Unrela-
tiert

Für das Erhit­
zen von W as­
ser benutzen 
viele Leute 
einen W asser­
kocher. Kön­
nen Sie antip­
pen, was viele 
Leute zum 
Erhitzen von 
W asser benut­
zen?

Man
braucht es 
in der Kü­
che. Es ist 
ein Gerät 
zum W as­
ser erhit­
zen.

Zeich­
nung

35. Schub­
karre

Gar-
ten-
gerä-
te

3 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Heinz 
schiebt 
Susi mit 
der
Schubkar­
re durch 
den Gar­
ten.

Können Sie
antippen,
womit
Heinz Susi
durch den
Garten
schiebt?

Orangensaft
Apfelkuchen
Sesamsemmel
W ellensittich
Taschenm es­
ser
Gum m ibär­
chen

Alle unre- 
latiert

Heinz schiebt 
Susi mit der 
Schubkarre 
durch den 
Garten. Kön­
nen Sie antip­
pen, womit 
Heinz Susi 
durch den 
Garten 
schiebt?

Man
braucht es 
im Garten, 
um zum 
Beispiel 
Sand zu 
transportie­
ren. Es hat 
ein großes 
Rad.

Zeich­
nung

36. Teddy­
bären

Spiel
zeug

4 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv 

+ V i­

suell

Susi be­
kommt zu 
W eih­
nachten 
einen 
Teddybä­
ren ge­
schenkt.

Können Sie 
antippen, 
was Susi 
zu W eih­
nachten 
geschenkt 
bekommt?

Aquarium
W anderstiefel
Mandarine

Alle unre- 
latiert

Susi bekommt 
zu W eihnach­
ten einen Ted­
dybären. T ip­
pen Sie an, 
was Susi zu 
Weihnachten 
bekommt!

Es ist ein 
Spielzeug. 
Es stellt ein 
Tier dar 
und hat ein 
ganz w ei­
ches Fell.

Ze ich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

37. Tee Ge­
trän­
ke

1 Mo­
nom.

S atz­
ende

Auditiv Bevor
Sieglinde
zur Arbeit
geht,
trinkt sie
immer
einen
heißen
Tee.

Berühren 
Sie, was 
Sieglinde 
immer 
trinkt, bevor 
sie zur 
Arbeit geht!

Allee
Orangensaft
Kamm

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Bevor Sieglin­
de zur Arbeit 
geht, trinkt sie 
im m er einen 
heißen Tee. 
W as trinkt 
Sieglinde, 
bevor sie zur 
Arbeit geht?

Man trinkt 
es meis­
tens heiß. 
Man brüht 
es im Beu­
tel auf.

Ze ich­
nung

38. Arm Kör­
per­
teile

1 Mo­
nom.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Sieglinde 
hat vom 
Rudern 
M uskelka­
ter im 
Arm be­
kommen.

Tippen Sie 
an, wo 
Sieglinde 
Muskelka­
ter vom 
Rudern hat.

Ohr Sem anti­
scher
Ablenker

Sieglinde hat 
M uskelkater 
im Arm. Tip­
pen Sie an, wo 
Sieglinde 
M uskelkater 
hat!

Es ist ein 
Körperteil, 
der Mensch 
hat zwei 
davon. Es 
beginnt an 
der Schul­
ter und hilft 
beim Ze i­
gen.

Deikti­
sche
Geste

39. Schreib­
tisch­
lampe

Woh
nung
sein-
rich-
tung

4 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Damit es 
hell ge­
nug ist, 
knipst 
Heinz 
auch 
tagsüber 
seine 
Schreib­
tischlam ­
pe an.

Berühren 
Sie, was 
Heinz auch 
tagsüber 
anknipst, 
damit es 
hell genug 
ist!

Löwe
Gum m ibär­
chen
Bus
Gabel
Taschentücher

Alle unre- 
latiert

Damit es hell 
genug ist, 
knipst Heinz 
auch tagsüber 
seine Schreib­
tischlam pe an. 
W as knipst 
Heinz an?

Es spendet 
Licht beim 
Arbeiten 
und steht 
auf dem 
Schreib­
tisch.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

40. Tablet­
ten

Me-
di-
zin-
pro-
dukte

3 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Sieglinde 
muss vor 
dem
Frühstück 
immer 
ihre Tab­
letten 
einneh­
men.

Tippen Sie 
an, was 
Sieglinde 
immer vor 
dem Früh­
stück ein­
nehmen 
muss.

Affen Unrela­
tiert

Sieglinde 
muss immer 
ihre Tabletten 
einnehmen. 
Berühren Sie, 
was Sieglinde 
im m er ein­
nehmen muss!

Man kauft 
sie in der 
Apotheke. 
Man 
schluckt 
sie, wenn 
man krank 
ist.

Ze ich­
nung

41. Karotten Ge­
müse

3 Po-
lym.

Vorfeld Auditiv Karotten 
bekommt 
das Pferd, 
nachdem 
es ge­
striegelt 
wurde.

Tippen Sie 
an, was 
das Pferd 
bekommt, 
nachdem 
es gestrie­
gelt wurde!

Paprika
Gurke
Zange
Säge
Rollstuhl

2 sem an­
tische 
Ablenker, 
Rest un­
relatiert

Karotten be­
kommt das 
Pferd, nach­
dem es ge­
striegelt w ur­
de. Tippen Sie 
an, was das 
Pferd be­
kommt, nach­
dem es ge­
striegelt w ur­
de!

Sie sind 
lang und 
orange. Sie 
wachsen im 
Gemüse­
beet unter 
der Erde.

Zeich­
nung

42. Löffel Be­
steck

2 Mo­
nom.

Vorfeld Auditiv 
+ V i­
suell

Mit dem 
Löffel isst 
Susi ihre 
warme 
Suppe.

Können Sie 
antippen, 
wom it Susi 
ihre warme 
Suppe isst?

Gabel 
Kerze 
Fernseher 
Saxofon Blu­
menvase

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un­
relatiert

Mit dem Löffel 
isst Susi ihre 
Suppe. Berüh­
ren Sie, wom it 
Susi ihre Sup­
pe isst!

Es liegt in 
der Be­
steck­
schublade. 
Man kann 
damit flüs­
sige und 
breiige 
Speisen 
essen

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim uluss­
atz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

43. W ellen­
sittich

Tiere 4 Po-
lym.

Vorfeld Auditiv Der W el­
lensittich 
fliegt jeden 
Morgen 
durch den 
Käfig.

Können 
Sie antip­
pen, was 
jeden 
Morgen 
durch den 
Käfig 
fliegt?

Marienkäfer
Schwan
Löffel
Hammer To­
mate

2 sem an­
tische 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Der W ellensit­
tich fliegt jeden 
Morgen durch 
den Käfig. 
Können Sie 
antippen, was 
durch den 
Käfig fliegt?

Es ist ein 
kleiner 
Vogel, der 
im Käfig 
sitzt. Er hat 
grüne, gel­
be oder 
blaue Fe­
dern.

Zeich­
nung

44. Ta­
schen­
lampe

Haus
halts
ge-
gen-
stän-
de

4 Po-
lym.

S atz­
ende

Auditiv Wenn im 
Keller das 
Licht nicht 
geht, 
braucht 
Heinz 
seine Ta­
schenlam ­
pe.

Tippen Sie 
an, was 
Heinz 
braucht, 
wenn im 
Keller das 
Licht nicht 
geht!

Pfanne
Faden
Gerbera
Orangensaft
Zitronenpresse

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Wenn im Kel­
ler das Licht 
nicht geht, 
braucht Heinz 
seine Ta­
schenlampe. 
Tippen Sie an, 
was Heinz 
braucht, wenn 
im Keller das 
Licht nicht 
geht!

Es ist eine 
kleine 
Lichtquelle, 
die man 
überall hin 
mitnehmen 
kann. Sie 
funktioniert 
meist mit 
Batterie.

Zeich­
nung
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Nr. Item Ka­
tego­
rie

S il­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Positi­
on
Z ie li­
tem

Prä-
senta-
tions-
modus

Stim ulus­
satz

Frage Ablenker Ablenker-
zusam-
menset-
zung

Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3

45. Trom pe­
te

Mu­
si k- 
in- 
stru 
men­
te

3 M o­
nom.

Satz­
ende

Auditiv 
+ V i­
suell

Beim 
W eih­
nachts­
konzert 
spielt Toni 
ein Solo 
auf seiner 
Trompete.

Berühren 
Sie, wom it 
Toni beim 
W eih­
nachtskon­
zert ein 
Solo spielt!

Gitarre
W atte­
stäbchen
Rakete

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Toni spielt ein 
Solo auf seiner 
Trompete. 
Können Sie 
antippen, wo­
mit Toni ein 
Solo spielt?

Es ist ein 
B lasinstru­
ment. Es ist 
meist gold­
farben.
Man bläst 
mit viel 
Kraft hinein 
und drückt 
auf die 
Ventile, um 
den Ton zu 
verändern.

Zeich­
nung

46. M ar­
morku­
chen

Back
wäre

4 Po-
lym.

Vorfeld Auditiv 
+ V i­
suell

Einen 
M arm or­
kuchen 
backt 
Sieglinde 
fü r ihre 
Nachba­
rin.

Können Sie 
antippen, 
was Sieg­
linde für 
ihre Nach­
barin 
backt?

Brot Semanti­
scher
Ablenker

Einen Mar­
morkuchen 
backt Sieglin­
de für ihre 
Nachbarin. 
W as backt 
Sieglinde?

Es ist eine 
Backware. 
Es ist ein 
Kuchen aus 
hellem und 
dunklem 
Teig.

Zeich­
nung

47. Brot Back
wäre

1 M o­
nom.

Vorfeld Auditiv 
+ V i­
suell

Frisches 
Brot gibt 
es jeden 
Morgen in 
der Bä­
ckerei.

Können Sie 
antippen, 
was es 
jeden M or­
gen in der 
Bäckerei 
gibt?

Boot
Marmorkuchen
Giraffen

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
1 phono- 
logischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Frisches Brot 
gibt es jeden 
Morgen in der 
Bäckerei. 
Können Sie 
antippen, was 
es jeden Mor­
gen in der 
Bäckerei gibt?

Man kauft 
es in der 
Bäckerei 
und
schneidet 
es in
Scheiben. 
Man kann 
es mit But­
te r und 
W urst be­
legen.
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48. Son­
nenblu­
men

Blu­
men

4 Po-
lym.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Im Herbst 
blühen 
viele 
Sonnen­
blumen 
auf den 
Feldern.

Tippen Sie 
an, was im 
Herbst auf 
den Fel­
dern blüht!

Tulpe
Flöte
Giraffen

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

Im Herbst 
blühen viele 
Sonnenblu­
men auf den 
Feldern. Kön­
nen Sie antip­
pen, was im 
Herbst auf den 
Feldern blüht?

Es sind 
große Blu­
men, die 
auf dem 
Feld wach­
sen. Sie 
haben gel­
be Blüten­
blätter. Die 
Kerne der 
Blumen 
kann man 
essen.

Zeich­
nung

49. Pflaster Me-
di-
zin-
pro-
dukte

2 M o­
nom.

Rechts
vom
Verb

Auditiv Heinz 
klebt ein 
Pflaster 
auf
S ieglin­
des Knie.

Berühren 
Sie, was 
Heinz auf 
Sieglindes 
Knie klebt!

Brot
Apfel
Zahnbürste
Hose
Radio
Blumenvase
Krokodil

A lle unre- 
latiert

Heinz klebt ein 
Pflaster auf 
Sieglindes 
Knie. Tippen 
Sie an, was 
Heinz auf 
Sieglindes 
Knie klebt!

Man klebt 
es auf die 
Wunde, 
wenn man 
sich verletzt 
hat.

Ze ich­
nung

50. Bleistift Büro­
ma­
terial

2 Po-
lym.

Satz­
ende

Auditiv In der
Schule
braucht
Toni zum
Schreiben
einen
Bleistift.

Können Sie 
antippen, 
was Toni in 
der Schule 
zum
Schreiben
braucht?

Locher
Käse
Igel

1 sem an­
tischer 
Ablenker, 
Rest un- 
relatiert

In der Schule 
braucht Toni 
zum Schreiben 
einen Bleistift. 
Tippen Sie an, 
was Toni in 
der Schule 
zum Schreiben 
braucht!

Man kann 
damit 
schreiben 
und es 
w ieder 
w egradie­
ren.

Zeich­
nung
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Anhang B: Itemkonstruktion Modul 2: Referieren auf Objekte
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste / 
Zeichnung

1. Teller Geschirr 2 Monom. W as ist 
hier zu 
erken­
nen?

Es gehört 
zum Ge­
schirr.

Für Suppen 
gibt es tiefe, 
für Pizza gibt 
es große.

Man legt Spei­
sen darauf, um 
sie von dort zu 
essen.

Te- Zeichnung

2. Ohr­
ringe

Schmuck 3 Polym. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Sie gehö­
ren zum 
Schmuck.

Man trägt sie 
am Ohr.

Man steckt sie 
durch das Ohr­
loch oder macht 
sie mit einem 
Clip fest.

Ohr- Deiktische 
Geste + 
Ikonograph

3. Ze i­
tung

Medien 2 Polym. X W as liest 
das M äd­
chen?

Es gehört 
zu den 
Medien.

Es ist aus 
Papier, man 
kann darin 
Nachrichten 
lesen.

Es liegt jeden 
Morgen vor der 
Tür.

Zei- Pantomime

4. Kamm Hygiene­
artikel

1 Monom. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Man
braucht es 
fü r die Kör­
perpflege.

Man ordnet 
sich damit die 
Haare.

Es ist flach und 
hat Zinken.

Pantomime

5. Katze Tiere 2 Monom. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Es ist ein 
Tier.

Dieses Hau­
stier fängt 
Mäuse.

Es hat ein Fell, 
v ie r Beine und 
miaut.

Ka- Zeichnung

6 . Gum ­
mibär­
chen

Süßigkei­
ten

4 Polym. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Es sind 
beliebte 
Süßigkei­
ten.

Sie sind weich 
und bestehen 
vor allem aus 
Gelatine und 
Zucker.

Sie sind bunt 
und werden in 
Tüten verkauft.

Gu- Zeichnung
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste / 
Zeichnung

7. Fern­
seher

Medien 3 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Es gehört 
zu den 
Medien.

Es hat einen 
großen Bild­
schirm  und 
steht oft im 
W ohnzimmer.

Man schaut sich 
Nachrichten und 
Filme damit an.

Fern- Zeichnung

8 . Gän-
seblü
mchen

Blumen 4 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Es sind 
Blumen.

Sie sind klein 
und wachsen 
auf fast jeder 
Wiese.

Die Blüte ist 
außen w eiß und 
innen gelb. Man 
kann einen 
Kranz daraus 
machen.

Gän- Zeichnung

9. Tulpen Blumen 2 Polym. X Welche
Blumen
ver­
schenkt
der
Mann?

Es sind 
Frühlings­
blumen.

Sie blühen in 
unterschiedli­
chen Farben 
und wachsen 
aus einer 
Zwiebel.

In Holland gibt 
es diese Blumen 
sehr oft.

Tul- Zeichnung

10. Augen Körpertei­
le/Sinnes­
organe

2 Polym. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Sie gehö­
ren zu den 
S innesor­
ganen.

Sie können 
braun, grün 
oder blau sein.

Man kann damit 
sehen.

Au- Deiktische
Geste

11. Brezel Backware 2 Monom. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Man kauft 
es in der 
Bäckerei.

Es hat eine 
geschlungene 
Form und ist 
mit Salz be­
streut.

Es ist ein Lau­
gengebäck, das 
häufig in Süd­
deutschland 
gegessen wird.

Bre- Zeichnung
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste/
Zeichnung

12. Ge-
burts-
tags-
ku-
chen

Backware 5 Polym. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Es ist ein 
Kuchen für 
einen be­
sonderen 
Anlass.

Es ist ein 
schön verzier­
ter Kuchen mit 
Kerzen.

Manchmal steht 
das A lter der 
Person in Scho­
kolade darauf.

Ge- Zeichnung

13. Kugel­
schrei
ber

Büro ma­
terial

4 Polym. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Man
schreibt
damit.

Man kann das 
Geschriebene 
nicht mehr 
löschen.

Durch Drücken 
kommt die M ie­
ne heraus.

Ku- Pantomime

14. Birnen Obst 2 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Sie gehö­
ren zum 
Obst.

Sie haben eine 
ovale Form 
und wachsen 
am Baum.

Sie können eine 
grüne oder gelb­
braune Schale 
haben. Sie sind 
saftig und 
schmecken süß.

Bir- Zeichnung

15. Tisch-
tennis-
schlä-
ger

Sportaus­
rüstung

5 Polym. X W as hält 
das M äd­
chen in 
der 
Hand?

Es ist ein 
Sportgerät.

Man hält es in 
der Hand, um 
kleine weiße 
Bälle über die 
grüne Platte 
zu schlagen.

Es ist aus Holz 
und hat einen 
kurzen Griff.

Tisch- Zeichnung

16. Bohr­
ma­
schine

Werkzeug 4 Polym. X W omit
arbeitet
der
Mann?

Es ist ein 
W erkzeug.

Man kann 
damit ein Loch 
in die Wand 
bohren.

Es braucht 
Strom.

Bohr- Zeichnung

17. Jo-
han-
nis-
beeren

Obst 5 Polym. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Sie gehö­
ren zum 
Obst.

Es sind kleine 
Beeren.

Sie können rot 
oder schwarz 
sein.

Jo- Zeichnung
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste/
Zeichnung

18. W ä­
sche­
korb

Haus-
haltsge-
genstän-
de

3 Polym. X W as hält 
das M äd­
chen in 
den Hän­
den?

Man ver­
wendet es 
im Haus­
halt.

Man braucht 
es, um W ä­
sche zu trans­
portieren.

Es hat zwei 
Tragegriffe.

Wä- Zeichnung

19. Krü­
cken

M edizin­
produkte

2 Polym. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Kranke 
bewegen 
sich damit 
fort.

Man hat meist 
zwei davon 
und stützt sich 
darauf.

Sie sind für 
Menschen, die 
schlecht gehen 
können.

Krü- Zeichnung

20. Besen Gartenge­
räte

2 Monom. X W as hält 
das M äd­
chen 
fest?

Man kann 
damit den 
H of kehren.

Es hat einen 
langen Stiel 
und Borsten.

Der Straßenkeh­
rer benutzt es 
auch.

Be- Pantomime

21. Roll­
stuhl

M edizin­
produkte

2 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Kranke 
bewegen 
sich damit 
fort.

Man sitzt darin 
und es hat 
Räder.

Man braucht es, 
wenn man nicht 
gehen kann.

Roll- Zeichnung

22. Luft­
ballons

Spielzeug 3 Polym. X W as hält 
das M äd­
chen 
fest?

Sie gehö­
ren zum 
Spielzeug.

Man bläst sie 
auf und knotet 
sie dann zu.

Sie gehen ka­
putt, wenn man 
mit e iner Nadel 
hineinsticht.

Luft- Pantomime 
+ Ikono- 
graph

23. Stuhl W oh­
nungsein­
richtung

1 Monom. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Es gehört 
zu den 
Möbeln.

Es hat vier 
Beine und eine 
Lehne. Eine 
Person kann 
darauf sitzen.

Es ist oft aus 
Holz und steht 
meistens am 
Tisch.

Deiktische
Geste
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste / 
Zeichnung

24. Mari­
enkä­
fer

Tiere 5 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Es ist ein 
Tier.

Es ist ein rotes 
Insekt mit 
schwarzen 
Punkten.

Es kann fliegen 
und ist ein Sym ­
bol für Glück.

Ma- Zeichnung

25. A u­
bergi­
ne

Gemüse 4 Monom. X W as hat 
der Mann 
in der 
Hand?

Es gehört 
zum Ge­
müse.

Die Farbe ist 
violett. Es hat 
eine längliche 
Form.

Es wird oft in 
der südländi­
schen Küche 
verwendet. Man 
brät es an oder 
kocht es.

Au- Zeichnung

26. Büro­
klam­
mern

Büro ma­
terial

4 Polym. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Man
braucht sie 
im Büro.

Man kann 
damit Papier 
zusam m en­
klammern.

Sie sind mehr­
fach gebogen 
und aus Kunst­
s to ff oder Metall.

Bü- Zeichnung

27. Ga­
beln

Besteck 2 Polym. X W as hat 
der Mann 
in der 
Hand?

Sie gehö­
ren zum 
Besteck.

Man kann 
damit Essen 
aufspießen 
und zum Mund 
führen.

Sie haben Zin­
ken.

Ga- Zeichnung

28. Ra­
sen­
mäher

Gartenge­
räte

4 Polym. X W as be­
nutzt das 
M äd­
chen?

Man
braucht es 
im Garten.

Man kann 
damit den 
Rasen kürzen.

Es hat einen 
M otor und ein 
langes Kabel.

Ra- Zeichnung

29. Kette Schmuck 2 Monom. X W as trägt 
das M äd­
chen um 
den Hals?

Es ist ein 
Schm uck­
stück.

Man trägt es 
um den Hals.

Es ist aus S ilber 
oder Gold und 
hat häufig einen 
Anhänger.

Ke- Pantomime 
+ Ikono- 
graph
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste / 
Zeichnung

30. Oran­
gen­
saft

Getränke 4 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Man kann 
es trinken.

Es ist aus 
gepressten 
Orangen und 
die Farbe ist 
gelb.

Man trinkt es 
zum Frühstück.

O- Zeichnung

31. Bus Fahrzeu­
ge

1 Monom. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Es gehört 
zu den 
Fahrzeu­
gen.

Es ist ein öf­
fentliches Ver­
kehrsmittel.

D ieses Fahr­
zeug fährt auf 
der Straße.

Zeichnung

32. Saxo­
fon

M usikin­
strumente

3 Polym. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Es ist ein 
M usikin­
strument.

Es hat eine 
geschwunge­
ne Form, die 
Farbe ist gold 
und es ist aus 
Metall.

Es ist in Big­
bands und 
Blasorchestern 
vertreten.

Sa- Ikonograph 
+ Panto­
mime

33. Prali­
nen

Süßigkei­
ten

3 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Es sind 
Süßigkei­
ten.

Sie sind klein, 
aus Schokola­
de und haben 
oft eine Fül­
lung.

Die Füllung ist 
zum Beispiel 
aus Nougat, 
Trüffel oder 
Marzipan.

Pra- Zeichnung

34. Tom a­
te

Gemüse 3 Monom. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Es ist ein 
Gemüse.

Es hat eine 
runde Form 
und ist rot.

Man schneidet 
es in den Salat.

To- Zeichnung

35. Sieb Küchenu­
tensilien

1 Monom. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Es w ird in 
der Küche 
verwendet.

Man braucht 
es, wenn man 
Nudeln ab­
gießt.

Man kann damit 
e twas abseihen.

Zeichnung
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste / 
Zeichnung

36. Käse Tierische
Lebens­
mittel

2 Monom. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Es wird aus 
Milch her­
gestellt.

Es riecht oft 
stark und hat 
meistens eine 
feste Konsis­
tenz.

Man isst es auf 
Brot und kann 
Fondue daraus 
machen.

Kä- Zeichnung

37. Ball Spielzeug 1 Monom. X W as hat 
der Mann 
dabei?

Es ist ein 
Spielzeug.

Es ist rund und 
oft aus Leder.

Man kann es 
werfen und ki­
cken.

Pantomime

38. Kerze Haus-
haltsge-
genstän-
de

2 Monom. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Es ist eine 
Lichtquelle.

Es besteht aus 
W achs und hat 
einen Docht.

Man kann es 
anzünden.

Ker- Zeichnung

39. Hand­
tuch

Hygiene­
artikel

2 Polym. W as ist 
auf dem 
Bild zu 
sehen?

Man
braucht es 
für die Kör­
perpflege.

Man trocknet 
sich damit ab.

Oft ist es aus 
Frottee.

Han- Zeichnung

40. Hand­
schu­
he

Kleidung 3 Polym. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Sie gehö­
ren zur 
Kleidung.

Sie wärmen 
die Hände.

Sie sind aus 
Leder oder W ol­
le.

Hand- Zeichnung

41. Ohr Körpertei­
le/Sinnes­
organe

1 Monom. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Es ist ein 
S innesor­
gan.

Man setzt 
Kopfhörer 
darauf.

Man kann damit 
hören.

Deiktische
Geste

42. Schiff Fahrzeu­
ge

1 Monom. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Es gehört 
zu den 
Fahrzeu­
gen.

Es ist groß 
und fährt auf 
dem W asser.

Es wird in e iner 
W erft gebaut.

Zeichnung
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M orphe­
me

Foto mit 
Objekt 
und Per­
son

Aufga­
benstel­
lung

Oberbegriff 
(Hilfe 3 für 
Benennen 
und Um­
schreiben)

Semantische 
M erkmale 1 
(Hilfe 4 für 
Benennen und 
Umschreiben)

Sem antische 
M erkm ale 2 
(Hilfe 5 fü r Be­
nennen Einsil­
ber)

Anlautsilbe 
(Hilfe 5 für 
Benennen 
Mehrsilber)

Geste / 
Zeichnung

43. Bett W oh­
nungsein­
richtung

1 Monom. W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
sehen?

Es gehört 
zu den 
Möbeln.

Man kann 
darin schlafen.

Es steht im 
Schlafzimmer.

Zeichnung

44. Fisch Tierische
Lebens­
mittel

1 Monom. W as ist 
h ier zu 
erken­
nen?

Es ist ein 
T ier aus 
dem W as­
ser, das 
man essen 
kann.

Man kann es 
angeln.

Es hat Flossen, 
Schuppen und 
Gräten.

Zeichnung

45. Säge Werkzeug 2 Monom. X W omit
arbeitet
der
Mann?

Es ist ein 
W erkzeug.

Man braucht 
es, wenn man 
Holz oder M e­
tall zerteilen 
möchte.

Man betreibt es 
von Hand oder 
mit einem M o­
tor.

Pantomime

46. Tasse Geschirr 2 Monom. X W oraus 
trinkt das 
M äd­
chen?

Es gehört 
zum Ge­
schirr.

Man trinkt 
Kaffee oder 
Tee daraus.

Es hat einen 
Henkel und ist 
aus Porzellan.

Ta- Pantomime
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Anhang C: Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen -  Zustimm ung 
und Ablehnung

411

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M or­
phe­
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Z ie l­
item/ 
Foto

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

1. Staub­
sauger

Haus­
halt sge- 
genstän-
de

3 Po-
lym.

Staub­
sauger

Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Putzt sie 
das Haus 
mit dem 
Staub­
sauger?

Sagt man 
hierzu 
Staub­
sauger?

Putzt sie 
mit einem 
lauten 
Haushalts­
gerät den 
Boden?

Ja, sie 
putzt mit 
dem
Staubsau­
ger.

Ja, sie 
putzt mit 
dem
Staubsau­
ger.

2. Haupt-
ver-
kehrs-
straße
von
Lon­
don

Unbe­
festigter
Weg

Nein Hauptver­
kehrs­
straße 
von Lon­
don?

Ist das die 
Hauptver­
kehrs­
straße 
von Lon­
don?

Ist in Lon­
don so 
wenig V er­
kehr?

Genau, das 
kann nicht 
die Haupt­
verkehrs­
straße von 
London 
sein.

Nein, das 
ist nicht die 
Hauptver­
kehrsstraße 
von Lon­
don.

3. Eimer Haus-
haltsge-
genstän-
de

2 M o­
nom.

Ei Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Phono- 
logi- 
scher 
Ab len­
ke r

Nein Hat der
Mann
gerade
einen
Eim er in
der
Hand?

Nennt 
man das 
Eimer?

Verwendet 
er ein run­
des Gefäß, 
das oft zum 
Putzen 
gebraucht 
wird?

Nein, der 
Mann hat 
keinen 
Eimer in 
der Hand. 
Er isst ein 
Ei.

Nein, der 
Mann hat 
keinen 
Eim er in 
der Hand. 
Er isst ein 
Ei.

4. Tau­
cher­
brille

Sportaus­
rüstung

4 Po-
lym.

Tau­
cherbril­
le

Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Hat der 
Mann 
eine Tau­
cherbrille 
auf?

Sehen 
Sie eine 
Taucher­
brille?

Braucht 
man es 
zum Tau­
chen, damit 
man unter 
W asser 
besser 
sehen 
kann?

Ja, der 
Mann trägt 
eine Tau­
cherbrille.

Ja, der 
Mann trägt 
eine Tau­
cherbrille.
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

M or­
phe­
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Z ie l­
item/ 
Foto

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

5. Flug­
zeug

Fahrzeug 2 Po­
lym.

Arm ­
band

Objekt
isoliert

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein W as ist 
denn hier 
zu se­
hen? Ein 
Flug­
zeug?

Nennt 
man das 
Flug­
zeug?

Wird es von 
einem Pilo­
ten gesteu­
ert?

Richtig, das 
ist kein 
Flugzeug! 
Es ist ein 
Armband.

Nein, das 
ist kein 
Flugzeug. 
Das nennt 
man Arm ­
band.

6. Klavier M usikin­
strumente

2 M o­
nom.

Klavier Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Spielt das 
Mädchen 
auf dem 
Foto Kla­
vier?

Nennt 
man das 
Klavier?

Spielt sie 
auf einem 
großen 
Instrument 
mit weißen 
und
schwarzen
Tasten?

Richtig, sie 
spielt K la­
vier.

Ja ,d a s  
Mädchen 
spielt Kla­
vier.

7. Zu­
cker­
watte

Süßigkei­
ten

4 Po­
lym.

W isch­
mob

Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein Isst das 
Mädchen 
gerade 
Zucker­
watte?

Sehen 
Sie eine 
Zucker­
watte?

Isst sie 
gerade eine 
große, 
klebrige 
Süßigkeit 
vom Jahr­
markt?

Nein, sie 
isst keine 
Zuckerwat­
te.

Nein, sie 
isst keine 
Zuckerwat­
te.

8. Ein
Ver­
steck
im
Laub

Kinder 
im Laub

Ja Ein V er­
steck im 
Laub?

Haben 
sich die 
Kinder im 
Laub
versteckt?

Sind hier 
Kinder im 
Laub zu 
sehen?

Ja, das ist 
ein V er­
steck im 
Laub.

Ja, das ist 
ein Ver­
steck im 
Laub.

9. Axt Gartenge­
räte

1 M o­
nom.

Frosch Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein Arbeitet 
das M äd­
chen mit 
e iner Axt?

Könnte 
das eine 
Axt sein?

Verwendet 
man das 
hier, um 
Holz zu 
spalten?

Genau, hier 
ist keine 
Axt zu se­
hen.

Nein, das 
ist keine 
Axt.
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Ziel- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

10. Hoch­
zeits­
kleid

Kleidung 3 Po­
lym.

Kletter­
gurt

Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein Trägt das 
Mädchen 
ein Hoch­
ze its­
kleid?

Ist das ein 
Hoch­
zeits­
kleid?

Hat sie ein 
teures w ei­
ßes Kleid
an?

Nein, das 
Mädchen 
trägt kein 
Hochzeits­
kleid.

Nein, das 
Mädchen 
trägt kein 
Hochzeits­
kleid.

11. Bröt­
chen

Backware 2 Po­
lym.

Bröt­
chen

Objekt
isoliert

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Ist hier 
ein Bröt­
chen zu 
sehen?

Ist das ein 
Brötchen?

Ist es ein 
typisches 
Früh­
stücksge­
bäck?

Ja, das ist 
ein Bröt­
chen

Ja, das ist 
ein Bröt­
chen.

12. Him­
beeren

Obst 3 Po­
lym.

Himbee­
ren

Objekt 
im Kon­
text

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja W as sind 
denn 
das? 
Himbee­
ren?

Himbee­
ren?

Braucht 
man diese 
Beeren für 
Himbeer­
eis?

Ja klar, das 
sind H im ­
beeren.

Ja ,das  
sind H im ­
beeren.

13. Groß
und
klein

2 G iraf­
fen

Ja Groß und 
klein?

Ist eine 
Giraffe 
größer als 
die ande­
re?

Sind hier 
eine große 
und eine 
kleine G i­
raffe zu 
sehen?

Ja, da sind 
eine große 
und eine 
kleine G i­
raffe.

Ja, da sind 
eine große 
und eine 
kleine G i­
raffe.

14. Kalt
heute

M äd­
chen mit 
Bikini

Nein Kalt heu­
te?

Ist es dort 
kalt?

Zieht man 
einen Bikini 
an, wenn 
es kalt ist?

Stimmt, es 
ist dort 
gewiss 
nicht kalt.

Nein, dort 
ist es nicht 
kalt.

15. Sala-
mi-
bröt-
chen

Tierische
Lebens­
mittel

5 Po­
lym.

Salam i­
bröt­
chen

Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Isst der 
Mann ein 
Salam i­
brötchen?

Nennt 
man das 
Salam i­
brötchen?

Isst er ein 
Brötchen 
mit Salami?

Ja, er isst 
ein Salam i­
brötchen.

Ja, er isst 
ein Salam i­
brötchen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Ziel- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

16. Hu­
cke­
pack
unter­
wegs

Affen
Hucke­
pack

Ja Hucke­
pack un­
terwegs?

Trägt die 
Affenm ut­
ter ihr 
Baby 
hucke­
pack?

Liegt das 
Affenbaby 
auf dem 
Rücken der 
Mutter?

Ja, das 
Affenbaby 
wird hu­
ckepack 
getragen.

Ja ,das  
Affenbaby 
wird hu­
ckepack 
getragen.

17. Das
Team
für die
Fuß-
ball-
welt-
meis-
ter-
schaft

Tiere 
mit Ball

Nein Das
Team für 
die Fuß- 
ballwelt- 
meister- 
schaft?

Ist das
unser
Team für
die Fuß-
ballwelt-
meister-
schaft?

Sind das 
die Spieler 
für die 
Fußball­
weltm eis­
terschaft?

Nein, das 
ist nicht das 
Team für 
die Fuß- 
ballwelt- 
meister- 
schaft.

Nein, das 
ist nicht das 
Team für 
die Fuß- 
ballwelt- 
meister- 
schaft.

18. M an­
darine

Obst 4 M o­
nom.

Mantel Objekt 
im Kon­
text

Phono- 
logi- 
scher 
Ab len­
ke r

Nein Ist auf 
dem Bild 
eine
Mandari­
ne zu 
sehen?

Nennt 
man das 
Mandari­
ne?

Ist hier eine 
kleine 
orangefar­
bene Z it­
rusfrucht zu 
sehen?

Genau, das 
ist keine 
Mandarine. 
Das ist ein 
Mantel.

Nein, das 
ist keine 
Mandarine. 
Das ist ein 
Mantel.

19. Gurke Gemüse 2 M o­
nom.

Gurke Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Schneidet 
das M äd­
chen eine 
Gurke?

Ist das 
eine Gur­
ke?

Schneidet 
sie ein lan­
ges, grünes 
Gemüse, 
das in den 
Salat 
kommt?

Ja genau, 
sie schnei­
det eine 
Gurke.

Ja, sie 
schneidet 
eine Gurke.
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Ziel- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

20. Milch Tierische
Lebens­
mittel

1 M o­
nom.

Baum Objekt 
im Kon­
text

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein W as ist 
denn auf 
diesem 
Foto zu 
erken­
nen? 
Milch?

Sehen 
Sie hier 
Milch?

Ist das hier 
aus dem 
Euter der 
Kuh?

Nein, das 
ist keine 
Milch. Das 
ist ein 
Baum.

Nein, das 
ist keine 
Milch. Das 
ist ein 
Baum.

21. Hand Körpertei­
le

1 M o­
nom.

Auge Objekt
isoliert

Sem an­
tischer 
Ab len­
ke r

Nein W as ist 
denn hier 
zu se­
hen? Eine 
Hand?

Sagt man
hierzu
Hand?

Sind hier 
fün f Finger 
zu sehen?

G enau,das 
ist keine 
Hand! Das 
ist ein Au­
ge.

Nein, das 
ist keine 
Hand. Das 
ist ein A u­
ge.

22. Kanne Geschirr 2 M o­
nom.

Tanne Objekt
isoliert

Phono- 
logi- 
scher 
Ab len­
ke r

Nein Können 
S ie auf 
d iesem 
Bild eine 
Kanne 
sehen?

Sagt man
hierzu
Kanne?

Verwendet 
man das 
hier um 
Kaffee oder 
Tee zu 
servieren?

Nein, hier 
ist keine 
Kanne zu 
sehen.

Nein, hier 
ist keine 
Kanne zu 
sehen.

23. Locher Bürom a­
terial

2 Po­
lym.

Zeitung Objekt 
im Kon­
text

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein Ist auf 
dem Foto 
ein Lo­
cher zu 
sehen?

Nennt 
man das 
Locher?

Verwendet 
man das 
hier, wenn 
man Papier 
in einem 
Ordner 
abheften 
möchte?

Nein, auf 
dem Bild ist 
kein Lo­
cher.

Nein, auf 
dem Bild ist 
kein Lo­
cher.
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Zie l- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

24. Tele­
fon

Medien 3 Po­
lym.

Telefon Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Hat der 
Mann 
gerade 
ein Tele­
fon am 
Ohr?

Sagt man
hierzu
Telefon?

Kann man 
mit diesem 
Gerät von 
zu Hause 
aus jem an­
den anru- 
fen?

Ja, das ist 
ein Telefon.

Ja, das ist 
ein Telefon.

25. Ver­
band

M edizin­
produkt

2 Po­
lym.

Rollator Objekt
isoliert

Sem an­
tischer 
Ab len­
ke r

Nein W as ist 
auf d ie­
sem Bild 
zu se­
hen? Ein 
Verband?

Ist das ein 
Verband?

Verwendet 
man das 
hier für 
Wunden?

Richtig, hier 
ist kein 
Verband zu 
sehen. Das 
ist ein 
Rollator.

Nein, das 
ist kein 
Verband. 
Das ist ein 
Rollator.

26. Apfel­
ku­
chen

Backware 4 Po­
lym.

Seifen­
blasen

Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein Backt sie 
gerade 
einen 
Apfe lku­
chen?

Sehen 
Sie einen 
Apfelku­
chen?

Ist hier ein 
Gebäck 
aus Äpfeln 
zu sehen?

Genau, das 
ist kein 
Apfelku­
chen!

Nein, hier 
ist kein 
Apfelku­
chen zu 
sehen.

27. Käse
vom
Brett

M uffins Nein Käse vom 
Brett?

Ist hier 
Käse vom 
Brett zu 
sehen?

Ist das
Käse?

Genau, das 
ist kein 
Käse vom 
Brett.

Nein, das 
ist kein 
Käse vom 
Brett.

28. Mes­
ser

Besteck 2 M o­
nom.

Messer Objekt
isoliert

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja W as liegt 
denn 
hier? Ein 
Messer?

Sehen 
Sie hier 
ein Mes­
ser?

Ist es 
scharf und 
kann man 
damit
schneiden?

Richtig, das 
ist ein M es­
ser.

Ja, das ist 
ein Messer.
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Zie l- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

29. Brav
gewe­
sen

Gefüllter
Niko­
lausstie­
fel

Ja Brav ge­
wesen?

W ar die 
Familie 
brav?

Bekommt 
die Familie 
Süßigkeiten 
zu Niko­
laus?

Ja, die 
Familie war 
brav und 
bekommt 
Süßigkeiten 
zu Niko­
laus.

Ja, die 
Familie war 
brav und 
bekommt 
Süßigkeiten 
zu Niko­
laus.

30. Laub­
rechen

Gartenge­
räte

3 Po­
lym.

Laubre­
chen

Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Hat sie 
einen 
Laubre­
chen in 
der 
Hand?

Ist das ein 
Lau bre­
chen?

Ist das ein 
Gartenge­
rät, mit dem 
man Laub 
rechen 
kann?

Ja klar, das 
ist ein 
Lau bre­
chen.

Ja, das ist 
ein Laubre­
chen.

31. Kor­
ken­
zieher

Küchenu­
tensilien

4 Po­
lym.

W as­
serko­
cher

Objekt
isoliert

Sem an­
tischer 
Ab len­
ke r

Nein Ist auf 
diesem 
Bild ein 
Korken­
zieher zu 
sehen?

Könnte 
das ein 
Korken­
zieher 
sein?

Verwendet 
man das 
hier, um 
W einfla­
schen zu 
öffnen?

Richtig, das 
ist kein 
Korkenzie­
her.

Nein, das 
ist kein 
Korkenzie­
her.

32. Gut
getarnt

Krokodil 
im Gras

Ja Gut ge­
tarnt?

Ist das 
Tier gut 
getarnt?

Kann sich 
das Kroko­
dil gut im 
Gras ver­
stecken?

Ja ,d a s  
Krokodil ist 
gut getarnt.

Ja ,das  
Krokodil ist 
gut getarnt.
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Ziel- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

33. Schrau
ben-
zieher

W erkzeug 4 Po­
lym.

Schrau­
benzie­
her

Objekt 
im Kon­
text

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Ist auf 
dem Foto 
ein
Schrau­
benzieher 
zu erken­
nen?

Sehen 
Sie einen 
Schrau­
benzie­
her?

Ist hier ein 
Werkzeug 
zu sehen, 
mit dem 
man
Schrauben 
lösen und 
festziehen 
kann?

Ja, da liegt 
ein
Schrau­
benzieher!

Ja, da liegt 
ein
Schrau­
benzieher!

34. Ham­
mer

W erkzeug 2 M o­
nom.

Zange Objekt
isoliert

Sem an­
tischer 
Ab len­
ke r

Nein Ist auf 
dem Bild 
ein Ham­
mer zu 
sehen?

Sagt man
hierzu
Hammer?

Ist hier ein 
Werkzeug 
zu sehen, 
mit dem 
man Nägel 
in die Wand 
schlägt?

Nein, das 
ist kein 
Hammer. 
Dazu sagt 
man Zan­
ge.

Nein, das 
ist kein 
Hammer. 
Dazu sagt 
man Zan­
ge.

35. Ra-
sier-
appa-
rat

Hygiene­
artikel

5 Po­
lym.

W as­
serpisto­
le

Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein Benutzt 
der Mann 
gerade 
einen 
Rasierap­
parat?

Sehen 
Sie einen 
Rasierap­
parat?

Benutzt der 
Mann ge­
rade ein 
Gerät, um 
sich zu 
rasieren?

Stimmt, der 
Mann be­
nutzt gera­
de keinen 
Rasierap­
parat.

Nein, der 
Mann be­
nutzt kei­
nen Ra­
sierapparat.

36. Auf 
dem 
Weg in 
die 
Oper

M äd­
chen mit 
Pup­
penwa­
gen

Nein Auf dem 
W eg in 
die Oper?

Sind die 
beiden 
Mädchen 
auf dem 
Weg in 
die Oper?

Gehen die 
Kinder in 
die Oper?

Nein, die 
Mädchen 
gehen nicht 
in die Oper.

Nein, die 
Mädchen 
gehen nicht 
in die Oper.
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Nr. Item Kategorie Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Ziel- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

37. Kreisel Spielzeug 2 Po­
lym.

Kreisel Objekt
isoliert

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Ist auf 
dem Foto 
ein Krei­
sel zu 
sehen?

Sagt man
hierzu
Kreisel?

Ist es ein
Spielzeug,
das sich
sehr
schnell
drehen
kann?

G enau,das 
ist ein Krei­
sel.

Ja, das ist 
ein Kreisel.

38. Scho­
ko la- 
den- 
riegel

Süßigkei­
ten

6 Po­
lym.

Schoko­
laden­
riegel

Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Beißt das 
Mädchen 
in einen 
Schoko­
ladenrie­
gel?

Sagt man 
hierzu 
Schoko­
ladenrie­
gel?

Beißt sie in 
eine Süßig­
keit aus 
Schokola­
de?

Ja, sie 
beißt in 
einen 
Schokola­
denriegel.

Ja, sie 
beißt in 
einen 
Schokola­
denriegel.

39. Orch­
idee

Blumen 3 M o­
nom.

O rch­
idee

Objekt
isoliert

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Ist hier 
eine
Orchidee 
zu erken­
nen?

Nennt 
man das 
Orch­
idee?

Ist es eine 
exotische 
Zim m er­
pflanze, die 
lange 
blüht?

Ja, das ist 
eine O rch­
idee.

Ja, das ist 
eine O r­
chidee.

40. Topf Küchenu­
tensilien

1 M o­
nom.

Topf Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Hält der 
Mann 
einen 
Topf in 
den Hän­
den?

Topf? Stellt man 
es zum 
Kochen auf 
die Herd­
platte?

Klar, das ist 
ein Topf!

Ja, das ist 
ein Topf.

41. Schüs
sein

Küchenu­
tensilien

2 Po­
lym.

Schüs­
seln

Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Ist hier 
eine Frau 
mit
Schüs­
seln zu 
sehen?

Sind das 
Schüs­
seln?

Serviert 
man in 
diesen 
Gefäßen 
Lebensmit­
tel?

Ja, die Frau 
hat Schüs­
seln in der 
Hand.

Ja, die Frau 
hat Schüs­
seln in der 
Hand.
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Nr. Item Kate­
gorie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Ziel- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

42. Gerbera Blu­
men

3 M o­
nom.

Bana­
nen

Objekt 
im Kon­
text

Unrela- 
tierter 
Ab len­
ke r

Nein Blühen 
auf die­
sem Bild
Gerbera?

Sind das 
Gerbera?

Ist das eine 
Blume mit 
e iner gro­
ßen Blüte 
und einem 
langen 
Stiel?

Nein, es 
sind keine 
Gerbera zu 
sehen.

Nein, es 
sind keine 
Gerbera zu 
sehen.

43. Gardero­
be

W oh-
nungs
ein-
rich-
tung

4 M o­
nom.

Garde­
robe

Objekt 
im Kon­
text

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja W as ist 
denn hier 
zu se­
hen? Eine 
Gardero­
be?

Sehen 
Sie eine 
Gardero­
be?

Hängt man 
hier seine 
Jacke auf?

Ja, das ist 
eine Garde­
robe.

Ja, das ist 
eine Garde­
robe.

44. Fuß Kör­
pertei­
le

1 M o­
nom.

Fuß Objekt
isoliert

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Ist auf 
dem Foto 
ein Fuß 
zu se­
hen?

Nennt 
man das 
Fuß?

Ist es ein 
Körperteil 
mit fünf 
Zehen?

G enau,das 
ist ein Fuß!

Ja, das ist 
ein Fuß.

45. Gitarre Musik-
in-
stru-
mente

3 M o­
nom.

Giraffen Objekt 
im Kon­
text

Phono- 
logi- 
scher 
Ab len­
ke r

Nein Ist denn 
auf die­
sem Bild 
eine G i­
tarre zu 
sehen?

Sagt man
hierzu
Gitarre?

Ist das ein 
Zupfinstru­
ment aus 
Holz mit 
sechs Sai­
ten?

Nein, das 
ist keine 
Gitarre. 
Das sind 
Giraffen!

Nein, das 
ist keine 
Gitarre. 
Das sind 
Giraffen!

46. Kaffee Ge­
tränke

2 M o­
nom.

Laptop Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Unrela-
tiert

Nein Trinkt der
Mann
gerade
einen
Kaffee?

Ist hier 
Kaffee zu 
sehen?

Trinkt er ein 
heißes 
Getränk 
aus gerös­
teten Boh­
nen?

G enau ,de r 
Mann trinkt 
gerade 
keinen 
Kaffee.

Nein, der 
Mann trinkt 
gerade 
keinen 
Kaffee.
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Nr. Item Kate­
gorie

Sil­
ben­
zahl

Mor-
phe
me

Präsen­
tiertes
Foto

Objekt­
präsen­
tation
Foto

Verhält­
nis Ziel- 
i-
tem/Fot
0

Korrekte
Ant­
wortpar­
tikel

Aufga­
benstel­
lung

Hilfe 1 
(Verein­
fachte 
Frage)

Hilfe 2 
(Semanti­
sche Um­
schreibung)

Rückmel­
dung bei 
korrekter 
Lösung

Rückm el­
dung bei 
fa lscher 
Lösung

47. Brosche Schmu
ck

2 M o­
nom.

Kette Objekt 
mit Per­
son im 
Kontext

Sem an­
tischer 
Ab len­
ke r

Nein Trägt das 
Mädchen 
eine Bro­
sche an 
ihrer Blu­
se?

Nennt 
man das 
Brosche?

Ist hier ein 
Schm uck­
stück, das 
mit einer 
Nadel an 
der Klei­
dung befes­
tigt w ird, zu 
sehen?

Stimmt! 
Das M äd­
chen trägt 
keine Bro­
sche! Sie 
trägt eine 
Kette.

Nein, das 
Mädchen 
trägt keine 
Brosche. 
Sie trägt 
eine Kette.

48. Seife Hygie­
nearti­
kel

2 M o­
nom.

Seife Objekt 
im Kon­
text

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Ist auf 
dem Bild 
eine Seife 
zu se­
hen?

Ist das 
eine Sei­
fe?

Verwendet 
man es 
zum Hän­
dewaschen 
und
schäum t es 
dann?

Ja sicher, 
das ist eine 
Seife!

Ja, das ist 
eine Seife.

49. Petersilie Ge­
müse

5 M o­
nom.

Auber­
gine

Objekt 
mit Per­
son 
ohne 
Kontext

Sem an­
tischer 
Ab len­
ke r

Nein Hat der 
Mann 
Petersilie 
in der 
Hand?

Ist das 
Petersi­
lie?

Hat der 
Mann Kräu­
ter in der 
Hand, die 
oft zum 
Würzen 
verwendet 
werden?

Richtig, das 
ist keine 
Petersilie. 
Das ist eine 
Aubergine.

Nein, das 
ist keine 
Petersilie. 
Das ist eine 
Aubergine.

50. Kühe Tiere 2 Po­
lym.

Kühe Objekte 
im Kon­
text

Ohne 
Ab len­
ke r

Ja Stehen 
hier Kühe 
auf der
W eide?

Kühe? Sind das 
große Tie­
re, die 
Milch ge­
ben?

G enau,da  
stehen 
Kühe auf 
der Weide.

Ja, da ste­
hen Kühe.
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Anhang D: Modul 4: Einzelhandlungen
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informa-
tions-
einhei-
ten

Foto
zur
Aufga­
be

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei­
ben

Zeich­
nen

Ges­
tik

1. Ruck­
sack
offen

HIN­
W E I­
SEN

As-
ser-
tiva

Sie sind mit 
einem 
Freund 
wandern. 
Sein Ruck­
sack ist 
offen. Sie 
möchten 
Ihren 
Freund 
darauf hin- 
weisen.

4 Offe­
ner
Ruck­
sack

Sie sind 
mit einem 
Freund 
wandern. 
Sie möch­
ten Ihrem 
Freund 
sagen, 
dass sein 
Rucksack 
offen ist!

Mann 
mit offe­
nem 
Ruck­
sack 
beim 
W an­
dern

Dein
Rucksack 
ist (offen!)

Ich habe 
Zahn­
schmerzen!

Dein Ruck­
sack ist 
offen!

Dein
Rucksack 
ist offen!

Dein
Ruck­
sack!

Rucksack
offen

Dein
Ruck­
sack
ist
(offen)!

2. Bild
ge-
schenk

SICH
BE­
DAN­
KEN

Ex-
pres-
siva

Die Nach­
barstochter 
schenkt 
Ihnen zum 
Geburtstag 
ein selbst­
gemaltes 
Bild. W as 
sagen Sie?

4 Selbst
gem al­
te
Zeich­
nung

Die
Nachbar­
stochter 
schenkt 
Ihnen ein 
selbstge­
maltes 
Bild. W as 
sagen 
Sie?

Nach­
bar­
stochter 
übergibt 
selbst­
gemalte 
Zeich­
nung mit 
Ge­
schenk­
band

Das ist
aber
schön,
vielen
(Dank!)

Die Kinder
haben
schulfrei.

Das ist 
aber schön, 
vielen 
Dank!

Das ist
aber
schön,
vielen
Dank!

Danke.

Das ist 
aber 
schön, 
vielen 
(Dank) 
!
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informa-
tions-
einhei-
ten

Foto
zur
Aufga­
be

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei­
ben

Zeich­
nen

Ges­
tik

3. Blu­
men
gießen

A N ­
BIE­
TEN

Kom
mis-
siva

Ihr Bruder 
ist fü r län­
gere Zeit im 
Kranken­
haus. Sie 
bieten ihm 
an, die 
Blumen zu 
gießen.

5 Blu­
men

Ihr Bruder 
ist im 
Kranken­
haus. Sie 
bieten 
ihm an, 
die Blu­
men zu 
gießen.

Jemand
(nur
Arm/Ha
nd zu
sehen)
gießt
Blumen.

Soll ich 
(deine 
Blumen 
gießen?)

Soll ich 
deine Blu­
men gie­
ßen?
Eine Lam­
pe fehlt 
noch.

Soll ich 
deine 
Blumen 
gießen?

Ich gieße
deine
Blumen.

Ich
Blumen
gießen

Soll
ich
deine
(Blu­
men)
gie­
ßen?

4. Ein-
schu-
lungs-
fe ier

EIN­
LA­
DEN

Di-
rek-
tiva

Sie möch­
ten die 
Patentante 
zur Ein­
schulungs­
fe ier Ihrer 
Tochter am 
Samstag 
um 9 Uhr 
einladen. 
Sie rufen 
an und 
sagen?

4 Ter­
m inka­
lender

Sie möch­
ten die 
Patentan­
te  zur 
E inschu­
lungsfeier 
am Sam s­
tag um 9 
Uhr ein la­
den.

Kind mit 
Schultü­
te, Ter­
m inka­
lender 
Sam s­
tag 9 
Uhr 
Ein- 
schu- 
lungs- 
fe ier

Kommst 
du am 
Samstag 
um 9 Uhr 
(zur Ein- 
schu- 
lungsfei- 
er?)

Kommst du 
am Sam s­
tag um 9 
Uhr zur 
Einschu­
lungsfeier?

Heute 
stürm t es 
schon den 
ganzen 
Tag.

Kommst 
du am 
Samstag 
um 9 Uhr 
zur Ein- 
schu- 
lungsfei- 
er?

Ich lade 
dich ein.

Samstag 
9 Uhr 
Einschu­
lungsfeier 
einladen
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informa-
tions-
einhei-
ten

Foto
zur
Aufga­
be

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

5. Schu­
he
aus-
ziehen

AB­
LEH­
NEN

Kom
mis-
siva

Ihre M utter 
bietet Ihnen 
an, die 
Schuhe in 
der W oh­
nung anzu­
lassen. Sie 
wollen die 
Schuhe 
aber aus- 
ziehen und 
lehnen ab!

4 Schu­
he

Ihre M ut­
te r bietet 
Ihnen an, 
die Schu­
he in der 
Wohnung 
anzulas­
sen. Sie 
wollen die 
Schuhe 
aber aus- 
ziehen 
und leh­
nen ab!

Jemand 
zieht 
gerade 
im Haus 
seine 
Schuhe 
aus (nur 
Beine 
zu er­
kennen)

Nein dan­
ke, ich 
möchte 
(die
Schuhe
lieber
auszie-
hen)

Deine Blu­
men blühen 
ganz toll!

Nein dan­
ke, ich 
möchte die 
Schuhe 
lieber aus- 
ziehen.

Nein dan­
ke, ich 
möchte 
die Schu­
he lieber 
auszie- 
hen.

Nein dan­
ke.

Nein
Schuhe
ausziehen

(Nein)
danke,
ich
möch­
te die 
Schu­
he
lieber
aus­
zie ­
hen.

Kopf­
schüt­
teln

6. Tom a­
ten­
fleck

HIN­
W E I­
SEN

As-
ser-
tiva

Sie treffen 
nach der 
M ittags­
pause Ihren 
Kollegen 
und sehen 
Tomaten­
soße auf 
seinem 
Hemd. Was 
sagen Sie?

5 Hemd
mit
Tom a­
ten­
fleck

Sie treffen 
Ihren 
Kollegen 
und se­
hen To­
m atenso­
ße auf 
seinem 
Hemd.

Mann
mit
Hemd,
das
einen
Tom a­
tenfleck
hat

Du hast 
da einen 
(Fleck!)

Heute ist 
schönes 
W etter!

Du hast da
einen
Fleck!

Du hast 
da einen 
Fleck!

Da ist ein 
Fleck!

Fleck!

Du
hast
da
einen
(Fleck)
!

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informa-
tions-
einhei-
ten

Foto
zur
Aufga­
be

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei­
ben

Zeich­
nen

Gestik

7. Hund BIT­
TEN

Di-
rek-
tiva

Sie bitten 
Ihre
Schwester 
mit dem 
Hund spa­
zieren zu 
gehen. 
Was sagen 
Sie?

3 Hund Sie bitten 
Ihre
Schwes­
te r mit 
dem 
Hund 
spazieren 
zu gehen.

Frau hat 
Hund an 
der Lei­
ne

Kannst du
bitte (mit
dem
Hund
spazieren
gehen?)

Kannst du 
bitte mit 
dem Hund 
spazieren 
gehen?

Kannst du 
bitte die 
Abrech­
nung ma­
chen?

Kannst du
bitte mit
dem
Hund
spazieren
gehen?

Gehst du 
mit dem 
Hund 
raus?

Du
Hund
spazieren
gehen

Kannst
du
bitte
mit
dem
(Hund)
spa­
zieren
ge­
hen?

8. Füh­
rer­
schein

GRA-
TU-
LIE-
REN

Ex-
pres-
siva

Ihre Toch­
ter hat heu­
te den Füh­
rerschein 
bestanden. 
Sie freuen 
sich. W as 
sagen Sie?

4 Füh­
rer­
schein

Ihre Toch­
te r hat 
den Füh­
rerschein 
bestan­
den. Sie 
freuen 
sich.

M äd­
chen 
steht mit 
Führer­
schein 
stolz vor 
einem 
Auto.

Herzli­
chen
(Glück­
wunsch!)

Herzlichen 
Dank für 
deine Hilfe!

Herzlichen
Glück­
wunsch!

Herzli­
chen
G lück­
wunsch!

G lück­
wunsch.

Herzli­
chen
(Glück
wunsc
h)
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informa-
tions-
einhei-
ten

Foto
zur
Aufga­
be

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

9. Ge­
burts­
tag

GRA-
TU-
LIE-
REN

Ex-
pres-
siva

Ihr Neffe 
hat G e­
burtstag. 
Sie besu­
chen Ihren 
Neffen.
Was sagen 
Sie zu ihm?

3 Ku­
chen
mit
Kerze

Ihr Neffe 
hat G e­
burtstag. 
Sie besu­
chen Ih­
ren Nef­
fen.

Person
(nur
Hand/Ar 
m zu 
sehen) 
gratu­
liert
Jungen,
der vor
Ge-
burts-
tagsku-
chen
sitzt.

A lles (Gu­
te zum 
Geburts-
tag!)

Am  Don­
nerstag 
kommt ein 
neuer Film 
im Kino!

A lles Gute 
zum Ge­
burtstag!

A lles Gu­
te zum 
Geburts­
tag!

A lles Gu­
te

A lles
(Gute)
zum
Ge­
burts­
tag!

10. Rasen
mähen

SICH
ZU
ET­
WAS
BE­
REIT
ER­
KLÄ­
REN

Kom
mis-
siva

Die Mutter 
bittet Sie, 
den Rasen 
zu mähen. 
Sie möch­
ten es ger­
ne machen. 
Was sagen 
Sie zu ihr?

4 Unge-
pfleg-
te,
hohe
Wiese

Die Mut­
te r bittet 
Sie, den 
Rasen zu 
mähen. 
Sie möch­
ten es 
gerne 
machen.

Rasen­
mäher 
steht auf 
W iese

Ja ,d a s  
mache 
(ich ger­
ne.)

Die Katze 
ist ganz 
schön dick.

Ja, das 
mache ich 
gerne.

Ja ,d a s  
mache ich 
gerne.

Klar, kein 
Problem!

Ja!

(Ja),
das
mache
ich
gerne.

Nicken
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informa-
tions-
einhei-
ten

Foto
zur
Aufga­
be

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei­
ben

Zeich­
nen

Gestik

11. Auto
von
hinten

W AR­
NEN

As-
ser-
tiva

Sie gehen 
mit Freun­
den spazie­
ren. Ein 
Auto
kommt von 
hinten. Sie 
möchten 
Ihre Freun­
de warnen. 
Was sagen 
Sie?

4 Auto Sie gehen 
mit
Freunden 
spazie­
ren. Ein 
Auto 
kommt 
von hin­
ten. Sie 
möchten 
Ihre
Freunde
warnen.

Gruppe 
geht 
spazie­
ren; von 
hinten 
kommt 
ein Auto

Achtung,
(Auto)!

Achtung,
Elefanten­
herde!

Achtung,
Auto!

Achtung,
Auto.

Auto!

12. Pfütze W AR­
NEN

As-
ser-
tiva

Sie sind mit 
einem 
Freund 
spazieren. 
Sie sehen 
eine Pfütze 
und wollen 
Ihren 
Freund 
warnen. 
Was sagen 
Sie?

3 Pfütze Sie sind 
mit einem 
Freund 
spazie­
ren. Sie 
sehen 
eine Pfüt­
ze und 
wollen 
Ihren 
Freund 
warnen.

Mann 
geht auf 
Pfütze 
zu

Vorsicht,
(Pfütze!)

Vorsicht,
Pfütze!

Vorsicht,
Lawine!

Vorsicht,
Pfütze!

Pfütze!
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informa-
tions-
einhei-
ten

Foto
zur
Aufga­
be

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

13. Baby GRA-
TU-
LIE-
REN

Ex-
pres-
siva

Sie treffen 
eine Nach­
barin mit 
dem Kin­
derwagen. 
Sie hat ein 
Baby be­
kommen. 
Was sagen 
Sie?

4 Baby Sie treffen 
eine
Nachbarin 
mit dem 
Kinder­
wagen. 
Sie hat 
ein Baby 
bekom­
men.

Frau mit 
Kinder­
wagen 
auf der 
Straße.

Herzli­
chen
(Glück­
wunsch!)

Ich brauche 
eine neue 
Jacke!

Herzlichen
Glück­
wunsch!

Herzli­
chen
G lück­
wunsch!

G lück­
wunsch!

Herzli­
chen
(Glück
wunsc
h)

14. Päck­
chen

SICH
BE­
DAN­
KEN

Ex-
pres-
siva

Ihr Nachbar 
steht vor 
Ihrer Haus­
türe. Er hat 
ein Päck­
chen für 
Sie ange­
nommen. 
Was sagen 
Sie zu ihm?

4 Päck
chen

Ihr Nach­
bar hat 
ein Päck­
chen für 
Sie ange­
nommen.

Nachbar 
übergibt 
an der 
Haustü­
re ein 
Päck­
chen 
(von 
Adres­
sat ist 
nur
Hand zu 
sehen, 
die das 
Päck­
chen 
entge­
gen­
nimmt)

Vielen 
(Dank, 
dass du 
es ange­
nommen 
hast!)

Vielen 
Dank, dass 
du es an­
genommen 
hast!

Heute ist es 
viel zu 
warm.

Vielen 
Dank, 
dass du 
es ange­
nommen 
hast!

Danke 
fü r 's  A n­
nehmen!

Danke
Päckchen
anneh­
men

Vielen 
(Dank) 
, dass 
du es 
ange­
nom­
men 
hast!
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

15. Auto-
schlüs
sei

W l-
DER-
SPRE
CHEN

As-
ser-
tiva

Ihr Sohn 
behauptet, 
Sie hätten 
den Auto­
schlüssel 
noch in 
Ihrer Ta­
sche. Sie 
haben den 
Schlüssel 
aber schon 
heute M or­
gen ans 
Brett ge­
hängt. Was 
sagen Sie?

7 Au-
to-
schlü
ssel

Ihr Sohn 
behaup­
tet, Sie 
hätten 
den Auto­
schlüssel 
noch in 
Ihrer Ta­
sche. Sie 
haben 
den
Schlüssel 
aber ans 
Brett ge­
hängt.

Auto­
schlüs­
sel
hängt
an
Schlüs­
selbrett

Nein, der 
Schlüssel 
hängt am 
(Brett)!

Nein, der 
Schlüssel 
hängt am 
Brett.

Das Haus 
hat einen 
schönen 
Balkon.

Nein, der 
Schlüssel 
hängt am 
Brett.

Der
Schlüssel 
ist am 
Brett

Nein
Schlüssel
Brett

Nein,
der
Schlüs
sei
hängt
am
(Brett)

Schlüs
sel-
brett
mit
Auto-
schlüs
sei
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

16. Koffer SICH
RECH
T-
FER-
TIGEN

Ex-
pres-
siva

Ein Freund 
w irft Ihnen 
vor, zu 
viele Kla­
motten in 
den Koffer 
gepackt zu 
haben. Sie 
können im 
Urlaub 
nicht wa­
schen und 
rechtferti­
gen sich.

5 Kof­
fer,
der
nicht
mehr
zu
geht

Ein
Freund
wirft
Ihnen vor, 
zu viele 
Klamotten 
in den 
Koffer 
gepackt 
zu haben. 
Sie kön­
nen im 
Urlaub 
nicht w a­
schen 
und recht- 
fertigen 
sich.

Wasch
maschi-
ne
durch­
gestri­
chen

Im Urlaub 
kann ich 
nicht (wa­
schen).

Im Urlaub 
kann ich 
nicht arbei­
ten.

Im Urlaub 
kann ich 
nicht w a­
schen.

Im Urlaub 
kann ich 
nicht w a­
schen!

Ich kann 
nicht w a­
schen.

Urlaub 
nicht w a­
schen

Im
Hotel
kann
ich
nicht
(wa­
schen)
!

W asch
ma-
schine
durch­
gestri­
chen

17. Blu-
menstr
auß-
ge-
schenk

SICH
BE­
DAN­
KEN

Ex-
pres-
siva

Eine 
Freundin 
schenkt 
Ihnen einen 
Blumen­
strauß.
Was sagen 
Sie zu ihr?

3 Blu-
mens
trauß

Eine 
Freundin 
schenkt 
Ihnen 
einen 
Blum en­
strauß. 
W as sa­
gen Sie 
zu ihr?

Freun­
din
schenkt
Blu-
menstra 
uß (von 
Emp­
fänger 
sind nur 
Hände 
zu se­
hen)

Das ist ja 
nett! V ie­
len
(Dank!)

Das ist ja 
nett! Vielen 
Dank!

Das ist ja 
gemein!

Das ist ja 
nett! V ie­
len Dank!

Vielen
Dank!

Danke.

Das ist 
ja  nett! 
Vielen 
(Dank!
)
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

18. Strauß
kaufen

BE­
STEL­
LEN

Di-
rek-
tiva

Sie möch­
ten einen 
Strauß 
kaufen. 
Was sagen 
Sie zur 
Verkäufe­
rin?

3 Blu-
mens
trauß

Sie möch­
ten einen 
Strauß 
kaufen.

Markt:
Verkäu­
ferin
zeigt
Blu-
menstra
uß

Ich hätte 
gerne 
(einen 
Strauß).

Ich hätte 
gerne einen 
Strauß.

Ich hätte 
gerne eine 
Trommel.

Ich hätte 
gerne 
einen 
Strauß.

Einen
Strauß,
bitte!

Strauß

Ich
hätte
gerne
einen
(Strau
ß)!

19. Teller
heiß

W AR­
NEN

As-
ser-
tiva

Sie haben 
für Ihren 
Nachbarn 
gekocht 
und stellen 
die Teller 
auf den 
Tisch. Sie 
möchten 
Ihren 
Nachbarn 
vor den 
heißen 
Tellern 
warnen. 
Was sagen 
Sie?

4 Tel­
ler

Sie haben 
fü r Ihren 
Nachbarn 
gekocht 
und brin­
gen gera­
de die 
Teller. Sie 
möchten 
Ihren 
Nachbarn 
vor den 
heißen 
Tellern 
warnen.

Damp­
fender 
Teller 
wird 
serviert 
(von 
servie­
render 
Person 
ist nur 
Hand/Ar 
m zu 
sehen)

Vorsicht,
(heiß)!

Vorsicht,
heiß!

Vorsicht, 
eine W es­
pe!

Vorsicht,
heiß!

Heiß!
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Nr. Item- llloku- Klas­ Aufgaben­ Anzahl Foto Hilfe 1 Foto zu Hilfe 2 Auswahls­ Lösung Schrei Zeich­ Gestik
kurz- tionä- se stellung Informati­ zur Hilfe 1 Sprechen ätze ben nen
be- rer onsein­ Auf­ (Formulie-
zeich- Akttyp heiten gabe rungshil-
nung fe)

20. Vase SICH Ex- Sie haben 4 Ka­ Sie haben Kaputte Entschul­ Entschuldi­ Entschul­ Ent- - -
ENT- pres- die Lieb­ putte die Lieb­ Vase digung, gung, das digung, schul-
SCHU siva lingsvase Vase lingsvase am Bo­ das tut tu t m ir Leid! das tut di-
L- Ihrer M utter am Ihrer M ut­ den, mir (Leid!) m ir Leid! gung,
DIGEN aus Verse­

hen herun­
tergewor­
fen. Es tut 
Ihnen leid. 
Was sagen 
Sie zu ihr?

Bo­
den

te r aus 
Versehen 
herunter­
geworfen. 
Es tut 
Ihnen 
leid.

jemand 
kehrt die 
Scher­
ben
zusam ­
men

Die Reise
beginnt
morgen.

Entschul­
digung!

das tut 
mir
(Leid!)

21. Fuß­ ET­ Kom Sie möch­ 5 Ter­ Sie möch­ Fuß­ Ich möch­ Ich möchte Ich m öch­ Ich - -
pflege WAS mis- ten für min­ ten für pflege, te gerne gerne für te gerne möch­

VER- siva nächste ka - nächste Term in­ für nächs­ nächste für nächs­ te
EIN- W oche len- W oche kalender te W oche W oche te W oche gerne
BA- einen Ter­ der einen (einen einen Ter­ einen für
REN min für die 

Fußpflege 
vereinba­
ren. Sie 
gehen in 
die Praxis 
und sagen?

Termin für 
die Fuß­
pflege 
vereinba­
ren.

Termin für 
die Fuß­
pflege!)

min für die 
Fußpflege.

Der Tisch 
ist schön 
gedeckt.

Termin für 
die Fuß­
pflege.

Ich m öch­
te einen 
Termin.

Nächste
W oche
Termin
Fußpflege

nächs­
te
W oche 
einen 
(Ter­
min) 
fü r die 
Fuß­
pflege.
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

22. Bade­
schu­
he

SICH
ENT-
SCHU
L-
DIGEN

Ex-
pres-
siva

Sie sind im 
Schwim m ­
bad. Ein 
anderer 
Badegast 
behauptet, 
dass Sie 
einen Ba­
deschuh 
von ihm 
tragen w ür­
den. Es 
stimmt. Sie 
tragen aus 
Versehen 
zwei ver­
schiedene 
Badeschu­
he. Es tut 
Ihnen leid. 
Was sagen 
Sie?

8 Ba-
de-
schu
he

Sie sind 
im
Schwimm 
bad. Ein 
anderer 
Badegast 
behaup­
tet, dass 
Sie einen 
Bade­
schuh von 
ihm tra­
gen w ür­
den. Es 
stimmt. 
S ie tragen 
aus Ver­
sehen 
zwei ver­
schiedene 
Bade­
schuhe. 
Es tut 
Ihnen 
leid.

Person 
hat zwei 
ver­
schie­
dene 
Bade­
schuhe 
an und 
schaut 
an sich 
herunter

Entschul­
digung, 
(das war 
keine 
Absicht.)

Entschuldi­
gung, das 
w ar keine 
Absicht.

Die Bau­
stelle be­
hindert den 
Verkehr.

Entschul­
digung, 
das w ar 
keine 
Absicht!

Entschul­
digung!
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

23. Le­
bens­
mittel
e in­
kaufen

SICH
ZU
ET­
WAS
BE­
REIT
ER­
KLÄ­
REN

Kom
mis-
siva

Ihr Onkel 
hat sich 
den Fuß 
gebrochen 
und bittet 
Sie, Le­
bensmittel 
e inzukau­
fen. Sie 
möchten 
das gerne 
machen. 
Was sagen 
Sie?

5 Lee­
rer
Kühl
schra
nk

Ihr Onkel 
bittet Sie, 
Lebens­
mittel für 
ihn einzu­
kaufen. 
Sie möch­
ten das 
gerne 
machen.

Ein­
kaufs­
zettel im 
Super­
markt

J a ,d a s  
erledige 
(ich für 
d ich .)

Ja, das 
erledige ich 
fü r dich.

Ja, das 
schneide 
ich für dich.

Ja ,d a s  
erledige 
ich für 
dich.

Ja, mach 
ich.

Ja.

(Ja), 
das 
erledi­
ge ich 
für 
dich.

Nicken

24. Eier
ein­
kaufen

BE­
STEL­
LEN

Di-
rek-
tiva

Sie sind auf 
dem Markt 
und möch­
ten zehn 
Eier ein­
kaufen.
Was sagen 
Sie zur 
Verkäufe­
rin?

4 Eier
im
Eier­
kar­
ton

Sie sind 
auf dem 
Markt und 
möchten 
zehn Eier 
einkau­
fen. Was 
sagen Sie 
zur Ver­
käuferin?

Eier­
stand: 
Verkäu­
ferin gibt 
Eier­
schach­
tel

Ich be­
komme 
(10 Eier)!

Ich be­
komme 10 
Eier!

Ich be­
komme ein 
Ticket nach 
Paris.

Ich be­
komme 
10 Eier!

10 Eier, 
bitte!

10 Eier

Ich
be­
kom­
me
zehn
(Eier)!
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

25. Termin
Hecke
schnei
den

ET­
WAS
VER-
EIN-
BA-
REN

Kom
mis-
siva

Sie möch­
ten Ihre 
Hecke 
schneiden 
lassen. Sie 
rufen beim 
Gärtner an 
und möch­
ten einen 
Termin 
vereinba­
ren. Was 
sagen Sie?

4 Ter­
min­
ka - 
len- 
der

Sie möch­
ten Ihre 
Hecke 
schneiden 
lassen. 
S ie rufen 
beim 
Gärtner 
an und 
möchten 
einen 
Termin 
vereinba­
ren.

Gärtner, 
der ge­
rade die 
Hecke 
schnei­
det,
Term in­
kalender

Ich hätte
gerne
(einen
Termin
zum He-
cke-
schnei-
den.)

Ich hätte 
gerne einen 
Termin zum 
Hecke­
schneiden.

Ich hätte 
gerne einen 
M ilchkaf­
fee.

Ich hätte
gerne
einen
Termin
zum He-
cke-
schnei-
den.

Ich m öch­
te einen 
Termin.

Termin
Hecke
schneiden

26. Skiur­
laub

AB­
LEH­
NEN

Kom
mis-
siva

Ein Freund 
möchte mit 
Ihnen in 
den Skiur­
laub fahren. 
Sie haben 
viel zu tun 
und lehnen 
ab!

3 Ver­
söhn
eite
Ber­
ge

Ein
Freund 
möchte 
mit Ihnen 
in den 
Skiurlaub 
fahren. 
Sie haben 
viel zu tun 
und leh­
nen ab!

Skifah­
rer
durch­
gestri­
chen

Nein, ich
habe
leider
keine
(Zeit.)

Nein, ich 
habe leider 
dein Buch 
vergessen.

Nein, ich 
habe leider 
keine Zeit.

Nein, ich
habe
leider
keine
Zeit.

Ich kann
leider
nicht.

Keine Zeit

(Nein),
ich
habe
leider
keine
Zeit.

Kopf­
schüt­
teln
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

27. Dru­
cker

W l-
DER-
SPRE
CHEN

As-
ser-
tiva

Ihre Toch­
ter behaup­
tet, Sie 
hätten den 
Drucker 
kaputt ge­
macht. Sie 
konnten 
aber gera­
de eben 
ganz nor­
mal dru­
cken. Sie 
w iderspre­
chen Ihrer 
Tochter!

4 Dru­
cker

Ihre Toch­
te r be­
hauptet, 
S ie hätten 
den Dru­
cker ka­
putt ge­
macht.
S ie konn­
ten je ­
doch dru­
cken.

Drucker 
mit be­
druck­
tem 
Papier

Nein, der 
Drucker 
(geht 
doch !)

Nein, der 
Aufzug 
geht doch!

Nein, der 
Drucker 
geht doch!

Nein, der 
Drucker 
geht 
doch!

Nein, der
Drucker
geht.

Nein
Drucker
geht

(Nein),
der
Dru­
cker
geht
doch!

Kopf­
schüt­
teln

28. Auto
nicht
ge­
putzt

SICH
RECH
T-
FER-
TIGEN

Ex-
pres-
siva

Ihr Vater 
w irft Ihnen 
vor, das 
Auto nicht 
geputzt zu 
haben. Sie 
haben je ­
doch den 
ganzen Tag 
in der Kü­
che gear­
beitet. Sie 
rechtferti­
gen sich!

5 Dre­
cki­
ges
Auto

Ihr Vater 
w irft
Ihnen vor, 
das Auto 
nicht ge­
putzt zu 
haben.
S ie haben 
jedoch 
den gan­
zen Tag 
in der 
Küche 
gearbei­
tet. Sie 
rechtferti­
gen sich!

Person 
arbeitet 
in der 
Küche 
(Person 
nur aus- 
schnitts 
weise 
zu se­
hen)

Ich habe 
den gan­
zen Tag 
(in der 
Küche 
gearbei­
tet.)

Ich habe 
den ganzen 
Tag in der 
Küche ge­
arbeitet.

W ir könn­
ten heute 
grillen.

Ich habe 
den gan­
zen Tag 
in der 
Küche 
gearbei­
tet.

Ich hatte
keine
Zeit.

Keine Zeit
Küche
gearbeitet

Ich 
habe 
den 
gan­
zen 
Tag in 
der 
(Kü­
che) 
gear­
beitet.
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

29. Einla­
dung
zum
Früh­
stück

EIN­
LA­
DEN

Di-
rek-
tiva

Sie möch­
ten Freun­
de am 
kommen­
den Sonn­
tag bei sich 
zu Hause 
zum Früh­
stück einla- 
den. Sie 
rufen Ihre 
Freunde an 
und sagen?

5 Ter­
min­
ka - 
len- 
der

Sie möch­
ten
Freunde 
am kom­
menden 
Sonntag 
bei sich 
zu Hause 
zum
Frühstück 
einladen. 
S ie rufen 
Ihre
Freunde 
an und 
sagen?

Perso­
nen 
sitzen 
um ge­
deckten 
Früh­
stücks­
tisch, 
Term in­
kalender 
Sonntag 
Früh­
stück?

Ich möch­
te euch 
am Sonn­
tag (bei 
m ir zu 
Hause 
zum
Frühstück
einladen!)

Ich möchte 
euch am 
Sonntag 
bei m ir zum 
Frühstück 
einladen!

Ich möchte 
euch am 
Sonntag 
bei m ir zum 
Putzen 
einladen.

Ich m öch­
te euch 
am Sonn­
tag bei 
m ir zum 
Frühstück 
einladen!

Ich lade 
euch ein.

Sonntag 
Bei mir 
Frühstück

30. Ein­
kaufs­
wagen

SICH
ENT-
SCHU
LDI-
GEN

Ex-
pres-
siva

Sie kaufen 
gerade im 
Supermarkt 
ein und 
fahren eine 
andere 
Person mit 
Ihrem Ein­
kaufswa­
gen an. 
Was sagen 
Sie?

5 Ein­
kaufs
wa­
gen

Sie kau­
fen im 
Super­
markt ein 
und fah­
ren eine 
andere 
Person 
mit Ihrem 
Einkaufs­
wagen 
an.

Jemand 
wird mit 
Ein­
kaufs­
wagen 
von 
hinten 
ange­
fahren

Entschul­
digung, 
(das war 
keine 
Absicht.)

Das Päck­
chen ist 
schon heu­
te ange­
kommen.

Entschuldi­
gung, das 
w ar keine 
Absicht.

Entschul­
digung, 
das w ar 
keine 
Absicht!

Entschul­
digung!
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

31. Gefüll­
te
Papri­
ka

SICH
RECH
T-
FER-
TIGEN

Ex-
pres-
siva

Sie kochen 
in letzter 
Zeit oft 
gefüllte 
Paprika. Ihr 
Sohn be­
schwert 
sich. Die 
Paprika 
müssen 
aber weg, 
da sie 
sonst 
schlecht 
werden. Sie 
rechtferti­
gen sich!

6 Ge­
füllte
Pap­
rika

Sie ko­
chen in 
letzter 
Zeit oft 
gefüllte 
Paprika. 
Ihr Sohn 
beschwert 
sich. Die 
Paprika 
müssen 
aber weg, 
da sie 
sonst 
schlecht 
werden. 
Sie recht- 
fertigen 
sich!

Schüs­
sel vo l­
ler Pap­
rika

Die Pap­
rika w er­
den 
sonst, 
(schlecht)

Die Paprika 
werden 
sonst 
schlecht!

Das Thea­
te r beginnt 
um 7.

Die Pap­
rika w er­
den sonst 
schlecht!

Die Pap­
rika w er­
den
schlecht.

Paprika
schlecht

Die
Papri­
ka
w er­
den
sonst
(schlec
ht!)

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

32. Kopf­
hörer

NACH
FRA­
GEN

Di-
rek-
tiva

Sie hören 
mit ihren 
Kopfhörern 
Musik. Ihre 
Tochter 
kommt ins 
Zim m er 
und spricht 
Sie an. Sie 
haben Ihre 
Tochter 
nicht ver­
standen 
und fragen 
nach!

5 Kopf
hörer

Ihre Toch­
te r kommt 
ins Z im ­
mer und 
spricht mit 
Ihnen. Sie 
haben sie 
nicht ver­
standen 
und fra ­
gen nach!

Ohr
durch­
gestri­
chen,
Frage­
zeichen

W ie (bit­
te?)

W ie bitte?

Wie heißt 
du?

W ie bitte? 

Was?

Wie
(bitte)?

Deikti­
sche 
Geste 
+ Em­
blem

33. Auto
verle i­
hen

A N ­
BIE­
TEN

Kom
mis-
siva

Das Auto 
Ihrer
Schwester 
ist in der 
Werkstatt. 
Sie bieten 
ihr fü r den 
E inkauf Ihr 
Auto an. 
Was sagen 
Sie zu ihr?

6 Auto Das Auto 
ihrer 
Schwes­
te r ist in 
der W erk­
statt. Sie 
bieten ihr 
fü r den 
E inkauf 
Ihr Auto 
an.

Person
(nur
Hand/Ar 
m zu 
sehen) 
über­
reicht 
Auto­
schlüs­
sel an 
Schwes­
ter, im 
H inter­
grund ist 
Auto zu 
sehen

M öchtest 
du mein 
(Auto 
auslei- 
hen)?

Möchtest 
du mein 
Auto aus- 
leihen?

Möchtest 
du meinen 
Tisch be­
nutzen?

M öchtest 
du mein 
Auto aus- 
leihen?

W illst du 
mein A u­
to?

Du
mein Auto 
ausleihen

M öch­
test du 
mein 
(Auto) 
ausle i­
hen?
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

34. Uhrzeit
erfra­
gen

BIT­
TEN

Di-
rek-
tiva

Sie sind 
unterwegs 
und haben 
Ihre Uhr 
vergessen. 
Sie bitten 
eine Pas­
santin,
Ihnen die 
Uhrzeit zu 
sagen. W as 
sagen Sie?

5 Arm ­
band
uhr

Sie bitten 
eine Pas­
santin, 
Ihnen die 
Uhrzeit zu 
sagen.

Passan­
tin, die 
gerade 
auf ihre 
Uhr 
schaut

Entschul­
digung, 
können 
Sie mir 
sagen 
wieviel 
(Uhr es 
ist?)

Entschuldi­
gung, kön­
nen Sie mir 
sagen w ie­
viel Uhr es 
ist?

Ich schrei­
be heute 
einen Brief.

Entschul­
digung, 
können 
Sie mir 
sagen 
wieviel 
Uhr es 
ist?

W ieviel 
Uhr ist
es?

Uhrzeit

Ent-
schul-
di-
gung, 
kön­
nen 
Sie mir 
sagen 
w ieviel 
(Uhr) 
es ist?

Deikti­
sche 
Geste 
+ Em­
blem

35. Briefe ERIN­
NERN

As-
ser-
tiva

Ihre Toch­
ter macht 
sich gerade 
auf den 
Weg zum 
Sportplatz. 
Sie möch­
ten Ihre 
Tochter 
daran erin­
nern, die 
Briefe un­
terwegs in 
den Brief­
kasten zu 
werfen.

7 Brie­
fe

Ihre Toch­
te r macht 
sich auf 
den Weg 
zum 
Sport­
platz. Sie 
möchten 
Ihre Toch­
te r daran 
erinnern, 
die Briefe 
unter­
w egs in 
den Brief­
kasten zu 
werfen.

M äd­
chen (in 
Sport­
klei­
dung) 
geht mit 
Briefen 
in der 
Hand 
gerade 
aus dem 
Haus

Denk an 
die (Brie­
fe!)

Denk an 
die Briefe!

Denk an 
den Rock!

Denk an 
die Briefe!

Briefe
einwerfen

Denk 
an die 
(Brie­
fe)!
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

36. Frisör­
termin

W l-
DER-
SPRE
CHEN

As-
ser-
tiva

Ihr Sohn 
behauptet, 
dass er 
morgen um 
8 Uhr einen 
Termin im 
Frisörsalon 
habe. Der 
Termin ist 
aber erst 
um 10 Uhr. 
Was sagen 
Sie?

5 Ter­
min­
ka - 
len- 
der

Ihr Sohn 
behaup­
tet, dass 
er morgen 
um 8 Uhr 
einen 
Termin im 
Frisörsa­
lon habe. 
Der Ter­
min ist 
aber erst 
um 10 
Uhr.

Frisör­
bild, Uhr 
(10 Uhr 
einge­
stellt)

Der Ter­
min ist 
doch erst 
um (10 
Uhr).

Der Termin 
ist doch 
erst um 10 
Uhr.

Ich bringe 
die Briefe 
zur Post.

Der Ter­
min ist 
doch erst 
um 10 
Uhr.

Der Ter­
min ist um 
10.

Termin 
10 Uhr.

Der
Termin
ist
doch
erst
um
(10)
Uhr!

Uhr: 
Zeiger 
auf 10 
Uhr 
einge­
stellt

37. Einla­
dung
zum
Spie­
le­
abend

EIN­
LA­
DEN

Di-
rek-
tiva

Sie möch­
ten Ihre 
Nachbarn 
am Sam s­
tag zum 
Spiele­
abend ein- 
laden. Sie 
rufen sie an 
und sagen?

4 Ter­
min­
ka - 
len- 
der

Sie möch­
ten Ihre 
Nachbarn 
am Sam s­
tag zum 
Spiele­
abend 
einladen.

Perso­
nen
sitzen
um
Spiele­
schach­
tel,
Term in­
kalender
Sam s­
tag
Spiele­
abend?

Möchtet 
ihr am 
Samstag 
zum 
(Spiele­
abend 
kom­
men)?

Möchtet ihr 
am Sam s­
tag zum 
Spiele­
abend 
kommen?

W ir heira­
ten in New 
York.

Möchtet 
ihr am 
Samstag 
zum Spie­
leabend 
kommen?

Ich lade 
euch ein.

Samstag
Spiele­
abend
einladen
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

38. Schlüs
sei
ver­
ges­
sen

ERIN­
NERN

As-
ser-
tiva

Ihre Nichte 
geht gera­
de aus dem 
Haus. Sie 
hat ihren 
Schlüssel 
auf der 
Kommode 
vergessen. 
Sie möch­
ten Ihre 
Nichte er­
innern.
Was sagen 
Sie?

6 Schl
üssel

Ihre Nich­
te  geht 
gerade 
aus dem 
Haus. Sie 
hat ihren 
Schlüssel 
verges­
sen. Sie 
möchten 
Ihre Nich­
te  erin­
nern. W as 
sagen 
Sie?

M äd­
chen 
geht aus 
dem 
Haus; 
Schlüs­
sel liegt 
noch auf 
der 
Kom­
mode

Du hast 
deinen 
(Schlüs­
sel ver­
gessen!)

Du hast 
deinen 
Geburtstag 
vergessen!

Du hast 
deinen 
Schlüssel 
vergessen!

Du hast 
deinen 
Schlüssel 
verges­
sen!

Schlüssel!

Schlüssel
verges­
sen

Du
hast
deinen
(Schlü
ssel)
ver­
ges­
sen!

39. Papri­
ka
ein­
kaufen

BE­
STEL­
LEN

Di-
rek-
tiva

Sie möch­
ten am 
Gemüse­
stand zwei 
Paprika 
einkaufen. 
Was sagen 
Sie zum 
Verkäufer?

4 2
Pap­
rika

Sie möch­
ten am 
Gem üse­
stand 
zwei Pap­
rika ein­
kaufen.

Gemü­
sestand: 
Verkäu­
fer hält 
2 Papri­
ka in der 
Hand

Ich hätte 
gerne (2 
Paprika!)

Ich hätte 
gerne ein 
Kamel.

Ich hätte 
gerne zwei 
Paprika.

Ich hätte 
gerne 
zwei Pap­
rika.

Zwei Pap­
rika, bitte.

Zwei Pap­
rika.

Ich
hätte
gerne
zwei
(Papri­
ka).
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

40. Rei-
fen-
wech-
sel

ET­
WAS
VER-
EIN-
BA-
REN

Kom
mis-
siva

Sie möch­
ten an Ih­
rem Auto 
die Som ­
merreifen 
montieren 
lassen. Sie 
rufen in der 
W erkstatt 
an und 
fragen, ob 
für M on­
tagnachm it­
tag noch 
ein Termin 
frei ist.

6 Ter­
min­
ka - 
len- 
der

Sie möch­
ten an 
Ihrem 
Auto die 
Som m er­
reifen 
montieren 
lassen. 
S ie rufen 
in der 
W erkstatt 
an und 
fragen, ob 
fü r M on­
tagnach­
mittag 
noch ein 
Termin 
fre i ist.

M echa­
niker
beim
Reifen­
wech­
seln,
Term in­
kalen­
der,
Montag
Reifen­
wech­
sel?

Haben 
Sie am 
Montag­
nachmit­
tag noch 
einen 
(Termin 
zum Rei­
fenwech­
seln frei?)

Das Buch 
ist total 
spannend!

Haben Sie 
am M on­
tagnachm it­
tag noch 
einen Ter­
min zum 
Reifen­
wechseln 
frei?

Haben 
Sie am 
Montag­
nachm it­
tag noch 
einen 
Termin 
zum Rei­
fenwech­
seln frei?

Ich m öch­
te einen 
Termin.

Montag­
nachm it­
tag
Termin
Reifen­
wechsel

41. Termin
Tier­
arzt
nach-
fragen

NACH
FRA­
GEN

Di-
rek-
tiva

Sie verein­
baren ge­
rade einen 
Termin mit 
dem Tier­
arzt. Sie 
haben aber 
das Datum 
nicht ver­
standen! 
Sie fragen 
nach!

5 Ter­
min­
ka - 
len- 
der

Sie ver­
einbaren 
einen 
Termin 
mit dem 
Tierarzt. 
S ie haben 
aber das 
Datum 
nicht ver­
standen!

Katze 
beim 
Tierarzt, 
Term in­
kalender 
mit gro­
ßem 
Frage­
zeichen

Entschul­
digung, 
(wie war 
das Da­
tum?)

Entschuldi­
gung, wie 
w ar das 
Datum?

Entschuldi­
gung, wie 
w ar dein 
Name?

Entschul­
digung, 
w ie war 
das Da­
tum?

W elches
Datum?

Datum
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

42. Salat
mit­
brin­
gen

NACH
FRA­
GEN

Di-
rek-
tiva

Ein Freund 
hat Sie zu 
seiner 
Grillparty 
am kom­
menden 
Samstag 
eingeladen. 
V ielleicht 
fehlt fü r das 
Buffet noch 
ein Salat. 
Sie fragen 
nach!

7 Ge­
deck­
ter
Gar­
ten­
tisch

Ein
Freund 
hat Sie zu 
seiner 
Grillparty 
am kom­
menden 
Samstag 
eingela­
den. Viel­
leicht fehlt 
noch ein 
Salat. Sie 
fragen 
nach!

Salat 
mit Fra­
gezei­
chen

Soll ich 
(einen 
Salat 
m itbrin­
gen)?

Soll ich 
einen Salat 
mitbringen?

Soll ich 
einen Helm 
mitbringen?

Soll ich 
einen 
Salat 
m itbrin­
gen?

Salat
m itbrin­
gen?

Salat
m itbrin­
gen

Soll
ich
einen
(Salat)
mit­
brin­
gen?

Schüs 
sei mit 
Salat 
drin

43. Brief­
kasten
leeren

SICH
ZU
ET­
WAS
BE­
REIT
ER­
KLÄ­
REN

Kom
mis-
siva

Ihr Nachbar 
fährt in den 
Urlaub. Er 
bittet Sie, 
seinen 
Briefkasten 
zu leeren. 
Sie sagen 
zu!

4 Brief
käs­
ten

Ihr Nach­
bar bittet 
Sie, se i­
nen Brief­
kasten zu 
leeren. 
S ie sagen 
zu!

Person 
leert 
gerade 
Brief­
kasten 
(von 
Person 
sind nur 
Hand/Ar 
m zu 
sehen)

Ja, (das
mache
ich.)

Du hast 
eine schö­
ne Kette 
an.

Ja, das 
mache ich.

Ja ,d a s  
mache 
ich.

Ja, gerne. 

Ja.

(Ja),
das
mache
ich.

Nicken
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

44. Kater
füttern

A N ­
BIE­
TEN

Kom
mis-
siva

Ihre Freun­
din hat eine 
Fortbildung 
in Berlin.
Sie bieten 
ihr an, ihren 
Kater so 
lange zu 
füttern.
Was sagen 
Sie zu ihr?

6 Kat­
ze

Ihre
Freundin 
hat eine 
Fortbil­
dung. Sie 
bieten ihr 
an, ihren 
Kater so 
lange zu 
füttern.

Jemand
(nur
Arm/Ha
nd zu
sehen)
füttert
Katze

Soll ich 
deinen 
(Kater so 
lange 
füttern)?

Die Musik 
ist zu laut.

Soll ich 
deinen 
Kater so 
lange fü t­
tern?

Soll ich 
deinen 
Kater so 
lange 
füttern?

Soll ich 
deinen 
Kater 
füttern?

Ich
Kater
füttern

Soll
ich
deinen
(Kater)
so
lange
fü t­
tern?

45. Tisch-
reser-
vie-
rung
ver­
schie­
ben

ET­
WAS
VER-
EIN-
BA-
REN

Kom
mis-
siva

Sie haben 
in Ihrem 
Lieblings­
restaurant 
für 18 Uhr 
einen Tisch 
reserviert. 
Sie können 
jedoch erst 
um 20 Uhr 
kommen. 
Sie rufen 
im Restau­
rant an und 
sagen?

5 Ter­
min­
ka - 
len- 
der

Sie haben 
in Ihrem 
Lieblings­
restaurant 
fü r 18 Uhr 
einen 
Tisch 
reserviert. 
Sie kön­
nen je ­
doch erst 
um 20 
Uhr
kommen. 
S ie rufen 
im Res­
taurant an 
und sa­
gen?

Tisch 
mit Re­
servie­
rung 18 
Uhr 
durch­
gestri­
chen 20 
Uhr

Ich habe 
für 18 Uhr 
(reser­
viert. W ir 
schaffen 
es aber 
erst um 
20 Uhr.)

Ich habe für 
18 Uhr 
reserviert. 
W ir schaf­
fen es aber 
erst um 20 
Uhr.

Das Bett ist 
frisch über­
zogen.

Ich habe 
fü r 18 Uhr 
reserviert. 
W ir schaf­
fen es 
aber erst 
auf 20 
Uhr.

W ir kom­
men erst 
um 20 
Uhr.

18 Uhr 
reserviert 
20 Uhr da
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Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nung

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

46. Fla­
sche
ver­
ges­
sen

ERIN­
NERN

As-
ser-
tiva

Ihre Toch­
ter verab­
schiedet 
sich. Sie 
hat ihre 
Flasche 
nicht ein­
gepackt. 
Sie möch­
ten ihre 
Tochter 
erinnern. 
Was sagen 
Sie?

3 Trink
fla­
sche

Ihre Toch­
te r verab­
schiedet 
sich. Sie 
hat ihre 
Flasche 
nicht e in­
gepackt. 
Sie möch­
ten ihre 
Tochter 
erinnern. 
W as sa­
gen Sie?

M äd­
chen 
geht mit 
Schulta­
sche 
aus dem 
Haus. 
Trinkfla­
sche 
steht 
noch da.

Du hast 
deine 
(Flasche 
(verges­
sen!)

Die Nudeln 
sind fertig!

Du hast 
deine Fla­
sche ver­
gessen!

Du hast 
deine 
Flasche 
verges­
sen!

Deine
Flasche!

Flasche
verges­
sen

Du
hast
deine
(Fla­
sche)
ver­
ges­
sen.

47. Salz­
streuer

BIT­
TEN

Di-
rek-
tiva

Sie sitzen 
am Tisch 
und bitten 
Ihre Toch­
ter um das 
Salz. W as 
sagen Sie?

4 Salz­
streu
er

Sie bitten 
Ihre Toch­
te r um 
das Salz.

Gedeck­
ter
Tisch;
Mäd­
chen
reicht
den
Salzs­
treuer.

Gib mir 
mal bitte 
das
(Salz)!

Gib m ir mal 
bitte die 
Räder!

Gib m ir mal 
bitte das
Salz!

Gib mir 
mal bitte
das Salz!

Salz,
bitte!

Salz

Gib
mir
bitte
mal
das
(Salz)!

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Item-
kurz-
be-
zeich-
nunq

llloku-
tionä-
rer
Akttyp

Klas­
se

Aufgaben­
stellung

Anzahl
Informati­
onsein­
heiten

Foto
zur
Auf­
gabe

Hilfe 1 Foto zu 
Hilfe 1

Hilfe 2
Sprechen
(Formulie-
rungshil-
fe)

Auswahls­
ätze

Lösung Schrei
ben

Zeich­
nen

Gestik

48. Ver­
schie­
dene
Schu­
he

HIN­
W E I­
SEN

As-
ser-
tiva

Sie sind mit 
Ihrer Toch­
ter im Res­
taurant. Sie 
trägt einen 
rosa und 
einen grü­
nen Schuh. 
Sie möch­
ten Ihre 
Tochter 
darauf hin- 
weisen. 
Was sagen 
Sie zu ihr?

6 Ver-
schie
dene
Schu
he

Ihre Toch­
te r trägt 
einen 
rosa und 
einen 
grünen 
Schuh.
Sie möch­
ten Ihre 
Tochter 
darauf 
hinwei- 
sen.

M äd­
chen, 
das im 
Restau­
rant 
ver­
schie­
dene 
Schuhe 
trägt

Du hast 
zwei ver­
schiedene 
(Schuhe
an!)

Du hast 
verschie­
dene Hüte 
auf!

Du hast 
zwei ver­
schiedene 
Schuhe an!

Du hast 
zwei ver­
schiedene 
Schuhe 
an!

Deine
Schuhe!

Verschie­
dene.
Schuhe.

Du 
hast 
zwei 
ver­
schie­
dene 
(Schu­
he) an!
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PATIENTENBEFRAGUNG ZUR THERAPIE MIT AKOPRA

Name: _____________________  Therapeut:

Datum :_____________________  Schwerpunktmodul:

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen die zutreffende Zahl an.

1. Macht Ihnen die Therapie mit AKOPRA Spaß?

gar nicht sehr viel

o
gar nicht

2. Sind Sie mit AKOPRA zufrieden?

sehr zufrieden

3. Wie gefällt Ihnen die Gestaltung von AKOPRA (Fotos, Zeichnungen, Videos)?

© ©
gar nicht sehr gut

4. Gibt esAufgaben, die Ihnen besonders gut gefallen? Bitte kreuzen Sie an.

[Hja HÜNem 

Wenn ja, welche?
Bitte kreuzen Sie an (mehrere Antworten sind möglich).

(©Sprachverständnis 

O  Referieren auf Objekte

(© Ja/ Nein-Aufgaben 

O^inzelhandlungen
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Warum?

5. Gibt es Aufgaben, die Ihnen nicht gefallen? Bitte kreuzen Sie an.

O Ja ÖNein 

Wenn ja, welche?
Bitte kreuzen Sie an (mehrere Antworten sind möglich). 

(^Sprachverständnis Nein-Aufgaben

O  Referieren auf Objekte O  Einzelhandlungen

Warum?

6. Hat Ihnen die Therapie mit AKOPRA weitergeholfen?

HH-la HHI Nein 

Wenn ja, warum? Was hat sich bei Ihnen verbessert?

Wenn nein, warum?

2
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Bitte kreuzen Sie beiden folgenden Fragen die zutreffende Zahl an. 

7. Wie waren die Aufgaben für Sie?

2 3 4
zu einfach genau richtig zu schwer

8. Wie wichtig sind die geübten Wörter für Ihren Alltag?

gar nicht sehr wichtig

9. Wie kommen Sie mit der Anwendung von AKOPRA zurecht?

o
gar nicht sehr gut

10. Wie gefällt es Ihnen, Ihre Antworten selbst kontrollieren zu können?

o
gar nicht sehr gut

11. Wie gefällt es Ihnen, auch alleine üben zu können?

gar nicht

5 M

sehr gut

12. Können Sie sich vorstellen, zu Hause mit AKOPRA zu üben?

gar nicht sehr gut

3
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13. Soll an AKOPRA etwas verändert werden? Bitte kreuzen Sie an. 

HHI Ja d l  Nein

Wenn ja, was?

14. Wünschen Sie sich andere Aufgaben? Bitte kreuzen Sie an. 

D j a  EU Nein

Wenn ja, welche?

15. Nutzen Sie auch außerhalb der Therapie einen Tabletcomputer? Bitte kreuzen Sie an. 

[H] Ja CH Nein

16. Was nutzen Sie zur Kommunikation im Alltag?
Bitte kreuzen Sie an. (mehrere Antworten sind möglich).

S prechen □
S chre iben □
Ze ichnen □
G esten □
M it  and e re n  W o rte n □
u m sch re ib en

Vielen Dank!

4
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Name:

Protokollbogen: M odul 1: Sprachverständnis

Therapeut:----------------------------------  Datum:-----------------

Nr. Zielitem Punktwert
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

1 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Glas 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

2 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Flöte 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

3 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Schokoladentafel 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

4 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Reisetasche 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

5 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Puppen 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

l
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Nr. Zielitem Punktwert
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

6 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Schrank 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

7 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Ring 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

8 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Apfel 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

9 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Rosen 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

10 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

W assermelone 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

11 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Mütze 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

2
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Nr. Zielitem Punktwert
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

12 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Ei 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

13 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

W attestäbchen 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

14 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Fahrrad 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

15 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Zange 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

16 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Pfanne 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

17 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Nase 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

3
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Nr. Zielitem Punktwert
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

18 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Taschenmesser 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

19 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Radio 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

20 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Skistiefel 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

21 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Hund 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

22 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Wasser 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

23 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Spargel 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

24 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Hähnchenschlegel 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

25 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Bonbon 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

26 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Auto 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

27 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Rollkragenpullover 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

28 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Lineal 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

29 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Tennisschläger 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

30 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Zahnbürste 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

31 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Uhr 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

32 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Paprika 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

33 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Gießkannen 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

34 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Wasserkocher 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

35 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Schubkarre 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

6
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Nr. Zielitem Punktwert
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

36 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Teddybären 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

37 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □  u

Tee 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

38 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Arm 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

39 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Schreibtischlampe 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

40 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Tabletten 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

41 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Karotten 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

7
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Nr. Zielitem Punktwert Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

42 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

Löffel 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □  p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

43 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □  p □ u

W ellensittich 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

44 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □  u

Taschenlampe 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

45 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Trom pete 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

46 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

M arm orkuchen 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □ u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □ u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

47 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach H l) 1 (W dh.) 1. □  s □ p □ u

Brot 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. □  s □ p □  u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. □  s □ p □  u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

8
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Nr. Zielitem Punktwert Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

A rt des Ablenkers Kommentar

48 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach Hl) 1 (Wdh.) 1. U s U p U u

Sonnenblumen 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. U s U p U u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. U s U p U u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

49 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach Hl) 1 (Wdh.) 1. U s U p U u

Pflaster 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. U s U p U u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. U s U p U u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

50 4 (ohne H) 0 (ohne Hilfe) 0. U s U p U u
3 (nach Hl) 1 (Wdh.) 1. U s U p U u

Bleistift 2 (nach H2) 2 (Umschr) 2. U s U p U u
1 (nach H3) 3 (Gest/Zeich.) 3. U s U p U u
0 (Lö-Vorg) 4 (Lö.-Vorgab.)

9
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Name:

Protokollbogen: M odul 2, Referieren auf Objekte

Therapeut:---------------------------------  Datum:---------------------

Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

1 Teller
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

U O  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

2 Ohrringe
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

3 Zeitung
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

4 Kamm
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

U O  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

5 Katze
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

6 Gum m ibärchen
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ | o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

7 Fernseher
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

8 Gänseblümchen
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ | o  L J  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

9 Tulpen
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

10 Augen
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

11 Brezel
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

12 Geburtstags­
kuchen

=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

13 Kugelschreiber
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

14 Birnen
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

15 Tischtennis­
schläger

=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

16 Bohrmaschine
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

17 Johannisbeeren
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

18 W äschekorb
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

19 Krücken
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

20 Besen
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

21 Rollstuhl
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

22 Luftballons
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

23 Stuhl
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

24 M arienkäfer
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

25 Aubergine
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  i  □  5
□  2 
□  3

26 Büroklam m ern
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

27 Gabeln
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

28 Rasenmäher
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

29 Kette
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3
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Nr.
Zielitem

Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

30 Orangensaft
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ | o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

31 Bus
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

32 Saxofon
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ | o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

33 Pralinen
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

34 Tom ate
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

35 Sieb
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

36 Käse
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

37 Ball
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

38 Kerze
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

39 Handtuch
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

40 Handschuhe
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

41 Ohr
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

42 Schiff
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

43 Bett
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

44 Fisch
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ |o  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

45 Säge
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3

46 Tasse
=

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste
Zeichnen

LJo  □  4
□  l  □  5
□  2 
□  3
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Name:

Protokollbogen: M odul 3, Ja/Nein

Therapeut:______________________  Datum:___

Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

1 Staubsauger

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

□□

=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s G  pD  u □

2 Hauptverkehrs­
straße

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

□□

=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s O  pD  u □

3 Eimer

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

□□

=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s O  pD  u □

4 Taucherbrille

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

□□

=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s O  p Q  u D

5 Flugzeug

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

□□

=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s D  pQ u D
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Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

6 Klavier 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) sQ  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

7 Zuckerwatte 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)

_ 2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

8 Versteck im Laub 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

9 Axt 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

10 Hochzeitskleid 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

11 Brötchen 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

12 Himbeeren 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) sQ  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

13 Groß und klein 4 (ohne Hil) □ □ 0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

14 Kalt heute 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

15 Salam ibrötchen 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

16 Huckepack 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

17 Fußball-WM 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

18 M andarine 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) sQ  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

19 Gurke 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)

_ 2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

20 M ilch 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

21 Hand 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

22 Kanne 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

23 Locher 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

https://doi.org/10.5771/9783828870345 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 03:12:28. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/9783828870345


Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

24 Telefon 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) sQ  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

25 Verband 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)

_ 2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

26 Apfelkuchen 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

27 Käse vom  Brett 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

28 Messer 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

29 Brav gewesen 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

30 Laubrechen 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) sQ  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

31 Korkenzieher 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)

_ 2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

32 Gut ge ta rn t 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

33 Schraubenzieher 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

34 Hammer 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

35 Rasierapparat 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

36 Oper 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) sQ  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

37 Kreisel 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)

_ 2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

38 Schokoladenriegel 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

39 Orchidee 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

40 Topf 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

41 Schüsseln 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch
Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

42 Gerbera 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) sQ  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

43 Garderobe 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)

_ 2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

44 Fuß 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

45 Gitarre 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

46 Kaffee 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)
0 (Lö-Vorg.) 4 (Lö.-Vorgab.)

47 Brosche 4 (ohne Hil)

□□

0 (ohne Hilfe)
3 (einf. Fra) 1 (einf.Frage.)
2 (sem.M) 2 (sem. M erk) s D  pQ u D
1 (Vorg J/n) 3 (Vorgab j/n .)

—
0 (Lö-Vorg.)

—
4 (Lö.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem
Punktwert

Richtig Falsch Verwendete
Hilfsstufen

Gewählter
Ablenker

Art des Ablenkers Kommentar

48 Seife

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

u u
=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s Q  p Q  u D

49 Petersilie

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

u u
=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s D  p Q  u D

50 Kühe

=

4 (ohne Hil) 
3 (einf. Fra) 
2 (sem.M)
1 (Vorg J/n) 
0 (Lö-Vorg.)

□ □
=

0 (ohne Hilfe)
1 (einf.Frage.)
2 (sem. M erk)
3 (Vorgab j/n .)
4 (Lö.-Vorgab.)

s D  pQ u D
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Name:

Protokollbogen: Modul 4, Einzelhandlungen

Therapeut:----------------------------------  Datum:----------------

Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

1

Rucksack offen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

L J o  □  4

□  l  □  5
□  2 
□  3

2

Bildgeschenk
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

= 0 □  4
1 □  5
2 
3

3

Blumen gießen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

= 0 □  4
1 □  5
2 
3

4

Einschulungsfeier
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

=
0 □  4
1 □  5
2 
3

5

Schuhe ausziehen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

=
0 □  4
1 □  5
2 
3

6

Tom atenfleck
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

=
0 □  4
1 □  5
2 
3

7

Hund
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

= 0 □  4
1 □  5
2 
3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

8

Führerschein
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

9

Geburtstag
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

10

Rasen mähen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

11

Auto  von hin ten
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

12

Pfütze
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

= 0 □  4
1 □  5
2 
3

13

Baby
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

14

Päckchen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

15

Autoschlüssel
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

16

Koffer
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

17
Blum enstrauß­

geschenk =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

18

Strauß kaufen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

19

Teller heiß
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

20

Vase
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

=
0 □  4
1 □  5
2 
3

21

Fußpflege
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

22

Badeschuhe
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

23
Lebensmittel

e inkaufen =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

24

Eier e inkaufen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

25
Term in Hecke 

schneiden =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

26

Skiurlaub
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

27

Drucker
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

28
Auto nicht 

geputzt =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

= 0 □  4
1 □  5
2 
3

29
Einladung zum 

Frühstück =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

30

Einkaufswagen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

31

G efü llte  Paprika
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

32

Kopfhörer
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

33

Auto verle ihen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

34

Uhrzeit erfragen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

35

Briefe
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

36

Frisörterm in =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

= 0 □  4
1 □  5
2 
3

37
Einladung zum 

Spieleabend =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

38
Schlüssel
vergessen =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

39

Paprika einkaufen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

40

Reifenwechsel
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

41
Term in T ierarzt 

nachfragen =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

42

Salat m itb ringen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

43
Briefkasten

leeren =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

44

Kater fü tte rn =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

=
0 □  4
1 □  5
2 
3

45
Tischreservierung

verschieben =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

46

Flasche vergessen
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3

47

Salzsteuer
=

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

—
0 □  4
1 □  5
2 
3
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Nr. Zielitem Punktwert
Gewählte
M odalität

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenlösung
Self-
mon.

Nachsprechen 
(ob und wie?)

Kommentar

48
Verschiedene

Schuhe =

Sprechen
Schreiben
Geste
Zeichnen

l_ | o  □  4

□  1 □  5
□  2 
□  3
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Anhang G: S P S S  Output
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SPSS Output zur Punkteverteilung in Modul 2, Erprobung 1

Proband 1:

Statistiken

P unkteM 2________________

N G ültig 16

Fehlend 0

M itte lw e rt 57,3663

M edian 46,4286

M in im um 8,33

M axim um 100,00

P erzen tile  25 32,5000

50 46,4286

75 100,0000

Proband 2:

Statistiken

P unkteM 2________________

N G ültig 20

Fehlend 0

M itte lw e rt 65,7263

M edian 57,1429

M in im um 21,43

M axim um 100,00

P erzen tile  25 42,8571

50 57,1429

75 98,2143
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Proband 3:

Statistiken

P unkteM 2

N G ültig 6

Fehlend 0

M itte lw e rt ,0000

M edian ,0000

M in im um ,00

M axim um ,00

P erzen tile  25 ,0000

50 ,0000

75 ,0000

Proband 4:

Statistiken

P unkteM 2________________

N G ültig 18

Fehlend 0

M itte lw e rt 14,6693

M edian 11,3095

M in im um ,00

M axim um 70,00

P erzen tile  25 ,0000

50 11,3095

75 20,0000

Probandin 5:

Statistiken

P unkteM 2

N G ültig 37

Fehlend 0

M itte lw e rt 86,8726

M edian 100,0000

M in im um 42,86

M axim um 100,00

P erzen tile  25 92,8571

50 100,0000

75 100,0000
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SPSS Output zur Punkteverteilung in Modul 4, Erprobung 1

Proband 1:

Statistiken

P u n k tw e rtP I______________

N G ültig 19

Fehlend 0

M edian 66,6667

M in im um ,00

M axim um 100,00

P erzen tile 25 22,2222

75 100,0000

Proband 2:

Statistiken

P unktw erteP 2____________

N G ültig 41

Fehlend 0

M edian 100,0000

M in im um 88,89

M axim um 100,00

P erzen tile 25 100,0000

75 100,0000

Proband 3:

Statistiken

P unktw erteP 3____________

N G ültig 20

Fehlend 0

M edian 33 ,3333

M in im um ,00

M axim um 33,33

P erzen tile 25 33 ,3333

75 33,3333
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Proband 4:

Statistiken

P unktw erteP 4

N G ültig 22

Fehlend 0

M edian 33 ,3333

M in im um 22,22

M axim um 55,56

P erzen tile 25 33 ,3333

75 38,8889

Probandin 5:

Statistiken

P unktw erteP 5____________

N G ültig 34

Fehlend 0

M edian 100,0000

M in im um 11,11

M axim um 100,00

P erzen tile 25 88,8889

75 100,0000
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S P S S  Output Vergleich der Prä-Post-Testung mit KOPS (Gruppenanalyse):

Range

H M ittle re r R ang

S um m e der 

R änge

N a chh e r - V o rh e r N ega tive  R änge 1a 1,50 1,50

Positive  R änge 9b 5,94 53,50

B indungen 1c

G esa m tsu m m e 11

a. N a chh e r < V o rh e r

b. N a chh e r > V o rh e r

c. N a chh e r = V o rhe r

Teststatistiken3

N a chh e r - V o r­

her

U

A svm p. S ig . (2 -se itig )

-2 ,65 4 b

,008

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.

S P S S  Output zum Vergleich der Itembearbeitung in denjeweiligen  
Schwerpunktmodulen 

Proband 1:

Aufgrund späterer U m benennungen entspricht hier M 5 M odul 4.
Statistiken

D urchgang1M 2 D urch ga n g2 M 2 D urchgang1M 5 D urchgang2M 5

N G ültig 46 46 48 47

Fehlend 2 2 0 1

M itte lw e rt 73 ,6234 95,8075 72,2338 91,9622

M edian 90 ,0000 100,0000 88,8889 100,0000

M in im um 8,33 14,29 ,00 22,22

M axim um 100,00 100,00 100,00 100,00

S um m e 3386,68 4407,15 3467,22 4322,22

P erzen tile  25 42 ,5595 98,2143 58,3333 88,8889

50 90,0000 100,0000 88,8889 100,0000

75 100,0000 100,0000 100,0000 100,0000
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£ ä n g ^

H M ittle re r Rang

S um m e d e r 

Ränge

D u rch ga n g2 M 2  - D urch- N ega tive  R änge 3 a 10,17 30,50

gang1M 2 P ositive  Ränge 24 b 14,48 347,50

B indungen 19c

G esa m tsu m m e 46

D u rch ga n g2 M 5  - D urch- N ega tive  R änge 3 d 14,83 44,50

gang1M 5 P ositive  Ränge 24 e 13,90 333,50

B indungen 20 f

G esa m tsu m m e 47

a. D u rc h g a n g 2 M 2 <  D u rch ga n g1 M 2

b. D u rc h g a n g 2 M 2 >  D u rch ga n g1 M 2

c. D u rch ga n g2 M 2  = D u rchgang1M 2

d. D u rc h g a n g 2 M 5 <  D u rch ga n g1 M 5

e. D u rc h g a n g 2 M 5 >  D u rch ga n g1 M 5

f. D u rch ga n g2 M 5  = D u rchgang1M 5

Teststatistiken3

D urch ga n g2 M 2 D urchgang2M 5

- D urch- - D u rch -

gang1M 2 gang1M 5

U -3 ,8 1 2 b -3 ,48 6 b

A svm p. S ig . (2 -se itig ) ,000 ,000

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.

Proband 2:

Statistiken

D urchgang1M 2 D urchgang2M 2

N G ültig 46 46

Fehlend 0 0

M itte lw e rt 69 ,6636 87,9193

M edian 70 ,7143 100,0000

M in im um 20,00 14,29

M axim um 100,00 100,00

S um m e 3204,52 4044,29

P erzen tile  25 42,8571 92,8571

50 70,7143 100,0000

75 100,0000 100,0000
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£ ä n g ^

H M ittle re r R ang

S um m e der 

R änge

D u rch ga n g2 M 2  - D urch- N ega tive  R änge 5a 12,10 60,50

gang1M 2 P ositive  Ränge 23 b 15,02 345,50

B indungen 18c

G esa m tsu m m e 46

a. D u rc h g a n g 2 M 2 <  D u rch ga n g1 M 2

b. D u rc h g a n g 2 M 2 >  D u rch ga n g1 M 2

c. D u rch ga n g2 M 2  = D u rchgang1M 2

Teststatistiken3

D urchgang2M 2 

- D urch- 

gang1M 2

U

A sym p. S ig . (2 -se itig )

-3 ,24 8 b

,001

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.

Proband 3:

Statistiken

Durchgang1M 1 Durchgang2M 1 D urchgang1M 3 D urchgang2M 3

N G ültig 50 50 50 50

Fehlend 0 0 0 0

M edian 4 ,0000 4,0000 3 ,5000 4 ,0000

M in im um ,00 3,00 ,00 ,00

M axim um 4,00 4,00 4 ,00 4 ,00

S um m e 173,00 195,00 124,00 172,00

P erzen tile  25 3 ,7500 4,0000 ,0000 4 ,0000

75 4 ,0000 4,0000 4 ,0000 4 ,0000
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£ ä n g ^

H M ittle re r R ang

S um m e der 

R änge

D urchgang2M 1 -D u rc h - N ega tive  R änge 3a 4,50 13,50

gang1M 1 P os itive  R änge 11b 8,32 91,50

B indungen 3 6 c

G esa m tsu m m e 50

a. D urchgang2M 1 < D urchgang1M 1

b. D urchgang2M 1 > D urchgang1M 1

c. D u rchgang2M 1 = Durchgang1M 1

Teststatistiken3

Durchgang2M 1 

- D urch- 

gang1M 1

U

A sym p. S ig . (2 -se itig )

-2 ,50 4 b

,012

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.

Range

H M ittle re r R ang

S um m e der 

R änge

D u rch ga n g2 M 3  - D urch- N ega tive  R änge 1a 14,50 14,50

gang1M 3 P os itive  R änge 19b 10,29 195,50

B indungen 3 0 c

G esa m tsu m m e 50

a. D u rc h g a n g 2 M 3 <  D u rch ga n g1 M 3

b. D u rc h g a n g 2 M 3 >  D u rch ga n g1 M 3

c. D u rch ga n g2 M 3  = D u rchgang1M 3

Teststatistiken3

D urchgang2M 3 

- D urch- 

gang1M 3

U

A sym p. S ig . (2 -se itig )

-3 ,49 3 b

,000

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.
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Proband 4:

Statistiken

D urch- D urch- D urch- D urch- D urch- D urch-

gang1M 1 gang2M 1 gang1M 2 gang2M 2 gang1M 3 gang2M 3

N G ültig 49 50 44 45 49 50

Feh­

lend
1 0 6 5 1 0

M itte lw e rt 3,6531 3 ,7000 20,5060 34,7989 2,2041 3 ,1800

M edian 4 ,0000 4 ,0000 14,2857 28,5714 3,0000 4 ,0000

M in im um ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

M axim um 4,00 4 ,00 70,00 100,00 4 ,00 4,00

S um m e 179,00 185,00 902 ,26 1565,95 108,00 159,00

P erzen til 25 4 ,0000 4 ,0000 7,4405 14,2857 ,0000 3 ,0000

e 50 4 ,0000 4 ,0000 14,2857 28,5714 3,0000 4 ,0000

75 4 ,0000 4 ,0000 28,5714 50,0000 4,0000 4 ,0000

Range

H M ittle re r R ang

S um m e der 

R änge

D urchgang2M 1 -D u rc h - N ega tive  R änge 6a 8,58 51,50

gang1M 1 P os itive  R änge 9b 7,61 68,50

B indungen 3 4 c

G esa m tsu m m e 49

a. D urchgang2M 1 < D urchgang1M 1

b. D urchgang2M 1 > D urchgang1M 1

c. D u rchgang2M 1 = Durchgang1M 1

Teststatistiken3

Durchgang2M 1 

- D urch- 

gang1M 1

U

A sym p. S ig . (2 -se itig )

-,5 06 b

,613

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.
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£ ä n g ^

H M ittle re r R ang

S um m e der 

R änge

D u rch ga n g2 M 2  - D urch- N ega tive  R änge 10a 15,55 155,50

gang1M 2 P os itive  R änge 26 b 19,63 510 ,50

B indungen 7C

G esa m tsu m m e 43

a. D u rc h g a n g 2 M 2 <  D u rch ga n g1 M 2

b. D u rc h g a n g 2 M 2 >  D u rch ga n g1 M 2

c. D u rch ga n g2 M 2  = D u rchgang1M 2

Teststatistiken3

D urchgang2M 2 

- D urch- 

gang1M 2

U

A sym p. S ig . (2 -se itig )

-2 ,79 0 b

,005

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.

Range

H M ittle re r R ang

S um m e der 

R änge

D u rch ga n g2 M 3  - D urch- N ega tive  R änge 8a 5,69 45,50

gang1M 3 P os itive  R änge 17b 16,44 279 ,50

B indungen 2 4 c

G esa m tsu m m e 49

a. D u rc h g a n g 2 M 3 <  D u rch ga n g1 M 3

b. D u rc h g a n g 2 M 3 >  D u rch ga n g1 M 3

c. D u rch ga n g2 M 3  = D u rchgang1M 3

Teststatistiken3

D urchgang2M 3 

- D urch- 

gang1M 3

U

A sym p. S ig . (2 -se itig )

-3 ,19 0 b

,001

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.
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Probandin 5:

Aufgrund späterer U m benennungen entspricht hier M 5 M odul 4.
Deskriptive Statistiken

P erzen tile

H M itte lw e rt S tan da rd ab w e ich un g M in im um M axim um 25.

50. (M e ­

d ian) 75.

D u rch ga n g1 M 5

D urch ga n g2 M 5 CO 
CO 61,1690

78,1250

26,95282

26,18749

,00

16,67

100,00

100,00

50 .0000

75.0000

66,6667

90,2778

85,4167

100,0000

Range

H M ittle re r Rang

S um m e d e r 

Ränge

D u rch ga n g2 M 5  - D urch- N ega tive  R änge 8 a 21,44 171,50

gang1M 5 P ositive  Ränge 30 b 18,98 569,50

B indungen 10c

G esa m tsu m m e 48

a. D u rc h g a n g 2 M 5 <  D u rch ga n g1 M 5

b. D u rc h g a n g 2 M 5 >  D u rch ga n g1 M 5

c. D u rch ga n g2 M 5  = D u rchgang1M 5

Teststatistiken3

D urchgang2M 5 

- D urch- 

gang1M 5

U

A svm p. S ig . (2 -se itig )

-2 ,88 9 b

,004

a. W ilcoxo n -T e s t

b. B as ie rend  a u f negativen  Rängen.
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SPSS Output Zusammenhänge zwischen KOPS und AKOPRA

KOPS Untertest 1 und AKOPRA Modul 1:

Korrelationen

M 1 A K O P R A KOPSU1

S pe a rm a n-R h o M 1A K O P R A K orre la tio n skoe ffiz ien t 1,000 ,918 ’

Sig. (2 -se itig ) ,028

N 5 5

KOPSU1 K orre la tio n skoe ffiz ien t ,918 ’ 1,000

Sig. (2 -se itig ) ,028

N 5 5

*. K orre la tion  ist bei N iveau  0 ,05  s ig n ifikan t (zw eise itig ).

KOPS Untertest 2 und AKOPRA Modul 2:

Korrelationen

M 2 A K O P R A K O P S U 2

S pe a rm a n-R h o M 2A K O P R A K orre la tio n skoe ffiz ien t 1,000 1 ,000“

Sig. (2 -se itig )

N 5 5

K O P S U 2 K orre la tio n skoe ffiz ien t 1 ,000“ 1,000

Sig. (2 -se itig )

N 5 5

**. K orre la tion  ist bei N iveau 0,01 s ig n ifikan t (zw eise itig ).

KOPS Untertest 3 und AKOPRA Modul 3:

Korrelationen

M 3 A K O P R A K O P S U 3

S pe a rm a n-R h o M 3A K O P R A K orre la tio n skoe ffiz ien t 1,000 ,579

Sig. (2 -se itig ) ,306

N 5 5

K O P S U 3 K orre la tio n skoe ffiz ien t ,579 1,000

Sig. (2 -se itig ) ,306

N 5 5
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Korrelationen

KOPS Untertest 6 und AKOPRA Modul 4:

M 5 A K O P R A K O P S U 6

S pe a rm a n-R h o M 5A K O P R A K orre la tio n skoe ffiz ien t 1,000 ,97 5 “

Sig. (2 -se itig ) ,005

N 5 5

K O P S U 6 K orre la tio n skoe ffiz ien t ,975 “ 1,000

Sig. (2 -se itig ) ,005

N 5 5

. K orre la tion  ist bei N iveau 0,01 s ig n ifikan t (zw eise itig ).

KOPS Gesam tsum m e und Prozentsatz der Items mit therapeutischer Hilfe 
in AKOPRA

Korrelationen

K O P S G e ­

sam tscore Therap .H ilfe

S pe a rm a n-R h o K O P S G esa m tsco re K orre la tio n skoe ffiz ien t 1,000 -,900*

Sig. (2 -se itig ) ,037

N 5 5

Therap .H ilfe K o rre la tio n skoe ffiz ien t -,900* 1,000

Sig. (2 -se itig ) ,037

N 5 5

*. K orre la tion  ist bei N iveau  0 ,05  s ig n ifikan t (zw eise itig ).
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