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1 Einleitung

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

,Das sind hier Méglichkeiten ( ) damit alles wieder besser geht.“

Diese Aussagen von zwei Aphasiebetroffenen, die mit dem im Rahmen dieser
Arbeit entwickelten Therapieprogramm AKOPRA intensiv gearbeitet hatten,
bringen die Ziele auf den Punkt, die mit der Konzeption und Anwendung des
Programms erreicht werden sollten: Die Entwicklung einer alltagsorientierten
Therapie zur Verbesserung der gesellschaftlichen Partizipationsmoglichkeiten
von Menschen mit Aphasie.

Bei Aphasien handelt es sich um Sprach- und Kommunikationsstérungen
(Glindemann, 2006; Nobis-Bosch, Rubi-Fessen, Biniek & Springer, 2013;
Schiitz, 2013), die in Folge von Erkrankungen des zentralen Nervensystems auf-
treten (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012) und zu erheblichen Ein-
schrankungen im Alltag fithren kénnen (Glindemann, 2006; Schiitz, 2013). Be-
handelt werden Aphasien traditionell mit sprachsystematischen Ansitzen (Glin-
demann, 1995; Moriz, Geifller & Grewe, 2014), wobei zunehmend auch kom-
munikativ-pragmatische Methoden Anwendung finden (Glindemann, Ziegler &
Kilian, 2002; Winkelmann, 2000; Zeller & Glindemann, 2015). Das liegt nahe,
da bei sprachsystematischen Verfahren hiufig der Transfer in den Alltag einge-
schrankt ist (Schneider, 2014k). Der Nutzen einer Therapie hangt jedoch gerade
von der Anwendung der Lerninhalte im alltdglichen Leben der Betroffenen ab
{Moriz et al., 2014). Dariiber hinaus fordert die International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (DIMDI, 2005) der WHO, dass alle
Interventionen und somit auch die Aphasictherapie die Teilhabe an gesellschaft-
lichen Prozessen verbessern sollen (Frommelt & Groétzbach, 2005; Glindemann
& Ziegler, 2017; Moriz et al., 2014).

Die Wirksamkeit einer Behandlung ist u. a. auch abhingig von der Thera-
piefrequenz. Es konnte nachgewiesen werden, dass Aphasietherapie ab fiinf wo-
chentlichen Therapieeinheiten wirksam ist (Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gie, 2012). Dariiber hinaus wurden auch in der aktuell veroffentlichten multi-
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zentrischen Versorgungsstudie signifikante Leistungssteigerungen infolge hoch-
frequenter Therapie belegt. Diese umfasste mindestens drei Behandlungswochen
mit zehn wochentlichen Therapiesitzungen (Breitenstein, Grewe, Floel, Ziegler,
Springer, Martus, Huber, Willmes, Ringelstein, Haeusler, Abel, Glindemann,
Domahs, Regenbrecht, Schlenck, Thomas, Obrig, de Langen, Rocker, Wigbers,
Rithmkorf, Hempen, List & Baumgaertner, 2017).

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

Um diese Soll-Ist-Differenz der Therapiefrequenz zu tiberwinden, bietet sich
der Einsatz softwarebasierter Therapien an (Radermacher, 2009). So wurde bei-
spielsweise auch in der multizentrischen Versorgungsstudie neben den Einzel-
und Gruppentherapien ein mindestens fiinfmal wochentlich stattfindendes Ei-
gentraining am Computer eingesetzt (Breitenstein et al., 2017). Damit wird die
Relevanz geeigneter Programme deutlich.

Das Angebot softwarebasierter Programme fiir die Aphasietherapie ist jedoch
nach wie vor begrenzt. Insbesondere in Bezug auf Software mit kommunikativ-
pragmatischer Ausrichtung wird das Potenzial noch nicht annihernd ausge-
schopft.

Diese Forschungs- und Versorgungsliicke galt es zu schlieffen. Das war das
Anliegen der vorliegenden Arbeit.

Mit dem Kommunikativ-pragmatischen Screening fiir Patienten mit Aphasie
(KOPS) (Glindemann & Ziegler, 2011) lagen bereits interessante, alltagsrelevan-
te Aufgabentypen vor. Die grofle Herausforderung dieser Arbeit war es, diese
attraktiven Aufgabentypen in eine Software zu implementieren und ein soft-
warebasiertes kommunikativ-pragmatisches Ubungsprogramm fir die Apha-
sietherapie zu entwickeln, das auch auflerhalb der klassischen Face-to-Face-
Therapie eingesetzt werden kann. Mit diesem Programm sollen die Partizipati-
onsmoglichkeiten an der Gesellschaft verbessert werden konnen.

Dieses Ziel wurde durch die Entwicklung der Applikationen fiir kommunitka-
tiv-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA) umgesetzt. Dabei handelt es sich um
insgesamt vier Applikationen, mit denen alltagsrelevante Aufgabentypen trainiert
werden konnen. Gleichzeitig werden damit Moglichkeiten aufgezeigt, wie mo-
derne IT-Technologie gerade fiir komplexe Rehabilitationsansitze gewinnbrin-
gend genutzt werden kann. Auflerdem wird hier ein Beitrag zur Methodenviel-
falt innerhalb der Aphasietherapie geleistet. Denn mit AKOPRA soll die klassi-
sche Face-to-Face-Therapie nicht ersetzt, sondern erginzt werden.

Nach der Entwicklungsphase war es ein weiteres Ziel dieser Arbeit, das Pro-
gramm im Rahmen einer Proof-of-Principle-Studie auf dessen Praktikabilitat hin
zu erproben.
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Im Anschluss soll ein Uberblick iiber den Aufbau der vorliegenden Arbeit gege-
ben werden.

Diese gliedert sich in sechs grofie Themenbereiche: So werden zunachst die
theoretischen Grundlagen dargestellt, die fiir das Verstindnis von Aphasien
wichtig sind und fiir die Konzeption des softwarebasierten Therapieprogramms
bendtigt wurden. Anschlieend wird der Entwicklungsprozess beschrieben, be-
vor die Darstellung von AKOPRA erfolgt. Die sich anschliefenden Kapitel be-
zichen sich auf die praktische Erprobung des Programms. Die daraus resultie-
renden Ergebnisse werden im Diskussionskapitel interpretiert, diskutiert und auf
die theoretischen Darstellungen bezogen. Abschliefend werden die Resultate
zusammengefasst und der weitere Forschungsbedarf aufgezeigt.

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

In Kapitel 2 wird zunichst das Krankheitsbild der Aphasien dargestellt. An-
schliefend werden Prozesse der intakten Sprachverarbeitung erlautert und apha-
sische Symptome modelltheoretisch verortet (Kapitel 3). Dann wird im Hinblick
auf die kommunikativ-pragmatische Ausrichtung der entwickelten Software auf
Grundlagen kommunikativen Handelns eingegangen (Kapitel 4), bevor in Kapi-
tel 5 die Auswirkungen einer Aphasie auf alltigliche Kommunikationsprozesse
und méogliche psychosoziale Folgen dieser zentralen Sprachstorung thematisiert
werden. Kapitel 6 bezieht sich auf die Moglichkeiten nonverbaler Kommunika-
tion bei Aphasie, die in einigen Therapieansitzen und auch in AKOPRA genutzt
werden. Die drei sich anschliefenden Kapitel beziehen sich konkret auf die Be-
handlung von Aphasien. Dabei wird zunachst im Rahmen der Behandlungs-
grundlagen auf verschiedene Leitlinien eingegangen, um anschliefend die aktu-
elle Versorgungssituation darzustellen und beurteilen zu kénnen (Kapitel 7). In
den Kapiteln 8 und 9 wird die Diagnostik und Therapie von Aphasien fokus-
siert. Dabei stehen neben einem allgemeinen Uberblick jene Verfahren im Fo-
kus, die fiir die Entwicklung des vorliegenden Therapieprogramms eine beson-
dere Rolle spielten oder in der Therapiestudie Verwendung fanden.

Kapitel 10 ist der softwarebasierten Therapie gewidmet. Im Mittelpunkt
steht hierbei die Vorstellung bereits erhaltlicher Therapieprogramme, da sich
hieraus die bereits skizzierte Forschungs- und Versorgungsliicke ergab.

Nachdem die theoretischen Grundlagen beschrieben sind, riicken nun die
Konzeption und Darstellung der Applikationen fiir 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 Ma-
terials und der Software thematisiert werden. Im Anschluss erfolgt in Kapitel 12
die Darstellung des entwickelten Therapieprogramms, wobei zunichst das Ge-
samtkonzept erklart wird, bevor es um die Beschreibung der einzelnen Aufga-

bentypen geht.
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Die folgenden Kapitel bezichen sich auf die praktische Erprobung der vor-
liegenden Therapiesoftware. Hierbei werden zunichst die zugrunde liegenden
Fragestellungen erlautert (Kapitel 13), um anschlieflend in Kapitel 14 die Me-
thodik der Therapiestudie zu beschreiben. Die Ergebnisse finden sich in Kapi-
tel 15. Darauf folgend widmet 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 schliefit in Kapitel 18 mit einem
Ausblick. Hierin wird zukiinftiger Forschungsbedarf hinsichtlich der praktischen
Erprobung von AKOPRA und auch in Bezug auf inhaltdiche Weiterentwicklun-

gen aufgezeigt.
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2 Zum Verstandnis der Aphasien

Ziel dieses Kapitels ist es, das Krankheitsbild der Aphasien zu definieren, auf A-
tiologie, Pravalenz und Inzidenz einzugehen, den Krankheitsverlauf und Sto-
rungsprofile zu beschreiben und mégliche Begleiterscheinungen zu skizzieren.

21 Definitionen und theoretische Einordnung

Aphasien zahlen zu den sogenannten neuropsychologischen Syndromen. Hierbei
handelt es sich um Storungen komplexer psychischer Funktionen (Masuhr,
Masuhr & Neumann, 2013), die zu Verhaltensinderungen fithren (Kalbe &
Kessler, 2010). Alle kognitiven Funktionen kdnnen von einer solchen hirnorga-
nisch verursachten Funktionsstérung beeintrichtigt werden (Gauggel, 2011).

Bezieht sich diese Storung auf die Sprache, wird von Apbasie gesprochen
(Poeck & Hacke, 2006). Bei Aphasien handelt es sich um erworbene Sprachsto-
rungen, die als Folge von Erkrankungen des zentralen Nervensystems auftreten.
Beeintrichtigt sind alle rezeptiven und produktiven sprachlichen Fihigkeiten
und damit Sprechen und Schreiben sowie auditives Verstehen und Lesen. Die
Einschrankungen in den verschiedenen Modalititen sind jedoch meist unter-
schiedlich gewichtet (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012). Huber, Po-
eck & Weniger (2006b) bezeichnen Aphasien als multi- und/oder supramodale
Storungen und halten aufSerdem in ihrer Definition fest, dass es zu Beeintrachti-
gungen in Phonologie, Lexikon, Syntax und Semantik und damit den verschie-
denen Komponenten des Sprachsystems kommt.

Die kognitive Neurolinguistik iibt jedoch an dieser von der Aachener Schule
postulierten Supra- bzw. Multimodalititsannahme Kritik, da in der Literatur
verschiedene modalitatsspezifische Storungen beschrieben wurden, die mit dieser
Annahme nicht vereinbar sind, wie beispielsweise das Vorliegen einer Dyslexie
ohne eine entsprechende Stérung 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
konnen, die von verschiedenen Systemen ausgefithrt werden. Durch eine Hirn-
schddigung kann es bei diesen Teilleistungen zu selektiven oder kombinierten
Beeintrachtigungen kommen (Stadie et al.,, 2013). Diese separaten Verarbei-
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tungskomponenten kénnen anhand von Dissoziationen belegt werden. Es han-
delt sich beispielsweise um eine doppelte Dissoziation, wenn zwei Patienten'
spiegelbildliche Storungsmuster aufweisen: Das bedeutet, dass beispielsweise Pa-
tient 1 Beeintrachtigungen beim Aufgabentyp A aufweist, jedoch Aufgabentyp B
fehlerfrei bewiltigen kann, wihrend Patient 2 keine Defizite in Aufgabentyp A
aufweist, jedoch Einschrinkungen in Aufgabentyp B zu verzeichnen sind (De
Bleser, 2010).

Neben diesen sprachsystematisch/neurolinguistisch orientierten Betrach-
tungsweisen ist es ebenso wichtig, Aphasien und deren Folgen kommunikativ-
pragmatisch zu beschreiben (Glindemann, 1995) und im Sinne der ICF um eine
soziale Perspektive zu erganzen (Frommelt & Grotzbach, 2005). Aus dieser Per-
spektive werden Aphasien individuumszentriert und nicht isoliert, sondern in
den alltdglichen Sprachgebrauch eingebettet betrachtet (Bauer, 2010). Sie kon-
nen als Beeintrachtigung des kommunikativen Handelns verstanden werden, da
Sprache von Personen mit Aphasie nur begrenzt genutzt werden kann (Schiitz,
2013; Tesak, 2007) und es zu Einschrinkungen im sprachlich-kommunikativen
Handeln und Erleben kommt (Glindemann, 2006). Diese Einschrinkungen be-
treffen nicht nur den Menschen mit Aphasie, sondern auch sein Umfeld (Lutz,
2010). Aphasie wird aulerdem als soziales Phinomen betrachtet, da jede sprach-
liche Interaktion ein soziales Ereignis darstellt, auf das sich die Sprachstérung
auswirken kann (Bauer, 2010). In der Folge kommt es haufig zu Einschrinkun-
gen in der Partizipation am gesellschaftlichen Leben (Huber, Poeck & Springer,
2013), da Teilhabe ohne Kommunikation nicht erreichbar ist (Lamprecht,
2007).

2.2  Atiologie, Inzidenz und Prévalenz

Aphasien treten als Folge von umschriebenen Lisionen in den sprachrelevanten
Regionen des Gehirns auf (Kalbe & Kessler, 2010). Diese befinden sich bei rund
90 Prozent der Menschen in der linken Hemisphére und umfassen die an die
Fissura sylvii angrenzenden Windungen des Stirn-, Schlifen-, Scheitel- und Hin-
terhauptlappens, den Inselkortex und das unter den genannten Rindenarealen
liegende Marklager. Bei jeweils ein bis zwei Prozent der Menschen ist Sprache in
der rechten bzw. in beiden Hemisphiren reprasentiert (Huber et al., 2013).

Zwischen Sprachdominanz und Handigkeit besteht eine Haufigkeitsbezie-
hung (Huber et al., 2013): Die linke Hemisphire weist bei 99 Prozent der
Rechtshander und bei 70 Prozent der Linkshander die Sprachdominanz auf. So-
genannte gekreuzte Aphasien, wobei es bei Rechtshindern durch eine rechts-
hemisphirische Lision zu einer Aphasie kommt, treten nur selten auf (Kalbe &
Kessler, 2010).

! Wenn es um die einzelnen Padenten und die Patientin der Therapiestudie geht, werden Ge-

nusmarkierungen wie in Patient bzw. Patientin vorgenommen. Ansonsten wird das generi-
sche Maskulinum verwendet, womit beide Geschlechter adressiert werden.

32

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, stellt ein Schlaganfall die haufigste Ursache fiir
die Entstehung von Aphasien dar (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012;
Wehmeyer & Grotzbach, 2014c). Als zweit- und dritthaufigste Ursache konnten
Schidel-Hirn-Traumata und Hirntumore identifiziert werden. Jeweils ein Pro-
zent der Aphasien sind auf Hirnatrophien, entziindliche Erkrankungen des zent-
ralen Nervensystems und Hypoxien zuriickzufithren (Wehmeyer & Grotzbach,
20140).

ESonstige ®mHimntumor MSchadel-Hirn-Trauma ®Schlaganfall

3% 7%

10%

Abbildung 1: Atiologie der Aphasien. Hiufigkeitsangaben in Prozent. (Daten aus: Wehmeyer
& Grétzbach, 2014c: 10)

In Deutschland iibetleben jahrlich circa 150.000 Menschen einen Schlaganfall.
Bei 30 bis 40 Prozent dieser Personen ist initial eine Aphasie festzustellen, sodass
die Inzidenzrate der behandlungsbediirftigen Aphasien nach Schlaganfall 50.000
pro Jahr betrdgt. Etwa 50 Prozent der initial bestehenden Aphasien dauern lin-
ger als zwolf Monate an, sodass es pro Jahr bei 25.000 Personen zu schlaganfall-
bedingten, chronischen Sprach- und Kommunikationsstorungen kommt. Wer-
den neu aufgetretene und chronische Aphasien aller Atiologien zusammenge-
fasst, betragt die Pravalenz bei 82,5 Millionen Einwohnern in Deutschland min-
destens 100.000 (Huber et al., 2013).

2.3  Verlauf, neuronale und sprachliche Reorganisation

Aphasien verindern sich wihrend ihres zeitlichen Verlaufs in Art und Ausmafl
(Huber et al., 2006b). Unterschieden werden eine akute Phase, die sich {iber die
ersten sechs Wochen nach dem Ereignis erstrecke, eine postakute Phase, die das
restliche erste Jahr abdeckt, sowie eine chronische Phase, die nach Ablauf der ers-
ten zwolf Monate beginne’. Diese Phasen basieren auf unterschiedlichen Erho-
lungsmechanismen des Gehirns, die Riickbildung und Verlauf der Aphasien be-
einflussen (Wehmeyer & Grotzbach, 2014a; Wittler, 2009).

In der Neurowissenschaft wird die Erholung von einer Hirnschadigung auf
die Plastizitat des Gehirns zuriickgefithrt (Koskinen Sanna & Sarajuuri, 2010).
Diese bezeichnet die Fihigkeit des Gehirns, sich in seiner Struktur und Organi-
sation auf veranderte biologische Grundlagen, wie sie z. B. nach Lasionen vorlie-

?  Esfinden sich in der Literatur auch andere zeitiche Einteilungen, wie z. B. in Tesak (2006):

Hier beginnt die chronische Phase bereits nach vier bis sechs Monaten (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 Mechanismen zusammenwirken und die biologische Grundlage fiir die
Reorganisation bilden (Ende-Henningsen & Henningsen, 2010). Sowohl die
neuronale als auch die sprachliche Reorganisation lassen sich in drei Mechanis-
men unterteilen: Restitution, Substitution und Kompensation (Nobis-Bosch et al.,
2013).

Bezogen auf die neuronale Reorganisation bezeichnet der Begrift Restitution
die Wiederherstellung derjenigen Nervenzellen in einem betroffenen Areal, die
ihren Strukturstoffwechsel zuniachst erhalten und schliefllich wieder verbessern
konnten (Nobis-Bosch et al., 2013; Schneider, 2014h).

Werden von benachbarten oder gleichwertigen Zellen die Funktionen des ir-
reversibel geschidigten Areals ibernommen, hat Substitution stattgefunden (Hu-
ber, Poeck & Springer, 2006a).

Voraussetzung dafiir ist, dass der Informationsfluss im Gehirn iiber norma-
lerweise nicht genutzte, redundante Verbindungen umgeleitet wird (Ende-
Henningsen & Henningsen, 2010). Gefordert werden kann dieser Prozess durch
spezifische sprachtherapeutische Ubungen (Schneider, 2014h).

Kompensieren weiter entfernte Areale, die iiber geringere Ahnlichkeiten ver-
fiigen oder analoge Areale der kontralateralen Hemisphire die gestorten Hirn-
funktionen, handelt es sich um Kompensation (Schneider, 2014h).

Die sprachliche Reorganisation zeichnet sich in der Akutphase haufig durch
zligige und teilweise unerwartet starke Verbesserungen aus (Huber et al., 2006a;
Wittler, 2009), die als Spontanremission bezeichnet werden (Nobis-Bosch et al.,
2013). Diese lasst sich auf die Restitution von nur voriibergehend beeintriachtig-
ten sprachlichen Funktionen zuriickfithren und kann durch sprachliche Aktivie-
rung unterstiitzt werden (Huber et al., 2013). In der Akutphase zeigt sich ein
instabiles Storungsbild, das sich innerhalb eines Tages oder einiger Stunden ver-
andern kann (Nobis-Bosch et al., 2013). Das Ausmafd der Spontanremission ver-
ringert sich in der postakuten Phase. Mit spontaner Riickbildung ist in der chro-
nischen Phase nicht mehr zu rechnen, sodass ein relativ stabiles Storungsbild
entsteht (Wittler, 2009).

Die Ersetzung dauerhaft gestorter durch intakte Funktionen wird als Substi-
tution bezeichnet (Huber et al., 2013; Nobis-Bosch et al., 2013). Diese erfordert
Lernen und kann nicht im Rahmen der spontanen Riickbildung erfolgen (No-
bis-Bosch et al., 2013).

Bei der Kompensation werden beeintrichtigte Funktionen durch andere
Funktionen ausgeglichen, die jedoch nicht tiber die gleiche Wertigkeit verfiigen.
Beispielsweise lernen Betroffene, nonverbal statt verbal auf Objekte zu referieren

(Huber et al., 2013).
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Durch diese Prozesse findet eine Reorganisation der sprachlichen Funktions-
systeme statt (Huber et al., 2013). Fiir eine Synchronitit einzelner neuronaler
und sprachlich-funktioneller Prozesse liegen bisher keine Daten vor. Vielmehr ist
davon auszugehen, dass die sprachliche Reorganisation einen vergleichsweise
grofleren Zeitraum in Anspruch nimmt (Nobis-Bosch et al., 2013).

Eine prognostische Einschitzung des Krankheitsverlaufs gestaltet sich bei Be-
troffenen mit Himschddigung insgesamt schwierig (Lange, Tucha & Tucha,
2010). Zudem koénnen vor allem in der Akutphase nur wenige zuverlassige Aus-
sagen iiber die Entwicklung einer Aphasie getroffen werden (Schiitz, 2013). Der
Verlauf einer Aphasie wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst (Huber 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) kénnen der
initiale Schweregrad der Aphasie sowie Grofle und Lokalisation der Hirnldsion
Anhaltspunkte fiir die Prognose bilden. Weiterhin sechen Huber et al. (2013) das
Vorhandensein neuropsychologischer Begleitstorungen, den korperlichen Allge-
meinzustand der betroffenen Person sowie deren Motivation und das Ausmafd
der kognitiven und kommunikativen Stimulation durch die soziale Umwelt als
wichtige prognostische Faktoren an (Huber et al, 2013). Auch Ende-
Henningsen & Henningsen (2010) betonen, dass der Wille und Einsatz der be-
troffenen Person sowie ein adiquates Umfeld fiir die Rehabilitation eine grofie
Rolle spielen, da Therapiemafinahmen im Gegensatz zu Medikamenten nicht
einfach verabreicht werden konnen.

2.4  Storungsprofile und Symptome

Bei Aphasien treten in der Sprachproduktion und -rezeption eine Vielzahl an
Symptomen auf’ (Kalbe & Kessler, 2010). Nach dem akuten Stadium kommen
diese der Aachener Schule zufolge jedoch nicht in beliebiger Vielfalt, sondern in
typischen Stérungsmustern vor (Huber et al., 2006b). Darauf aufbauend wurden
Aphasien mit zerebrovaskulirer Atiologie in Syndrome eingeteilt (Kalbe & Kess-
ler, 2010). Dabei zdhlen Globale Aphasie, Wernicke-Aphasie, Broca-Aphasie und
Amnestische Aphasie zu den Standardsyndromen, als Nicht-Standardaphasien wer-
den die Leitungsaphasie und die transkortikalen Aphasien bezeichnet (Huber et
al., 2006b).

> Auf eine Definition der einzelnen aphasischen Symptome wird in dieser Arbeit verzichtet.

Ein Glossar neurolinguistischer Fachtermini findet sich beispielsweise in Huber et al.

(2006b) und Huber & Ziegler (2009).
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Tabelle 1 umfasst die Leitsymptome der vier Standardsyndrome.

Tabelle 1: Leitsymptome der Standardsyndrome (Inhalte in Anlehnung an: Huber, Poeck,
Weniger 8 Willmes, 1983: 8-14)

Globale AuRerst geringe Sprachproduktion, erhebliche Sprach- und Sprechanstrengung,
Aphasie schlechte Artikulation und Prosodie, sehr stark reduzierter Wortschatz, viele
Sprachautomatismen und Stereotypien, Sprachversténdnis schwerstens beein-
trachtigt, sprachliche Kommunikation nahezu unméglich

Wernicke- Viele bis sehr viele phonematische und/oder semantische Paraphasien und Neo-

Aphasie logismen, Paragrammatismus, flissige, haufig tiberschieBende Sprachproduktion,
Sprachverstandnis erheblich gestdrt, Kommunikationsfahigkeit stark einge-
schrankt

Broca- Erheblich verlangsamte Sprechfliissigkeit, groe Sprachanstrengung, schlechte

Aphasie Artikulation, stark gestorte Prosodie, viele phonematische Paraphasien, Agram-

matismus, Sprachverstandnis maRig beeintrachtigt, Kommunikationsfahigkeit
stark eingeschrénkt.

Amnestische | Wortfindungsstérungen, fliissige Sprache, iiberwiegend intakter Satzbau, seman-
Aphasie tische Paraphasien mit geringer bedeutungsmaRiger Abweichung vom Zielwort,
geringfilgig gestértes Sprachversténdnis, gute Kommunikationsfahigkeit

In Tabelle 2 sind die Symptome der Nicht-Standardaphasien aufgefiihrt.

Tabelle 2: Symptome der Nicht-Standardaphasien (Inhalte in Anlehnung an: Wehmeyer &
Grétzbach, 2014e: 29)

Leitungsaphasie | Herausragend schlechtes Nachsprechen, fliissige Sprachproduktion, viele pho-
nematische Paraphasien mit Conduite d approche, gutes Sprachverstéandnis

Transkortikal Herausragend gutes Nachsprechen, fliissige Sprachproduktion, viele semanti-

sensorische sche Paraphasien, Echolalien, starke Wortfindungsstérungen, schlechtes

Aphasie Sprachverstandnis

Transkortikal Herausragend gutes Nachsprechen, geringe Sprachproduktion, gutes Sprach-

motorische versténdnis, kein Agrammatismus

Aphasie

Transkortikal Herausragend gutes Nachsprechen, geringe, nichtfliissige Sprachproduktion,

gemischte Echolalien, Stereotypien und Sprachautomatismen, schlechtes Sprachver-

Aphasie stdndnis

Auflerdem ordnen die Vertreter der Aachener Schule diesen Syndromen jeweils
spezifische Lisionslokalisationen zu (Huber et al., 2006b).

Sowohl gegeniiber der neuroanatomischen Lokalisierbarkeit als auch gegen-
tiber den weiteren Annahmen des Syndromansatzes regte sich jedoch Kritik, da
diese nicht belegt werden konnten. So werden die Kriterien, die der Syndrom-
klassifikation zugrunde liegen, als inhomogen 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 mehr als einem
Syndrom beobachten lieen. Nach Greitemann (2010) ldsst sich diese Hetero-
genitat der Syndromgruppen moglicherweise auch auf die von den Autoren an-
gewandten unterschiedlichen Definitionen zuriickfithren. Der postulierte Zu-
sammenhang von Syndrom und Lisionslokalisation konnte z. B. in einer For-
schungsarbeit von Poeck, De Bleser & von Keyserlingk (1984) nicht bestatigt
werden, da CT-Untersuchungen unterschiedliche Lasionen bei Patienten eines
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Syndroms ergaben. Trotz dieser kritischen Punkte ist festzuhalten, dass es Apha-
sien gibt, die einander in Art und Ausmafl der auftretenden Symptome dhneln
(Greitemann, 2010).

Wird die Syndromklassifikation genutzt, erleichtert dies die interdisziplindre
Zusammenarbeit der am Rehabilitationsprozess beteiligten verschiedenen Be-
rufsgruppen, indem erste Einschdtzungen beziiglich der Symptomatik schnell
vermittelt werden konnen (Glindemann, 1998). Bei der Verwendung gilt es zu
beachten, dass es sich um prototypische Symptombeschreibungen handelt und es
bei der Klassifikation aufgrund der Heterogenitit und unterschiedlicher Unter-
suchungsverfahren zu Unstimmigkeiten kommen kann (Greitemann, 2010).
Dariiber hinaus reicht die Syndromklassifikation auch niche fiir die Therapie-
planung aus (Glindemann, 1998), da hier auch kommunikative und psychosozi-
ale Aspekte notwendigerweise einbezogen werden sollten (Greitemann, 2010).

2.5 Mogliche Begleiterscheinungen

Aphasien treten selten isoliert (Masuhr et al., 2013), sondern meist in Kombina-
tion mit anderen Beeintrichtigungen auf (Huber et al., 2013). Einen Uberblick
tiber diese moglichen Begleitstorungen gibt Tabelle 3.

Tabelle 3: Begleitstérungen bei Aphasie (Inhalte in Anlehnung an: Wehmeyer & Gréwzbach,

2014c: 10)
Begleitstérungen bei Aphasie

Zentrale Schmerzen Inkontinenz
Medizinisch-pflegerische | Epilepsie Dekubitus
Beeintriachtigungen Veranderte Temperatur- und

Tastempfindung

Hemiplegie Hemiparese
Sensomotorische Gestorte Tiefensensibilitat Fazialisparese
Beeintriachtigungen Dysphagie Dysarthrophonie

Sprechapraxie

Hemianopsie Doppelbilder

Neglect Anosognosie
Neuropsychologische ﬁﬁ::z:e C%ri]l(;ifminderung
Beeintrachtigungen Aufmerksamkeitsdefizite Akalkulie

Stérungen der Exekutivfunktio- Storungen der Affekt- und Impuls-

nen kontrolle
Psychopathologische Depressionen Schlafstérungen
Beeintrichtigungen Angststérungen

Diese in Tabelle 3 aufgefithrten Begleitstorungen konnen sich auf das Verhalten
von Aphasiepatienten auswirken und miissen in Diagnostik und Therapie be-
riicksichtigt werden (Huber et al., 2013). Die Identifikation und Diagnostik
aphasischer Stoérungen kann beispielsweise durch Vigilanz- und Aufmerksam-
keitsdefizite beeintrachtigt werden, da eine Uberlagerung der aphasischen Symp-
tomatik moglich ist (Nobis-Bosch et al., 2013). Differentialdiagnostisch ist es
wichtig, Aphasien gegeniiber Beeintrichtigungen der Sprech- und Schreibmoto-
rik, der Kognition, visuellen und wahrnehmungspsychologischen Schwierigkei-
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ten (Glindemann, 2006) sowie Sprachstorungen infolge von Horschwichen,
Bewusstseinsverinderungen und psychischen Defiziten abzugrenzen (Wittler,
2009). Schwierigkeiten konnen dabei besonders bei paralleler Apraxie, Dys-
arthrophonie, hemianoptischen Stérungen oder beginnendem demenziellen
Syndrom auftreten (Nobis-Bosch et al., 2013).

Als Beispiele fiir Anpassungen in der Therapie lassen sich Schreibhilfen bei
armbetonten Hemiparesen (Schneider, Wehmeyer & Grotzbach, 2014b), die
Integration von sprechmotorischen Ubungen bei Dysarthrien und Sprechapraxi-
en (Nobis-Bosch et al., 2013) sowie verkiirzte Ubungsintervalle bei Konzentrati-
onseinbuflen nennen.
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3 Sprachverarbeitung bei intaktem Sprachsystem und
Aphasie

Als Sprachverarbeitung werden diejenigen Prozesse bezeichnet, die fiir das Ver-
stehen und Produzieren von Sprache notwendig sind (Werani, 1997). Um diese
Prozesse sichtbar zu machen, finden Sprachverarbeitungsmodelle Verwendung
(Fischer, 2009). Mithilfe dieser Modelle konnen sowohl physiologische als auch
pathologische ~ Verarbeitungsmechanismen —abgebildet werden (Schneider,
2014d). Dabei gilt es zu bedenken, dass in unterschiedlichen Modellen meist
verschiedene Elemente fokussiert werden (Miiller, 2013) und es sich um verein-
fachte Darstellungen der angenommenen Verarbeitungsprozesse handelt (Fi-
scher, 2009).

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

3.1 Vorstellung von Sprachverarbeitungsmodellen

Sprachverarbeitungsmodelle konnen sich sowohl auf die Sprachrezeption als
auch die -produktion bezichen. Grundsitzlich werden serielle, konnektionisti-

sche und hybride Modelle unterschieden (Schneider, 2014d).

3.1.1 Das Logogenmodell als Vertreter serieller Modelle
Das Charakteristikum serieller Modelle besteht darin, dass die Reihenfolge der

einzelnen Verarbeitungskomponenten festgelegt ist und dass zwischen diesen
keine Interaktion stattfindet (Schneider, 2014d). Die Arbeit der einzelnen Mo-
dule wird auch nicht durch duflere Faktoren beeinflusst, sodass es sich um eine
autonome Verarbeitung handelt (Fischer, 2009). Erst nach abgeschlossener Be-
arbeitung innerhalb eines Moduls erfolgt eine Weiterleitung der Informationen
an das nichste Modul (Rickheit, Weiss & Eikmeyer, 2010). Auflerdem verlauft
der Informationsfluss nur in eine Richtung (Drenhaus, 2012). So handelt es sich
bei der Sprachproduktion um eine wissensgeleitete top-down-Verarbeitung,
wiahrend der Sprachrezeption eine datenbasierte bottom-up-Verarbeitung zu
Grunde liegt (Fischer, 2009).
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Im Folgenden soll nun auf das Logogenmodell eingegangen werden (siche Ab-
bildung 2), das den bekanntesten Vertreter serieller Modelle darstellt (Schiitz,
2013). Es handelt sich hierbei um ein Modell fiir die Verarbeitung monomor-
phematischer Worter. Dabei werden ein unimodales semantisches System und
modalitatsspezifische Lexika postuliert, die zusatzlich in Subkategorien fiir ver-
schiedene Wortarten unterteilt sind (Stadie et al., 2013).

Abbildung 2: Logogenmodell in Anlehnung an Patterson (aus:
Stadie et al., 2013: 19)

Insgesamt werden vier Lexika unterschieden, da fiir die Laut- und Schriftsprache
jeweils ein eigenstindiges fiir Rezeption und Produktion vorliegt. Die Lexika
beinhalten ausschliefflich die Wortformen in Laut- bzw. Schriftgestalt, wohinge-
gen die Wortbedeutungen im semantischen System verortet sind. Uber die Ver-
bindungen vom semantischen System zu den Input-Lexika lassen sich den Wort-
formen die entsprechenden Bedeutungen zuordnen (Stadie et al., 2013).

Erginzend zu diesem lexikalischen System wird ein nicht-lexikalisches Sys-
tem angenommen, das eine segmentale Verarbeitung ermoglicht. Dieses kann
fir auditive und graphematische Worter sowie Neologismen genutzt werden,
wobei letztere ausschlieflich nicht-lexikalisch verarbeitet werden konnen. Beim
Nachsprechen verlduft die segmentale Verarbeitung iiber die auditiv-
phonologische Korrespondenzroute (APK), beim Lesen iiber die Graphem-
Phonem-Korrespondenzroute (GPK) und beim Schreiben nach Diktat via Pho-
nem-Graphem-Korrespondenzroute (PGK). Die segmentale Verarbeitung ba-
siert auf einem sprachspezifischen Regelsystem, das dafiir verantwortlich ist, dass
Einzelsegmente einander zugeordnet werden. Folglich kénnen mit dem nicht-
lexikalischen System keine irreguldren, sondern nur regelmaflige Worter korrekt
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produziert werden. Erginzend liegen die direkt-lexikalischen und semantisch-
lexikalischen Routen vor (Stadie et al., 2013).

Fiir die lexikalische bzw. nicht-lexikalische Verarbeitung von Wortern und
Neologismen miissen diese zuvor entweder in der auditiven oder visuellen Analy-
seeinheit erfasst, identifiziert und kategorisiert werden. Auflerdem werden kurz-
fristige Arbeitsspeichersysteme angenommen. Hierbei handelt es sich um jeweils
getrennte Buffer fiir Rezeption und Produktion sowie fiir Laut- und Schriftspra-
che, um Informationen fiir eine Weiterverarbeitung kurzfristig festhalten zu
konnen (Stadie et al., 2013). Um diese Inhalte durch das sogenannte ,interne
Sprechen® (Stadie et al., 2013: 21) zu reaktivieren, wird auflerdem von einer

phonologischen Riickkopplungsschleife (PRS) ausgegangen (Stadie et al., 2013).

Basierend auf dem Modell zur Erklarung der monomorphematischen Wortver-
arbeitung erfolgte die Entwicklung des morphologisch erweiterten Logogenmo-
dells (Cholewa & De Bleser, 1995). Dieses unterstiitzt die (De-)Kompo-
sitionshypothese (Lorenz, 2010), wonach komplexe Wérter morphologisch de-
komponiert gespeichert und verarbeitet werden (z. B. Taft & Forster, 1975).
Zusitzlich besteht jedoch die Annahme, dass einige komplexe Vollformen ganz-
heitlich reprasentiert sein kénnten (Cholewa & De Bleser, 1995; Lorenz, 2010).

Das Ziel dieses erweiterten Logogen-Modells ist es, die Leistungsmuster der-
jenigen Patienten zu erkldren, die einen Storungsschwerpunkt in der Verarbei-
tung derivierter, komponierter und/oder flektierter Worter aufweisen, wohinge-
gen bei monomorphematischem Wortmaterial geringere Auffalligkeiten zu be-
obachten sind (Cholewa & De Bleser, 1995).

Wie in Abbildung 3 exemplarisch am phonologischen Input-Lexikon zu se-
hen, wird in den einzelnen Lexika von einer Fraktionierung in verschiedene
Subkomponenten ausgegangen. Diese basieren auf der Beobachtung von Leis-
tungsdissoziationen. So erfolgt eine Unterscheidung von Nomina, Adjektiven,
Verben, Funktionswortern und Affixen. Auflerdem besteht die Annahme einer
modalititsspezifischen morphologischen Fraktionierung aller Lexika (Cholewa
& De Bleser, 1995).
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Phonologisches Input Lexikon
[ Nomina [ Adiektive | [ vemen |
Ianklimwmu I [ Affixe ]
[ Flexion ]
{ ]
[ Derivation ]
- - sraphem.
[ Flesion — 1 Input Lexikon

phonciog. graphem.
Output Lexikon Output Lexikon

Abbildung 3: Erweitertes Logogenmodell (aus: Cholewa & De Bleser, 1995: 269)

Weiterhin wird vermutet, dass die morphologische Verarbeitung ausschlieflich
in den Lexika stattfindet und durch lexikalische Regeln determiniert ist. Fiir die
Verarbeitung polymorphematischer Worter stelle die Intaktheit der Lexika und
der lexikalischen Zugriffsmechanismen eine notwendige Bedingung dar (Lorenz,
2010).

Der segmentalen, nicht-lexikalischen Verarbeitung kommt bei der Verarbei-
tung polymorphematischer Worter hingegen keine wesentliche Bedeutung zu
(Cholewa & De Bleser, 1995).

Zu beachten gilt es, dass die meisten Erweiterungen des Logogenmodells
vorldufige 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, Bormann &
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). Auflerdem
kann sich die Aktivierung in alle Richtungen ausbreiten (spreading activation),
sodass auch ein Informationsriickfluss moglich ist (Fischer, 2009). Es finden also
sowohl top-down- als auch bottom-up-Prozesse statt (Blanken et al., 2011).

Das WD- (Dell, Schwartz, Martin, Saffran & Gagnon, 1997) und das SP-
Modell (Foygel & Dell, 2000) basieren auf der Zwei-Stufen-Theorie des lexikali-
schen Zugriffs und werden von den Autoren dafiir eingesetzt, die physiologische
und aphasische verbale Einzelwortproduktion zu erkldren (Dell et al., 1997;
Foygel & Dell, 2000).

Beide Modelle verfiigen tiber den gleichen Aufbau (Foygel & Dell, 2000),
der in Abbildung 4 zu sehen ist.
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Semantics

Phonemes

Abbildung 4: Lexikalisches Netzwerk der interaktiven Zwei-Stufen-Theorie, auf der das WD-
und das SP-Modell basieren (aus: Dell et al., 1997: 805)

Wie aus Abbildung 4 hervorgeht, bestehen die Modelle jeweils aus einer seman-
tischen, einer Lemma- und einer phonologischen Ebene (Dell et al., 1997). Da-
bei enthalt die semantische Ebene semantische Eigenschaftsknoten, die Lemma-
Ebene abstrakte Wortknoten und die phonologische Ebene Phonemknoten
(Dressel, Weiller, Huber & Abel, 2011). Exzitatorische bidirektionale Konnekti-
onen verbinden die Knoten benachbarter Ebenen, jedoch existieren keine inhibi-
torischen Verbindungen (Dell et al., 1997).

Top-down-Verbindungen verlaufen von der semantischen Ebene iiber die
Lemma-Ebene zur phonologischen Ebene; bottom-up-Verbindungen umge-
kehrt. Fiir den Wortabruf erfolgt die Aktivierung der semantischen Merkmale
des jeweiligen Zielkonzepts. Von dort aus beginnt die Ausbreitung im Netzwerk.
Daraufhin wird das Lemma mit der hochsten Aktivierung und der korrekten
syntaktischen Kategorie selektiert, bevor die phonologische Enkodierung statt-
findet. Dabei werden erneut die Phonemknoten mit der héchsten Aktivierung
ausgewihlt und in einen vorgefertigten Rahmen ecingepasst (Foygel & Dell,
2000).

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

Das WD- und SP-Modell unterscheiden sich dadurch, dass mithilfe des zu-
erst entwickelten WD-Modells Schweregrad und Art der Stérung bestimmt wer-
den kénnen, also ob eine Aktivierungszerfalls- oder Konnektionsstorung vorliegt
(Dell et al., 1997). Das SP-Modell hingegen differenziert zwischen Konnektions-
storungen der semantisch-lexikalischen und der lexikalisch-phonologischen Ebe-
ne, sodass eine Spezifizierung der Stérungsebene erfolgt (Foygel & Dell, 2000).

Die Komponenten und Eigenschaften beider Modelle wurden in ein Com-
puterprogramm implementiert, das zur Diagnostik der Einzelwortverarbeitung
verwendet werden kann (Abel, Willmes & Huber, 2007a; Abel, Willmes & Hu-
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ber, 2007b), indem die Stérungsursache beim Wortabruf ermittelt wird* (Dres-
sel et al., 2011).

3.1.3 Das Levelt-Modell als Vertreter hybrider Modelle

Hybride Modelle integrieren Charakteristika serieller und konnektionistischer
Modelle (Blanken, 1991; Fischer, 2009). So arbeiten beispielsweise einzelne
Module unabhingig voneinander, wobei verarbeitete Elemente sprachlicher
Einheiten bereits dann an das folgende Modul weitergereicht werden, wenn die
Verarbeitung fiir diese, jedoch noch nicht fiir die gesamte Einheit, abgeschlossen
ist (Mller, 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 Einzelwortern, sondern auch diejenige von Sitzen ab-
bilden (Schneider, 2014d). Aulerdem wird ein zweistufiger lexikalischer Zugang
postuliert (Blanken et al., 2011).

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

NCEPTUALIZER . .
col U ‘giscourse moaer, Die Vierecke stehen
s(uatenu\owleage . .
message fur Verarbeitungs-
generaton o etc
komponenten;
{ monitoriog | die Kreise und Ellip-
e sarsedispesch sen fiir Speichersys-
preverbal message teme
FORMULATOR - SPEECH-
S COMPREHENSION
! grammatical L SYSTEMI T
3 '"“"",‘ -/ LExicon T
- o “‘ i temmas =7
struclul‘t % . forms -
--
lnq

i i
(mnmal speem) phonetic string
ARTICUURTOR.
overt speech

Abbildung 5: Levelt-Modell (aus: Levelt, 1991: 9)

Wie in Abbildung 5 zu sehen, beginnt der Sprachproduktionsprozess im soge-
nannten Konzeptualisierer, wo die pragmatische und semantische Verarbeitung
stattfindet und schliefRlich die praverbale Botschaft entsteht (Fischer, 2009). Im
Formulator erfolgt anschlieflend die grammatische und phonologische Enkodie-

4 Die Website mit diesem Programm findet sich unter: http://langprod.cogsci.illinois.edu/cgi

bin/webfit.cgi (zuletzt gepriift am 26.02.2017)
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rung. Wahrend der grammatischen Enkodierung findet der Zugriff auf die
Lemmata statt, die tiber die jeweilige Semantik und syntaktische Struktur verfi-
gen (Levelt, 1991). Zunichst wird eine gesamte Lemma-Kohorte aktiviert, wo-
raufhin dasjenige Lemma mit der hochsten Aktivierung ausgewéhlt wird (Blan-
ken et al.,, 2011; Levelt, Roelofs & Meyer, 1999). Nach Abruf aller bendtigten
Lemmata werden diese gruppiert, sodass die sogenannte Oberflichenstruktur ent-
steht. Anschliefend erfolgt die Wortformenkodierung, welche sich in die drei
Verarbeitungsschritte lexikalisch-phonologische, postlexikalisch-phonologische und
phonetische Enkodierung untergliedern lisst (Corsten, 2016). Im Modell in Ab-
bildung 5 ist jedoch nur die erste Stufe zu sehen. Hier findet der Abruf der
Wortformen statt (Levelt, 1991), womit Informationen beziiglich der jeweiligen
metrischen Struktur und der Segmente zuginglich werden (Corsten, 2016). Das
Ziel der postlexikalisch-phonologischen Verarbeitung besteht darin, den metri-
schen Rahmen fiir regelmiflige Worter zu erzeugen und die einzelnen Phoneme
seriell hierin einzusetzen, sodass schlieflich das silbifizierte phonologische Wort
entsteht. Auf der Ebene der phonetischen Enkodierung werden die artikulatori-
schen Gesten fiir die Realisierung des phonologischen Wortes produziert. Fiir
hochfrequente Silben wird ein mentales Silbenlexikon angenommen, woraus die
entsprechenden Artikulationsprogramme abgerufen werden konnen, wohinge-
gen diejenigen fiir niederfrequente oder unbekannte Silben einer einzelheitlichen
Verarbeitung bediirfen. Das Ergebnis dieser Prozesse stellt die gestische Partitur
dar, die an das artikulatorische Netzwerk weitergeleitet wird (Corsten, 2016).

Sowohl das Monitoring als auch das Sprachverstehen werden iiber das soge-
nannte Sprachverstindnissystem vollzogen, das iiber einen Zugang zum Lexikon
verfiigt (Levelt, 1991). Zuvor erfolgt die auditive Wahrnehmung im akustisch-
phonetischen Progessor, worauthin in den Komponenten des Sprachverstindnis-
systems die Untergliederung in einzelne Morpheme und die lexikalische Bedeu-
tungszuweisung vorgenommen werden. Im Kontextualisierer finden schliefllich
die Integration in den aktuellen AuBerungskontext und die Konnektion mit den
bisherigen Wissensstrukeuren statt (Fischer, 2009).

3.1.4 Das Kohorten-Modell als spezifischer Erklarungsansatz fiir die
auditive Worterkennung

Das Kohorten-Modell (Marslen-Wilson, 1987; Marslen-Wilson & Welsh, 1978)
bezieht sich ausschliefllich auf die komplexen Abliufe der Worterkennung (Te-
sak, 2006) und im Spezifischen auf den Prozess des lexikalischen Zugriffs (Scha-
de & Barattelli, 2003).

In der ersten Version des Kohorten-Modells (Marslen-Wilson & Welsh,
1978) besteht die Annahme, dass nach dem Horen der ersten zwei bis drei Pho-
neme eines Wortes alle Worter im Lexikon aktiviert werden, die mit diesem sen-
sorischen Input tibereinstimmen. Top-down-Verbindungen spielen fiir die Akti-
vierung zunichst keine Rolle, da keinerlei Vorselektion der Wortkandidaten
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vorgeschen ist. Sobald ein Kandidat der Wortanfangskohorte nicht mehr mit
dem sensorischen Input oder dem Kontext kongruent ist, entfernt sich dieser,
sodass hier sowohl bottom-up- als auch top-down-Prozesse postuliert werden.
Auf diese Weise reduziert sich die Kohorte sukzessive bis schlieflich nur noch
ein Kandidat verbleibt und somit das entsprechende Wort erkannt wird. Einige
Worter konnen auch bereits endgiiltig erkannt werden, bevor sie vollstindig ge-
hort wurden (Marslen-Wilson & Welsh, 1978).

In der zweiten Version des Kohorten-Modells (Marslen-Wilson, 1987) wur-
den einige Anderungen vorgenommen: So wird nicht mehr von einer biniren
Kohortenzugehorigkeit ausgegangen. Vielmehr kénnen nun auch Kandidaten in
die Kohorte aufgenommen werden, die nicht ginzlich dem sensorischen Input
entsprechen. Auch spielt die Wortfrequenz eine Rolle, indem hochfrequente
Worter eine hohere Aktivierung erhalten. Es wird zudem keine inhibierende
Funktion des Kontexts mehr postuliert (Marslen-Wilson, 1987).

3.2 Modellbasierte Erkldarungsansatze sprachpathologischer Symptome

Nachdem in Kapitel 3.1 die Sprachverarbeitung im intakten Sprachsystem erlau-
tert wurde, zielen die folgenden Abschnitte auf eine modelltheoretische Erkla-
rung einiger typischer aphasischer Fehlleistungen ab. Dabei wird exemplarisch
auf Stérungen des auditiven Sprachverstindnisses und des Wortabrufs eingegan-
gen.

Grundsitzlich kénnen Fehler aufgrund von Zugriffsstorungen entstehen,
z. B. bei einer Unterbrechung der Verarbeitungswege oder einer gestérten Wei-
terleitung der Informationseinheiten. Auflerdem kann es sich um eine Stérung
der Wissensreprasentation handeln, indem innerhalb der einzelnen Systeme De-
fizite vorliegen. Weiterhin ist zu beachten, dass dieselbe Fehlleistung aufgrund
unterschiedlicher Fehlerquellen auftreten kann (Kotten, 1997).

3.2.1 Stoérungen des auditiven Sprachverstandnisses

Storungen des Sprachverstindnisses konnen anhand des Logogen-Modells be-
sonders gut erldutert werden, sodass es in den folgenden Abschnitten darum ge-
hen wird, in welchen Verarbeitungskomponenten dieses Modells Defizite mog-
lich sind.

So ist bei Beeintriachtigungen der akustischen Dekodierung mit phonetisch
bedingten Diskriminationsstérungen zu rechnen, die sich auch auf die weiteren
Verarbeitungskomponenten auswirken konnen (Cholewa & Corsten, 2010).
Weiterhin kann es bei Storungen in der lexikalischen Dekodierung vorkommen,
dass ein nicht zum prilexikalischen Code passender Eintrag im phonologischen
Input-Lexikon aktiviert wird (Cholewa & Corsten, 2010), sondern ein phonolo-
gisch dhnlicher Eintrag. Dies ist auf die Annahme eines phonologischen Wett-
bewerbs zuriickzufithren (Allopenna, Magnuson & Tanenhaus, 1998; Marslen-
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Wilson & Welsh, 1978)°. In der Folge konnen aufgrund der Zuordnung der
fehlerhaft ausgewidhlten lexikalischen Eintrage zur korrespondierenden Reprisen-
tation im semantischen System Beeintrachtigungen im Wortverstehen auftreten
(Cholewa & Corsten, 2010). Erwartbar ist hierbei die Wahl phonologischer Ab-
lenker bei Wort-Bild-Zuordnungsaufgaben (Tesak, 2006). Auch Zugriffsstérun-
gen auf das phonologische Input-Lexikon oder das semantische System lassen
Schwierigkeiten beim Verstehen erwarten, da in diesem Fall keine Informations-
einheiten an das semantische System weitergeleitet werden kénnen. Storungen
innerhalb des semantischen Systems kionnen Verwechslungen von Kohypony-
men zur Folge haben (Kotten, 1997).

Wie anhand des erweiterten Logogen-Modells in Kapitel 3.1.1 ersichtlich,
konnen sich rezeptive Verarbeitungsschwierigkeiten z. B. auch isoliert auf poly-
morphematische Worter oder einen spezifischen Wortbildungstypen bezichen
(Cholewa & De Bleser, 1995).

Im Level-Modell sind Sprachverstindnisstorungen im  akustisch-
phonetischen Prozessor oder im Sprachverstindnissystem zu verorten (Levelt,

1991).

3.2.2 Stérungen der verbalen Wortproduktion

Storungen der verbalen Wortproduktion kénnen sowohl anhand des Logogen-
als auch des WD- und SP- sowie des Levelt-Modells erkliart werden.

So fithren Wortfindungsstérungen typischerweise zu Auﬂerungsabbrﬁchen,
langen Pausen, Suchverhalten und/oder Fehlleistungen (Tesak, 2007). Fiir letzt-
genannte bietet sich eine Unterteilung in semantische, phonematische und ge-
mischte Paraphasien an (Huber & Ziegler, 2000), wobei zusitzlich formale Pa-
raphasien und Ganzwortersetzungen ohne erkennbaren Bezug zum Zielwort dif-
ferenziert werden (Blanken, 2010).

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

Dem Logogenmodell zufolge konnen semantische Paraphasien entweder
entstehen, wenn der Zugriff auf das semantische System, dessen Reprisentation
oder die Verbindung von der Semantik zum Output-Lexikon eine Storung auf-
weist (Huber et al., 2013). Denkbar ist auch, dass im phonologischen Output-
Lexikon ein koaktivierter semantischer Eintrag falschlicherweise den hochsten
Schwellenwert erreichte (Blanken et al., 2011). Kotten (1997) fiithrte dazu aus,
dass eine nicht suffiziente Aktivierung aller semantischer Merkmale den Abruf
des Oberbegriffs nach sich ziehen kann, wohingegen der Abruf eines Kohypo-
nyms die Folge eines minderaktivierten distinktiven Merkmals darstellen konnte.
Im Levelt-Modell wiederum wird der Stérungsort semantischer Paraphasien auf
der Lemma-Ebene gesehen (Fischer, 2009; Levelt et al., 1999). Dahingegen wird

> Fiir weiterfithrende Informationen siche Ausfithrungen zum Kohorten-Modell in Kapi-

tel 3.1.4
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im WD-Modell ein verstirkter Aktivierungszerfall fiir diese Auffalligkeit verant-
wortlich gemacht (Abel et al., 2007b; Dell et al., 1997). Weiterhin werden im
SP-Modell reduzierte Konnektionsgewichte zwischen der semantischen und le-
xikalischen Ebene als Stérungsursache angenommen (Abel et al., 2007a; Abel et
al., 2007b).

Fiir phonematische Paraphasien wird in jedem Modell ein anderer Sto-
rungsort postuliert: So kdnnen diese dem Logogen-Modell zufolge durch eine
Beeintrachtigung im phonologischen Output-Lexikon entstehen (Glindemann,
2006; Kotten, 1997). Im Levelt-Modell werden phonematische Paraphasien als
Konsequenz einer Storung der postlexikalisch-phonologischen Ebene betrachtet
(Corsten, 2016). Den konnektionistischen Modellen zufolge werden phonemati-
sche Paraphasien durch eine reduzierte Konnektionsstarke im Netzwerk (WD-
Modell) (Dell et al., 1997) oder eine Herabsetzung der Konnektionsgewichte
zwischen lexikalischer und phonologischer Ebene hervorgerufen (Abel et al,,
2007a; Abel et al., 2007b).

Fiir formale Paraphasien werden sowohl im SP- als auch im WD-Modell
dieselben Storungen angenommen wie fiir semantische Paraphasien: In ersterem
herabgesetzte Konnektionsgewichte zwischen semantischer und lexikalischer
Ebene (Abel et al., 2007a; Dell et al., 1997) und in letzterem ein verstirkter Ak-
tivierungszerfall (Dell et al., 1997). In seriellen Modellen liegt die Stérungsursa-
che formaler Paraphasien hingegen entweder im beeintrachtigten Zugriff auf das
phonologische Output-Lexikon (Blanken, 2010) oder direkt hierin begriindet
(Kotten, 1997; Schneider et al., 2014b). Weiterhin kann dem Levelt-Modell zu-
folge diese Art der Paraphasien auf eine Stérung in der lexikalisch-
phonologischen Enkodierung zuriickgefiihrt werden (Corsten, 2016; Schneider
etal.,, 2014b).

Beziiglich 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-Modell auf reduzierte
Konnektionen zwischen der semantischen und lexikalischen Ebene zuriickge-
fihrt (Foygel & Dell, 2000) und im WD-Modell auf einen verstiarkten Aktivie-
rungszerfall (Dell et al., 1997). Beziiglich der Auftretenshiufigkeit besteht im
Levelt-Modell die Annahme, dass gemischte Paraphasien aufgrund von Monito-
ringprozessen hiufiger vorkommen als semantische Paraphasien, weil zusitzlich
eine formbezogene Ahnlichkeit zum Zielwort besteht (Levelt et al., 1999).

Die Produktion eines zum Zielwort unrelatierten Wortes kann im WD-
Modell anhand reduzierter Konnektionsstarke erklirt 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 fiihrt als mogliche Erklirungen aberrante oder in-
tersubjektiv nicht nachvollzichbare semantische Assoziationen, perseveratorische
Mechanismen und semantische Fehlaktivierungen an.
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Als weiterer potenzieller Storungsort kommt im Logogen-Modell eine parti-
elle Unterbrechung zwischen semantischem System und phonologischem Out-
put-Lexikon in Frage. Diese kann dazu fithren, dass Patienten addquate Um-
schreibungen produzieren, da das semantische System intake, jedoch ein Zugriff
auf die Wortform nicht méglich ist (Kotten, 1997). Im Levelt-Modell wird die
Produktion von Umschreibungen anstatt des direkten Benennens dhnlich er-
klart, indem ein fehlerhafter Zugriff vom aktivierten Lemma auf das korrespon-
dierende Lexem angenommen wird (Fischer, 2009).
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4 Kommunikatives Handeln

In diesem Kapitel werden die Grundlagen des kommunikativen Handelns erldu-
tert. Bingangs geht es um die Begriffsbestimmung und um die Charakteristika
von Kommunikation. Daran anschlieffend erfolgt im Rahmen der Sprechaktthe-
orie eine Klassifikation der verschiedenen sprachlichen Handlungen. Und in den
Kapiteln zur Skript- und Situationstheorie wird aufgezeigt, in welche Strukturen
kommunikative Handlungen eingebettet sind und wie sich diese auf die Kom-
munikation auswirken.

4.1 Kommunikationstheorie

Als Kommunikation wird allgemein die Uberrnittlung von Informationen be-
zeichnet (Rickheit, Sichelschmidt & Strohner, 2002; Strohner, 2006). Die Fi-
higkeit zu kommunikativem Handeln zihlt zu den wichtigsten Charakteristika
von Lebewesen, da diese gemeinsam mit dem Sozialverhalten die Grundlage fiir
eine schnelle Adaptation an veranderte Umweltbedingungen erméglicht (Miiller,
2013). Kommunikation determiniert das menschliche (Zusammen-)Leben in
seinen psychischen und sozialen Implikationen (Glindemann, 2001) und dient
der Bewaltigung des Alltags (Rickheit et al., 2010). Sie ermdglicht spezifische
Formen der Kooperation, da zum Beispiel Handlungen abgesprochen werden
miissen, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen (Glindemann, 2001).

Die Grundlagen fir die Kommunikation stellen die Wahrnehmung und
damit die Aufnahme von Informationen, deren Speicherung im Gedéchtnis und
deren Abruf dar (Rickheit et al., 2010). Auflerdem setzt Kommunikation auch
Kooperation voraus, wie beispielsweise bei der Zuwendung der Aufmerksamkeit
auf dasselbe Thema (Glindemann, 2001). Entscheidend fiir eine erfolgreiche
Kommunikation ist auch das reziproke Wissen (Ehrhardt & Heringer, 2011),
das die Partner voneinander besitzen (Strohner, 2006). Durch dieses Wissen, das
im sogenannten Partnermodell enthalten ist, gelingen Perspektiveniibernahme
und empathisches Verhalten. Aufbauend auf der Kenntnis des Partnermodells
und der jeweiligen Verhaltensabsichten wird intentionale Kommunikation er-
moglicht (Strohner, 2006).
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Durch den Kommunikationsprozess entsteht ein sogenanntes Kommunikati-
onssystem. Hierbei werden der Informationsproduzent, der den Ursprung der
Kommunikation darstellt und der iiber den Informationstriger Informationen
vermittelt, sowie der Informationsrezipient, der die Information empfangt, unter-
schieden (Strohner, 2006).

Weiterhin wird zwischen wnidirektionaler und interaktiver Kommunikation
differenziert. Produziert der Rezipient selbst keine Informationen, handelt es
sich um wunidirektionale Kommunikation, wohingegen die Kommunikation bei
einer Interaktion in beide Richtungen verlauft (Strohner, 2006).

Fiir den Menschen unabdingbar ist die interaktive Kommunikation, da hier
der Produzent erkennt, dass seine Botschaft angekommen ist. Dariiber hinaus
erhilt der Rezipient die Chance, ein Feedback beziiglich 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 Informationstibermittlung des Menschen zur
Verfiigung steht, stellt die sprachliche Kommunikation dar (Fischer, 2009;
Strohner, 2006). Sprache wird zur Kommunikation benutzt (Ernst, 2002; Fi-
scher, 2009) und gilt dabei als wichtigstes Kommunikationsmittel (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 fiir eine
sprachliche Kommunikation stellt das Welt- und Sprachwissen dar, da Sprache
ansonsten weder verstanden noch produziert werden konnte (Rickheit et al,,
2010).

Wie Kommunikation funktioniert, wurde in der Literatur bereits mithilfe
verschiedener Modelle veranschaulicht: Zu nennen ist beispielsweise das Orga-
nonmodel von Karl Biihler, in dem die Ausdrucks-, Appell- und Darstellungsfuntk-
tion des sprachlichen Zeichens unterschieden werden (Biihler, 1982). Im Kom-
munikationsquadrat von Schulz von Thun wird zusitzlich eine Beziehungsebene
postuliert, sodass von vier vermittelten Botschaften pro Auﬁerung ausgegangen
wird (von Thun, 2013). Einen anderen Ansatz, um Kommunikation zu erkli-
ren, verfolgte Paul H. Grice, indem er Maximen der Konversation als Basis fiir
eine idealtypische Kommunikation entwickelte (Strohner, 2006). Diese umfas-
sen die Maxime der Quantitat, der Qualitit, der Relation sowie die der Art und
Weise (Grice, 1975). Sie regulieren die Kommunikation und dienen der Orien-
tierung der Gesprachspartner (Ehrhardt & Heringer, 2011). Kommt es zu Ab-
weichungen von diesen Maximen, wird die Verstindigung erschwert. Eine derar-
tige Verletzung dient dem Hérer als Hinweis, nach einem Grund fiir diese Ab-
weichung zu suchen (Strohner, 2006).

Wie im Modell von Heinemann (1976) zu sehen, ist fiir Kommunikation
nicht nur die Sprache von Bedeutung. Denn Kommunikation findet stets mul-
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timodal statt (Wilken, 2006). Welche Kategorien der Wahrnehmung und des
Verhaltens wihrend der Kommunikation eine Rolle spielen, ist in Abbildung 6
veranschaulicht:

SENDER
sprachlich nichtsprachlich
Gestik, Mimik, N Raumliche Aspekte der
verbal I I nonverbal I | Pantomimik Kérperkontakt Nihe Umgebun

auditiv visuell Nahsinne (Geruch, Geschmack, Tastsinn)

EMPFANGER

Abbildung 6: Kategorien des Verhaltens und Wahrnehmens wihrend der Kommunikation
(in Anlehnung an: Heinemann, 1976: 38)

Wie das Modell in Abbildung 6 zeigt, wird eine Nachricht tiber sprachliche und
nichtsprachliche Kommunikationskanile tibermittelt. Mit jedem dieser Kanile
kann eine Botschaft produziert werden, wobei die nichtsprachlichen Mittel hau-
fig unbewusst eingesetzt werden, sodass es hier schwieriger ist, Botschaften zu
verdecken. Passen die Botschaften aller Kanale zusammen, ist die Aussage kon-
gruent und kann vom Gesprichspartner gut verstanden werden (Biittner &
Quindel, 2013). Die einzelnen Kommunikationskanile sind voneinander unab-
hangig, lassen sich jedoch auch simultan einsetzen (Glindemann, 2001). Aufer-
dem kommt es vor, dass einzelne Kommunikationsmittel isoliert genutzt wer-
den. So konnen beispielsweise Gesten die gesprochene Sprache substituieren, wie
etwa bei starkem Larm (Hogrefe & Goldenberg, 2010).

Einschrankend ist zu jenen Kommunikationsmodellen anzumerken, dass sich
diese auf nur zwei Kommunikationspartner bezichen (Schiitze, 2009). Aufler-
dem ist es wichtig, Kommunikation nicht auf einen reinen Ubermittlungspro—
zess zu reduzieren, da die Kommunikationspartner die Botschaften wechselseitig
interpretieren (Glindemann, 2001).
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Zusammengefasst handelt es sich bei Kommunikation also um ein komplexes,
dynamisches und adaptives System, das sich an verschiedene Bedingungen an-
passen kann (Strohner, 2006).

Wie in den folgenden Kapiteln beschrieben wird, folgt Kommunikation be-
stimmten Konventionen (Strohner, 2006) und findet in spezifische Situationen
eingebettet statt (Rickheit et al., 2010; Strohner, 2006).

4.2  Sprechakttheorie

Bei der Sprechakttheorie®, die auf die beiden Sprachphilosophen Austin und Se-
arle zuriickgeht, steht der Handlungscharakter von Sprache im Mittelpunkt (Fi-
scher, 2009). Sprachliche Auﬂerungen werden hier als Handlungen betrachtet
(Meibauer, 2008), da mit diesen nicht nur Informationen weitergegeben, son-
dern auch spezifische kommunikative Absichten verfolgt werden (Fischer, 2009).
Als Sprechakte werden die kleinsten sprachlichen Einheiten bezeichnet, die tiber
eine kommunikative Funktion verfiigen. Somit bezieht sich die Sprechakttheorie
auf den kommunikativen Sinn von Auferungen (Staffeldt, 2008).

Der Einteilung von Searle zufolge werden mit einer Auferung in der Regel

vier Akte parallel vollzogen (Searle, 1971):

Tabelle 4: Teilakte eines Sprechaktes (Inhalte in Anlehnung an: Searle, 1971)

Teilakt Erlduterung

AufBerungsakt AuBerung von Wértern (Morphemen, Satzen)
Propositionaler Akt Referenz und Pradikation

lllokutionarer Akt z. B. behaupten, fragen, befehlen, versprechen
Perlokutionarer Akt Wirkung der Akte auf den Zuhérer

Man kann mit dem gleichen propositionalen Akt verschiedene illokutiondre Ak-
te vollziechen und es ist auch moglich, einen Auﬁerungsakt ohne einen propositi-
onalen oder illokutioniren Akt auszufiithren (Searle, 1971).

Welcher illokutionire Akt durch eine Auﬂerungsform ausgeiibt wurde, kann
zum Beispiel anhand sogenannter [llokutionsindikatoren erkannt werden (Hinde-
lang, 2010). Zu diesen zihlen performative Verben, Satztypen, der Verbmodus,
Modalverben, Satzadverbien, Modalpartikeln und Intonation bzw. Interpunkti-
on (Meibauer, 2008).

Mithilfe performativer Verben ist es moglich, den jeweils bezeichneten
Sprechakt direke auszufithren. Diese explizit performative Verwendung wird im
Alltag weniger hdufig genutzt (Hindelang, 2010), wobei es auch kommunikative
Handlungen gibt, die den Einsatz des performativen Verbs erfordern, da die spe-
zifische Handlung ansonsten nicht eindeutig erkennbar ist (Glindemann, 1995).
Ein Beispiel hierfiir ist die kommunikative Handlung VERSPRECHEN (Glin-
demann, 1995).

¢ Zum Begriff der Sprechakttheorie ist anzumerken, dass diese eher als Sprachbhandlungstheorie

zu bezeichnen ist, um die heute iibliche Unterscheidung von Spracke und Sprechen zu be-
riicksichtigen.
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Sind in einer Auﬁerung hingegen keine eindeutigen Indikatoren enthalten,
lasst sich auch anhand der situativen Einbettung auf den intendierten illokutio-
naren Akt des Sprechers schliefen (Hindelang, 2010).

Damit ein illokutiondrer Akt erfolgreich ausgefithrt werden kann, miissen
spezifische Gelingensbedingungen erfiillt 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 (siche Tabelle 5).

Tabelle 5: Gelingensbedingungen fiir illokutionire Akte (Inhalte in Anlehnung an: Ehrhardt
& Heringer, 2011)

Bedingung Erlauterung

Normale Eingabe- und Ausgabe-Bedingungen Bedingungen fiir eine sinnvolle Kommunikation
sind erfiillt

Bedingungen des propositionalen Gehalts Charakterisierung der Proposition in Anpassung
an den jeweiligen illokutionéren Akt

Einleitungsbedingungen Sinnhaftigkeit des Aktes

Aufrichtigkeitsbedingung Ernsthaftigkeit des Aktes

Wesentliche Bedingung Spezifikation des illokutionéren Aktes

Bedeutungstheoretische Bedingung AuRerung gilt aufgrund von Konventionen als
Vollzug des jeweiligen illokutiondren Aktes

Bei der ersten und sechsten in Tabelle 5 aufgefithrten Bedingung handelt es sich
um sogenannte allgemeine Bedingungen, die sich auf sprachliches Handeln im
Allgemeinen bezichen. Die weiteren Bedingungen konnen dann auf die spezifi-
schen illokutiondren Akttypen bezogen werden (Hindelang, 2010). Searle
(1971) betonte jedoch, dass es nicht bei jeder Verletzung dieser Bedingungen zu
einer ungiiltigen Ausfithrung kommt. So sind beispielsweise auch Akte méglich,
die gegen die vierte und sechste Regel verstoflen, da Akte auch unaufrichtig und
auf Basis gemeinsamen Wissens gelingen konnen (Ehrhardt & Heringer, 2011).

Dariiber hinaus entwickelte Searle (1990) spezifische Kriterien, um eine
Klassifikation illokutionirer Akte” zu erstellen. Nach Staffeldt (2008) bilden der
illokutiondre Witz, die Ausrichtung sowie der zum Ausdruck gebrachte psychische
Zustand die drei wichtigsten Unterscheidungskriterien. Als illokutiondrer Witz
werden die kommunikativen und praktschen Absichten bezeichnet, die der
Sprecher mit seiner Auferung erreichen méchte (Hindelang, 2010). Auf die ge-
genseitige Beziehung von Wort und Welt wird anhand des Kriteriums der Aus-
richtung Bezug genommen (Staffeldt, 2008) und als psychologische Einstellungen,
die beim Vollzug von Sprechakten mit ausgedriickt werden, kdnnen beispiels-
weise Wunsch, Bedauern oder Verargerung gelten (Hindelang, 2010; Staffeldt,
2008).

Tabelle 6 umfasst die Charakterisierung der fiinf Sprechaktklassen. Durch

diese Klassifikation ist es gelungen, eine Ubersicht und ein fachsprachliches Vo-

7 Dafiir die Entwicklung von AKOPRA auf die Klassifikation von Searle zuriickgegriffen wur-
de, wird in dieser Arbeit auf eine Beschreibung alternativer Klassifikationsmodelle verzichtet.
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kabular zu schaffen. Sie ist jedoch nicht im mathematischen Sinne zu betrach-
ten, da sich Sprechhandlungen aufgrund von inhaltlichen Uberschneidungen
nicht absolut eindeutig in Klassen einteilen lassen (Hindelang, 2010).

Tabelle 6: Charakterisierung der Sprechaktklassen (Inhalte in Anlehnung an: Searle, 1990)

lllokutionérer Witz Ausrichtung Psychischer Sprechaktbezeich-
Zustand nende Verben
Assertiva Sprecher wird auf Wort auf Welt glauben behaupten, beschwo-
Wahrheit der ren, durchblicken
Proposition festge- lassen
legt
Direktiva Sprecher versucht, Welt auf Wort wol- bitten, befehlen, ein-
Hérer zu einer Hand- len/wiinschen laden
lung zu bewegen
Kommissi- | Sprecher wird auf Welt auf Wort Absicht versprechen, ankiin-
va bestimmtes Verhal- digen, drohen (Ehr-
ten festgelegt hardt & Heringer,
2011)
Deklarativa® | Erfolgreicher Volizug | Wort auf Welt Keine Ausrich- ernennen, entlassen,
fuihrt zu Korrespon- UND Welt auf | tung definieren

denz von propositio- | Wort
nalem Gehalt und

Realitat

Expressiva | Ausdriicken des in Keine Ausrich- | Keine spezifi- danken, gratulieren,
der Aufrichtigkeits- tung sche Ausrich- bedauern
bedingung angege- tung, da ver-
benen Zustands schiedene psy-

chische Zustén-
de ausgedriickt
werden kénnen

Auflerdem werden direkte und indirekte Sprechakte unterschieden:

Bei sogenannten direkten Sprechakten kann die kommunikative Absicht
wortlich der Auferung entnommen werden (Fischer, 2009). Bei indirekten
Sprechakten hingegen wird mehr vermittelt als in der wortlichen Produktion
enthalten ist, indem ein illokutionirer Akt iiber einen anderen illokutioniren
Akt vollzogen wird. Die wortliche Bedeutung der AufRerung bezeichnet man als
sekundiren illokutiondren Akt und die indirekte lllokution als primdren illokutio-
ndren Akt. Searle entwickelte eine zehnschrittige Rekonstruktionsanleitung zur
Ableitung der primaren Illokution aus der sekundédren. Um indirekte Sprechakte
theoretisch erkliren zu konnen, ist Wissen iiber sprechakttheoretische Grundla-
gen und Prinzipien kooperativer Konversation vonnéten sowie die Kenntnis ge-
meinsamer auflersprachlicher Hintergriinde von Sprecher und Hoérer und die
Fahigkeit des Horers, Schlussfolgerungen zu ziehen. Entscheidend ist die Folge-
rungsstrategie: Durch die Anwendung der Konversationsprinzipien auf das ge-
meinsame Wissen des Sprechers und Horers kann entschieden werden, wann

Zusitzlich gibt es bei den assertiven Deklarationen eine Uberschneidung zwischen Deklarati-
va und Assertiva. Dabei handelt es sich um Assertiva, die in der Rolle von Deklarativa gedu-
Bert werden. Diese verfiigen iiber eine Wort-auf-Welt-Ausrichtung und iiber die Aufrichtig-
keitsbedingung glanben. Beispiel: Schuldigsprechung durch einen Richter (Searle, 1990).
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eine primire [llokution von der wortlichen Illokution abweicht und der illokuti-
ondre Witz wird mithilfe der Sprechakttheorie aus dem Hintergrundwissen ge-
folgert. Innerhalb der indirekten Sprechakte gibt es auflerdem verschiedene
Gruppen von Auﬁerungen, die konventional indireke gebraucht werden. Um
diese zu verstehen, sind keine bewussten Folgerungen von Seiten des Horers
notwendig, da die primire Illokution direkt verstanden wird. So werden u. a. fiir
den Vollzug von indirekten Direktiva Imperativsitze haufig durch Interrogativ-
satze ersetzt, um z. B. bei Bitten einem hoflichen Verhalten zu entsprechen.
Nach Searle gelingt es, illokutiondre Akte indirekt auszufithren, indem die Be-
hauptung aufgestellt wird, dass die Aufrichtigkeitsbedingung fiir den jeweiligen
Akt erfiillt 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 konnten, da der in einer Studie nachgewiesene hohe
Konventionalisierungsgrad Anhaltspunkte dafiir gibt, dass hiufig nur ein Akt
vollzogen wird. Hindelang (2010) konstatiert, dass es sich bei den sekundéren
illokutionaren Akten nicht um Sprechakte, sondern um semantische Muster’
handele, da die dazugehorigen Handlungsbedingungen nicht erfiillt seien.

Uber die Analyse einzelner Sprechakte hinaus konnen auch Sprechaktsequenzen
erfasst werden (Hindelang, 2010). So treten Sprechakte in der Konversation sel-
ten isoliert, sondern meist in Kombination mit Sprechakten anderer Sprecher
auf (Meibauer, 2008). Die Sequenzeroffnung wird als initialer Sprechakt und die
Entgegnung auf diesen ersten Zug als reaktiver Sprechakt bezeichnet, wobei auch
Sequenzen mit mehr als zwei Ziigen vorkommen. Auf eine Sequenzerdffnung
konnen nicht beliebige Reaktionsziige folgen. Sprecher verftigen jedoch tiber das
dialogische Wissen, welche Entgegnungen bei welchen initialen Sprechakten
moglich sind"®, sodass mit Ausnahme von z. B. Missverstindnissen wohlgeform-
te Abfolgen entstehen (Hindelang, 2010).

4.3  Skripttheorie

Skripts sind handlungs- und ereignisbezogene Schemata (Miiller, 2013; Storch
& Weng, 2010a), die iiber stereotype Handlungsschritte verfiigen (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

> Bei semantischen Mustern handelt es sich um eine semantische Charakterisierung von sprach-

lichen Auﬁerungsformen, mit welchen ein spezifischer illokutionirer Akt ausgefiihrt werden
kann (Hindelang, 2010).

In der sogenannten Theorie der Sprechaktsequenz wird systematisch beschrieben, welche Re-
aktionen auf spezifische initiale Sprechakte méglich sind (Hindelang, 2010). Beispiele fiir
Reaktionen auf die initialen Sprechakte Fragen und Vorschlagen finden sich z. B. in Hinde-
lang (2010).
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Slots, die aufeinander aufbauen und nach bestimmten Vorgaben gefiillt werden
miissen. Skripts bezichen sich auf stilisierte, alltigliche Situationen und stellen
somit keine Anleitung fiir die Bewiltigung neuer Situationen dar (Schank & A-
belson, 2008). Insofern lassen sich Skripts als inhaltlich spezifische Wissensstruk-
turen bezeichnen (Busse, 2012).

Jedes Skript ist mit einer bestimmten Anzahl an Rollen verbunden, wobei
jede Rolle tiber ein eigenes Skript verfiigt. Einige Skripts miissen eine Vielzahl an
Variabilititen beinhalten, wie beispielsweise das Restaurant-Skript. Ferner setzen
sich Skripts aus aufeinanderfolgenden Szenen zusammen, die jeweils iiber eine
Hauptaktivitat verfiigen. Vor dem Beginn einer neuen Szene muss die Handlung
der vorherigen Szene erfolgreich abgeschlossen sein (Schank & Abelson, 2008).
Ist die Reihenfolge der einzelnen Szenen strike festgelegt, wird von starken Skripts
gesprochen, wihrend solche mit weniger strikter Abfolge als schwache Skripts be-
zeichnet werden (Heinemann & Viehweger, 1991).

Abweichungen oder cine plétzliche Beendigung des Skripts kénnen entste-
hen, wenn Hindernisse auftreten, sodass die befihigenden Bedingungen fiir die
bevorstehende Aktion fehlen und der Akteur entweder versucht, diese herzustel-
len oder sein Ziel nicht weiter verfolgt. Auch kénnen unerwartete Zustinde oder
Aktionen eintreten, die eine verinderte Zielsetzung des Akteurs erforderlich ma-
chen. Ist ein Akteur hiufig derselben Skriptabweichung ausgesetzt, lernt dieser
verschiedene alternative Skriptpfade kennen, sodass das Skript erweitert wird
(Schank & Abelson, 2008).

Schank & Abelson (2008) unterscheiden situationsbezogene, instrumentelle
und personale Skripts. Fir erstere ist typisch, dass diese in spezifische Situationen
eingebunden sind und die einzelnen Akteure tiber verschiedene Skripts verfiigen,
die auch den anderen Teilnehmern bekannt sind (Schank & Abelson, 2008).
Die Teilnehmer wissen iiber den grundsatzlichen Handlungsablauf Bescheid
(Mandler, 1984), sodass nicht mehr entschieden werden muss, welches Ziel der
andere Akteur mit seiner kommunikativen Handlung 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 ausgefiihrt werden muss und es nur einen Akteur gibt. Solche Skripts
beschreiben beispielsweise, wie man 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 Hauptak-
teurs und bestehen aus einer Sequenz moglicher Aktionen, um ein gewiinschtes
Ziel zu erreichen (Schank & Abelson, 2008).

Es zeigt sich also, dass Skripts fiir die verschiedensten Handlungen des tagli-
chen Lebens eine wichtige Basis darstellen (Mandler, 1984).

Skripts werden aktiviert, wenn Schliisselkonzepte in der Umwelt vorkom-
men, wie z. B. ein spezifischer Ort oder bei der Erwdhnung einer skriptspezifi-
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schen Rolle. Diese Konzepte miissen limitiert sein, um zu verhindern, dass
Skripts falschlicherweise aufgerufen werden. Es ist jedoch auch méglich, dass
mehrere Skripts gleichzeitig aktiv sind (Schank & Abelson, 2008).

Das Skriptwissen ermoglicht die Teilnahme an hiufig vorkommenden Er-
eignissen und deren Interpretation (Schank & Abelson, 2008). Aulerdem spie-
len Skripts eine wichtige Rolle beim Textverstehen, da sie fiir die Konstitution
von Erwartungshaltungen und Zuordnungsoperationen verantwortlich sind und
es Horern somit gelingt, auch solche Einzelhandlungen zu verstehen, die nur
implizit im Text enthalten sind (Heinemann & Viehweger, 1991). Hinzu
kommt, dass durch Skripts weniger Verarbeitungskapazitit bendtigt wird
(Schank & Abelson, 2008).

Auch in der Aphasietherapie gibt es Verfahren, die Skripts als Ubungsra.h—

men verwenden (siche Kapitel 9.2.3).

4.4 Situationstheorie

Sprachliche Auﬂerungen treten in der alltdglichen Kommunikation nie isoliert,
sondern stets in spezifische Situationen eingebettet auf (Hundsnurscher, 1989;
Rickheit et al., 2010), sodass Sprache eng mit Situationen verkniipft ist (Storch
& Weng, 2010a). Der Situationsbegriff ist jedoch nicht einheitlich definiert,
sondern es existiert eine Vielzahl heterogener Konzeptionen (Deppermann &
Spranz-Fogasy, 2001):

Herrmann (1982) betrachtet Situationen als objektive Umweltbedingungen,
auf deren Basis Menschen interagieren. Das bedeutet, Situationen beeinflussen
das sprachliche Handeln. Unterschieden werden nichtpersonenbezogene Situa-
tionseinflisse, wie beispielsweise der Objektkontext, sprecherseitige Situationsein-
fliisse, wie z. B. Inhalte, die bereits thematisiert wurden, und hsrerseitige Situa-
tionseinflisse. Letztere bezichen sich darauf, dass der Sprecher seinen Turn an
den vorherigen Turn des Horers anpasst. Das Situationsverstindnis kann sich
entwickeln, sobald spezifische Umgebungsbedingungen vorliegen und die Person
tiber ein geeignetes Situationsschema verftigt (Herrmann, 1982).

Im Gegensatz zu Herrmann (1982) definiert Bayer (1984) den Begriff der
Situation als subjektive Umweltinterpretation und -orientierung eines einzelnen
Handelnden. Die Situation gilt hier als Voraussetzung fiir die jeweilige Hand-
lung. Sie muss von jedem Sprecher vor Handlungsbeginn und nach jedem
kommunikativen Akt neu und individuell definiert werden, sodass fir die
Kommunikationspartner eine Situationsfolge entsteht, in welche die kommuni-
kativen Handlungen eingebettet sind. Die Situationsdefinition, die der Sprecher
in der Begegnung und Interaktion mit seiner Umwelt vornimmt, gelingt durch
die Anwendung individueller und sozialer Regeln (Bayer, 1984).

Nach Rickheit et al. (2010) enthilt die Gesamtsituation sowohl die Objekte
und Sachverhalte der umgebenden Welt als auch die beteiligten Personen. Spre-
cher verankern ihre Auﬂerungen in der jeweiligen Situation, beriicksichtigen den
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spezifischen Horer und die Rahmenbedingungen der Kommunikationssituation.
Die Sprachproduktion wird vor allem durch die funktionalen Charakteristika
der Situation beeinflusst. Zu diesen konnen die riumlich-zeitlichen Vorausset-
zungen, die eingesetzten Medien oder auch die sozialen und kulturellen Einfliisse
gezahlt werden.

Strohner (2006) unterscheidet innerhalb der kommunikativen Situation zwi-
schen Handlungsbedingungen, zu denen die direkt wahrmehmbare Umwelt mit
den beteiligten Medien zihlt und Handlungsvoraussetzungen, die sich beispiels-
weise auf organisationale, kulturelle und gesellschaftliche Kommunikationshin-
tergriinde beziehen.

Nach der Theorie von Storch & Weng (2010a), die auch fiir die Entwick-
lung von AKOPRA genutzt wurde, lassen sich Situationen iiber spezifische Orte,
die sich dort befindenden Personen und Objekte, die Handlungen, die von die-
sen Personen ausgefithrt werden und durch die zeitliche Situierung festlegen.
Situationen erdffnen einen sprachlich-kommunikativen Handlungsraum, in dem
sich die Kommunikation auf spezifische Themen bezicht. In einigen Situationen
ist die Kommunikation durch eine festgelegte Rollenverteilung geregelt, das
heiflt, von den einzelnen Sprechern werden bestimmte kommunikative Hand-
lungen erwartet (Storch & Weng, 2010a). Die Auswahl des Themas und die
sprachliche Komplexitit der Auferungen sollten an Alter und Weltwissen des
Gesprichspartners adaptiert werden (Storch & Weng, 2010a), da ansonsten die
erfolgreiche Informationsvermittlung gefdhrdet werden kann.

Werden sprachliche Handlungen hiufig ausgefiihrt, stehen Sprechern sogenann-
te sprachliche Routinen zur Verfiigung. Dabei handelt es sich um fertige Rede-
muster, wie beispielsweise Formulierungen. Durch diese Routinen kénnen sich
Sprecher vollkommen auf die Informationsvermittlung konzentrieren, ohne
nach geeigneten Formulierungen suchen zu miissen. Dies fithrt zu einem fliissi-
geren Sprechen und einer groferen Sicherheit im Verhalten (Liger, 1993).

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

Das Wissen iiber Situationen ist in sogenannten Schemata gespeichert (Storch &
Weng, 2010a). Diese verfiigen iiber ein abstraktes und verallgemeinerbares Wis-
sen, das durch Erfahrungen mit Objekten, Personen, Situationen und Handlun-
gen erworben wurde (Seel, 2003). Durch Schemata wird das Erkennen von Ob-
jekten sowie das Verstehen von Sachverhalten fazilitiert, indem der Handlungs-
ort bzw. die Situation anhand weniger Merkmale identifiziert werden kénnen
(Storch & Weng, 2010a). Zudem iibernehmen Schemata beim Wissenserwerb
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und seiner Rekonstruktion aus dem Gedédchtnis wichtige Funktionen, wie bei-
spielsweise die Informationsintegration und die Unterstiitzung der Inferenzbil-
dung. Sie bilden einen kognitiven Bezugsrahmen. Es wird davon ausgegangen,
dass das Wissen dieser Schemata assoziativ verkniipft ist und wihrend des Ler-
nens von dazugehérigen Einheiten aktiviert wird (Seel, 2003). Die Situations-
einbettung wirkt als Lernhilfe, da diese dazu fiihrt, dass sprachlicher Input be-
deutungsvoll wird und somit die Zuordnung des neuen Wissens zu bereits orga-
nisierten semantischen Strukturen gelingt.

Fiir die Aphasietherapie bedeutet dies, dass der Transfer der Therapieinhalte
unterstiitzt wird und sich somit die Kommunikationsfahigkeit auch in authenti-
schen Situationen verbessern sollte (Storch & Weng, 2010a). Wie 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 mégliche Auswirkungen einer Aphasie auf den Alltag
eingegangen, sodass hier die ICF Ebenen der Aktivitit und Partizipation im Fo-
kus stehen (Schiitz, 2013). Dafiir wird in Kapitel 5.1 zunachst der Stellenwert
von Sprache und Kommunikation im alltiglichen Leben erdrtert, um anschlie-
Rend auf die Beeintrachtigungen bei Aphasie einzugehen. Kapitel 5.2 bezieht
sich auf mogliche psychosoziale Folgen einer Aphasie.

5.4  Veranderungen und Beeintrachtigungen des Kommunikationsalltags

Von gesunden Menschen wird das Medium Sprache mit grofler Selbstverstind-
lichkeit eingesetzt (Lamprecht, 2007; Werani, 1997). Sie gilt als Wesensmerk-
mal des Menschen (Westrich, 2008), als zentrales Medium der Gesellschaft
(Bauer, 2010) und als Zeichen sozialer Zugehorigkeit (Goldenberg, 2007). Erst
wenn beispielsweise durch eine Aphasie die sprachlichen Fihigkeiten einge-
schrankt sind, wird der betroffenen Person und ihrem sozialen Umfeld bewusst,
welche Bedeutung der Sprache im Alltag zukommt.

In nahezu allen Bereichen des tiglichen Lebens ist das Verstehen und/oder
Produzieren sprachlicher Elemente notwendig (Lamprecht, 2007). Dabei ist zu
bedenken, dass in Abhdngigkeit der sprachlichen Anforderungen bereits gering-
fugige aphasische Beeintrichtigungen zu Schwierigkeiten in alltiglichen Kom-
munikationssituationen fithren kénnen (Glindemann et al., 2002). Wie erfolg-
reich Menschen mit Aphasie eine spezifische kommunikative Anforderung be-
waltigen, ist nicht ausschlieflich auf die zugrundeliegende Stérung zuriickzufith-
ren (Moriz et al., 2014; Stenneken, 1999), da es auch darauf ankommt, ob und
wie defizitdre sprachliche Teilleistungen kompensiert werden (Stenneken, 1999).

Generell kann zwischen direkter und indirekten Kommunikationssituationen
unterschieden werden: Dabei bezichen sich erstere auf Gespriche und letztere
auf Situationen ohne alternierende kommunikative Handlungen (Glindemann
etal,, 2002).

So werden in Gesprichen sowohl rezeptive als auch produktive Sprachverar-
beitungsleistungen gefordert und aufgrund ihrer Dynamik sowie Interaktivitit
stellen sie fiir Menschen mit Aphasie haufig eine besondere Problematik dar
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(Glindemann et al., 2002). Jedoch weisen nicht alle Gespriche denselben
Schwierigkeitsgrad auf, da dieser von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird
(Schneider & Hansen, 2015), wie in Tabelle 7 ersichtlich ist.

Tabelle 7: Erwartete Auswirkungen spezifischer Gesprichsbedingungen (Inhalte in

Anlehnung an: Glindemann et al., 2002 und Henne & Rehbock, 2001)

Gesprichsbedingungen

Erwartete Auswirkungen

Bekanntheitsgrad

Bessere Kommunikation mit vertrauten Gesprachspartnern

Symmetrie der sozialen
Verhaltnisse

Soziokulturelle, fachliche oder gesprachsstrukturelle Asymmetrien kén-
nen zu kommunikativen Schwierigkeiten fithren

Grad der Offentlichkeit

Schlechtere Leistungen und héhere Belastung in &ffentlichen Gespra-
chen

Spontan gefiihrte vs.
arrangierte Gesprache

Besondere Schwierigkeiten in unvorbereiteten Gesprachen

Anzahl der Gesprachs-
partner

Je héher die Anzahl der Gesprachspartner, desto héher sind die kogni-
tiven Anforderungen

Handlungsdimensionen
des Gesprachs

Eine Einschrankung der Freiheitsgrade kann sich positiv oder negativ
auf die kommunikativen Fahigkeiten auswirken

Themenfixierung

Eine Themenfixierung kann sich ebenfalls positiv oder negativ auf die

kommunikativen Fahigkeiten auswirken

Emotionale Inhalte k6nnen die Kommunikation positiv oder negativ
beeinflussen (Nobis-Bosch et al., 2013)

Bessere Kommunikation in situativ eingebetteten Gespriachen
Bessere Kommunikation bei nutzbarem visuellen Input, wie beispiels-
weise Mimik, Gestik und Mundbild

Grad der Emotionalitat

Situative Einbettung
Nutzbarkeit visuellen
Inputs

Neben diesen in Tabelle 7 aufgefithrten Gesprachsbedingungen beeinflusst das
Auftreten aphasischer Symptome das Fithren von Gesprichen: So kénnen so-
wohl Beeintrichtigungen der rezeptiven als auch der produktiven Verarbeitungs-
leistungen zu Verzogerungen im Gesprachsablauf oder auch zum Abbruch ein-
zelner Gesprachsschritte fithren.

Mégliche Folgen von Defiziten im Sprachverstandnis stellen Missverstand-
nisse und Verunsicherungen dar (Glindemann et al., 2002). Dazu kann es bei-
spielsweise kommen, wenn Wortbedeutungen, morphosyntaktische Markierun-
gen oder komplexe Satzstrukturen nicht addquat verarbeitet werden (Stenneken,
1999). Erschwerend kommt hinzu, dass aphasische Personen haufig ein ange-
messenes Gesprichsverhalten zeigen, sodass die Gesprichspartner davon ausge-
hen, dass die vermittelten Inhalte verstanden wurden (Bornschlegel, 2010; Sten-
neken, 1999).

Beziiglich der produktiven Verarbeitung ist anzumerken, dass Paraphasien
Missverstandnisse und Nichtverstehen zur Folge haben kénnen und Wortabruf-
storungen Pausen mit lexikalischem Suchverhalten. Vor allem bei Letzteren ist
zu beobachten, dass Betroffene von ihrem Gesprichspartner hiufig unterbro-
chen werden und der jeweilige Gesprachsschritt stellvertretend fiir sie vollendet
wird (Stenneken, 1999). Dartiber hinaus nutzen Aphasiepatienten hiufig stereo-
type sprachliche Formen und weisen Schwierigkeiten auf, komplexere Sachver-
halte auszudriicken. AuSerdem ist bei einigen Patienten ein starker Rededrang
zu beobachten, der sich ungiinstig auf die Beziehung zum Gesprichspartner
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auswirken kann (Glindemann et al., 2002; Glindemann & Mebus, 1997), da
dessen Auferungen und Hérersignale nicht ausreichend beriicksichtigt werden
(Stenneken, 1999).

In Gesprichen werden Betroffene direkt mit ihren Defiziten konfrontiert,
was wiederum in Schamgefiihlen oder Verargerung resultieren kann (Stenneken,
1999). Hinzu kommt, dass sie aufgrund ihrer eingeschrinkten sprachlichen
Méglichkeiten von Laien gegebenenfalls als geistig oder psychisch beeintrichtigt
eingeschitzt werden (Glindemann et al., 2002; Nobis-Bosch et al., 2013).

Eine weitere mogliche Folge aphasischer Defizite ist, dass Betroffene in der
Konversation von der Kooperation ihres Gesprachspartners abhingig sind (Bau-
er, 2010; Glindemann et al., 2002). Dies kann eine zusitzliche Belastung dar-
stellen (Glindemann et al., 2002). In Gesprichen finden typischerweise eine
Adaption an die Aphasie und ein Stigmamanagement statt, um trotz der Aphasie
erfolgreich kommunikativ zu handeln und das Gesicht der betroffenen Person zu
wahren (Bauer, 2010).

Neben diesen direkten Kommunikationssituationen werden Menschen im
Alltag mit einer Vielzahl indirekter Kommunikationssituationen konfrontert. So
erfordern beispielsweise das Halten eines Vortrags, das Unterrichten und das Bit-
ten um Hilfe produktive verbale Fihigkeiten. Rezeptives auditives Sprachvermé-
gen ist hingegen fiir das Verfolgen von Radio- und Fernsehsendungen sowie
Lautsprecherdurchsagen in dffentlichen Verkehrsmitteln und beim Anhéren von
Vortriagen vonnoten (Glindemann et al., 2002). Dariiber hinaus spielen schrift-
sprachliche Fahigkeiten eine bedeutende Rolle und zwar sowohl fiir die Ge-
schiftsfahigkeit als auch die Freizeitgestaltung (Stenneken, 1999): So sind zum
Beispiel fiir die Nutzung von Hinweisschildern, Fahrplinen, Zeitungen und Be-
dienungsanleitungen Leseleistungen erforderlich. Um Notizen zu erstellen, E-
Mails oder Briefe zu schreiben und Formulare auszufiillen, werden ebenfalls
schriftsprachliche Fihigkeiten bendtigt (Glindemann et al., 2002). Beeintrachti-
gungen wihrend dieser Aktivititen entstehen beispielsweise, indem beim Lesen
Ganzwortersetzungen auftreten oder morphologische Markierungen defizitir
verarbeitet werden. Beim Schreiben kann sich ein erhohter Zeitbedarf ergeben,
wenn die Realisierung einzelner Grapheme sehr viel Zeit benotigt. Auflerdem ist
die Produktion von Paragraphien und Neologismen méoglich (Stenneken, 1999).

Die Bewiltigung der beschriebenen sprachlichen Aufgaben kann durch spezifi-
sche Anforderungskontexte zusitzlich erschwert werden: Zu diesen zahlen z. B.
Zeitdruck, eine reduzierte Qualitit des sprachlichen Inputs, schnelle Informati-
onsabfolgen, Informationen, die im Arbeitsgedachtnis gehalten werden miissen,
das Ausblenden irrelevanter Informationen sowie innere und/oder duflere Belas-
tungsfaktoren wie Ungeduld oder Versagensingste (Glindemann 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). Denn wie sich bereits aus den in Kapi-
tel 5.1 dargestellten kommunikativen Schwierigkeiten im Alltag ableiten lasst,
sind durch eine Aphasie ein Verlust der Selbstbestimmtheit und des Selbst
(Bornschlegel, 2010) sowie Beeintrichtigungen in Bezug auf die Partizipation
am gesellschaftlichen Leben moglich (Dalemans, Witte, Beurskens, Van den
Heuvel, & Wade, 2010; Lamprecht, 2007). Ob es dazu kommyt, ist nicht allein
vom Schweregrad der Aphasie abhingig, sondern auch von den Anforderungen
an kommunikative Handlungen und dem Umgang des einzelnen Betroffenen
mit seiner Erkrankung (Lamprecht, 2007). So kann die Partizipation beispiels-
weise durch Zielstrebigkeit gefordert und durch Angste, andere Personen um
Hilfe zu bitten, gehemmt werden. Weitere fazilitierende Faktoren stellen ein un-
terstiitzendes Verhalten von Familie und Freunden und Selbsthilfegruppen dar.
Dagegen wurden u. a. fehlende oder nicht zufriedenstellende Rehabilitationsan-
gebote und Uberprotektion durch Angehérige als hemmende Faktoren genannt
(Le Dorze, Salois-Bellerose, Alepins, Croteau & Hallé, 2014).

Prinzipiell kann eine Aphasie sowohl im beruflichen als auch im privaten Um-
feld zu Beeintrichtigungen fiihren, die Einbuflen der bisherigen Lebensqualitit
(Steiner, 2001) und Anderungen der Lebensperspektive nach sich ziehen (Glin-
demann, 2006; Grohnfeldt, 2004). Im Detail betrachtet sind ein Verlust der Ar-
beitsstelle, Erwerbsunfahigkeit, Schwierigkeiten im Familien- und Freundeskreis
sowie Depressionen und Aggressionen potenzielle psycho-soziale Folgen (Tesak,
2007).

Fragen beziiglich der Wiederaufnahme der Berufstatigkeit riicken meist erst
im Laufe des Rehabilitationsprozesses in den Fokus des Interesses. So wichst bei
vielen Betroffenen der Wunsch, die vor der Erkrankung ausgeiibten Aktivitdten
wieder aufzunehmen, wozu oftmals auch die Berufstitigkeit zahlt (Weikert,
2004). Grohnfeldt (2004) und Weikert (2004) zufolge erfolgt jedoch nach dem
Auftreten einer Aphasie haufig eine Beendigung der Berufstitigkeit und eine
Frithberentung. Es kann geschitzt werden, dass nur maximal 20 Prozent der vor
der Erkrankung erwerbstitigen Aphasiepatienten nach der Rehabilitation ihren
Beruf wieder aufnehmen kénnen (Huber et al., 2013). Eine Beendigung der Er-
werbstatigkeit kann wiederum zur Folge haben, dass die Aufrechterhaltung des
gewohnten Lebensstandards nicht mehr gelingt (Grohnfeldt, 2004) und/oder
finanzielle Schwierigkeiten auftreten (Weikert, 2004). Besonders problematisch
ist diese Situation fiir junge Betroffene, da diese meist noch keine finanzielle Ba-
sis aufbauen konnten. Hinzu kommt, dass Menschen mit Aphasie, im Gegensatz
zum altersabhédngigen Renteneintritt, iberraschend mit der Nicht-Berufstatigkeit
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konfrontiert werden, sodass weder eine gedankliche noch praktische lingerfristi-
ge Vorbereitung moglich ist (Weikert, 2004).

Zur Unterstiitzung Betroffener bei ihrer beruflichen Rehabilitation gibt es
verschiedene Programme von Berufsbildungswerken und spezialisierten Rehabi-
litationskliniken (Huber et al., 2013). Diese sind entweder fiir Menschen mit
erworbener Hirnschadigung oder spezifisch fiir Aphasiepatienten konzipiert, wie
z. B. das Heidelberger Aphasie Modell (SRH Berufsférderungswerk Heidelberg,
2014) oder das NeuroKom Bad Tolz (NeuroKom Bad T6lz, 2016).

Verlauf und Erfolg einer therapeutisch begleiteten Wiedereingliederungs-
mafinahme nach erworbener Hirnschadigung wurden in der Abteilung fiir Neu-
ropsychologie des Klinikums Miinchen Bogenhausen empirisch untersucht: Da-
bei zeigte sich, dass knapp 86 Prozent der hirngeschidigten Patienten, die eine
Wiedereingliederung begonnen hatten, wieder an ihren fritheren Arbeitsplatz
zuriickkehren konnten, wobei bei der Hilfte dieser Gruppe eine zeitliche
und/oder inhaltliche Reduktion der Arbeitsanforderung stattfand. Bei knapp
iiber 14 Prozent war eine Riickkehr an den vorherigen Arbeitsplatz aufgrund
starker Uberforderungssymptome nicht realisierbar, sodass eine Erwerbsminde-
rungsrente beantragt wurde. In dieser Subgruppe lagen im Mittel signifikant
mehr Defizitbereiche vor, wie beispielsweise Belastbarkeit, Sprache und Kognition,
als bei den Arbeitsplatzriickkehrern, wobei fiir die einzelnen Defizitbereiche kei-
ne signifikanten Unterschiede festgestellt wurden. Fraglich ist jedoch, ob dieser
hohe Anteil an Berufsriickkehrern langfristig bestehen kann, da die Erhebung
nach vollzogener Wiedereingliederung abgeschlossen wurde.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass dieses Konzept der therapeu-
tisch begleiteten Wiedereingliederung erfolgsversprechend ist und auf diese Wei-
se einer der schwerwiegendsten Folgen einer erworbenen Hirnschidigung effek-
tiv entgegengewirkt werden kann. Als problematisch erweist sich aber, dass sol-
che Konzepte nicht sehr hiufig angeboten werden (Schellhorn, Péssl, Kursawe
& Goldenberg, 2005). Dartiber hinaus wiirde sich auch bei flichendeckendem
Angebot die Frage stellen, fiir wie viele Betroffene eine derartige Wiedereinglie-
derungsmafinahme in Betracht gezogen werden konnte.

Ist eine Ausiibung des Berufs schlieflich nicht mehr oder nur noch in verringer-
tem Umfang moglich, kann das neben den bereits erwihnten Folgen auch zu
einer veranderten Rollenverteilung in der Familie fithren (Bornschlegel, 2010;
Lamprecht, 2007; Weikert, 2004). Das resultiert etwa daraus, dass der gesunde
Partner nun mehr Aufgaben tibernehmen muss, wie zum Beispiel eine Aufsto-
ckung oder Wiederaufnahme der Berufstatigkeit und/oder vermehrte hauswirt-
schaftliche Pflichten, weil der Primirbetroffene dazu nicht mehr oder nur noch
eingeschrinkt in der Lage ist (Huber et al., 2013). Dies kann von letzterem auch
als Verlust wahrgenommen werden (Lucius-Hohne, 2009). Auflerdem gilt es zu
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bedenken, dass sich aufgrund der erkrankungsbedingten Beeintrichtigungen
Partnerschaft und Familie fiir den Primérbetroffenen haufig zum Lebensmittel-
punkt entwickeln, was sich wiederum negativ auf diese auswirken kann (Glin-
demann 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 emotional auszutauschen (Lucius-Hohne, 2009) sowie iiber
Erlebtes zu sprechen und Zukiinftiges zu planen.

Mégliche Folgen auf Seiten der Angehdrigen sind Uberlastung, Einsamkeit,
Angst und Ratlosigkeit (Schneckenburger, 2002). Besonders zu beachten sind
Kinder, die ebenso von der Aphasie mitbetroffen sind (Steiner, 2001): So kén-
nen Irritationen entstehen, wenn ein Elternteil aufgrund der aphasischen Symp-
tome seine soziale Rolle nicht mehr wie gewohnt wahrnehmen kann. Auerdem
ist es moglich, dass Kinder Schwierigkeiten haben, sich mit ihrem aphasischen
Elternteil zu identifizieren und sich an ihm zu orientieren (Glindemann et al.,
2002). Finige Heranwachsende empfinden dem aphasischen Elternteil gegen-
tiber auch Wut, unterdriicken diese jedoch oder entwickeln deshalb Scham- und
Schuldgefiihle (Schneckenburger, 2002). Mit spezifischen Schwierigkeiten ist
auflerdem wihrend des Spracherwerbs cines Kindes zu rechnen, da der Primar-
betroffene meist nur eingeschranke die Rolle eines sprachlich-kommunikativen
Modells einnehmen kann (Glindemann et al., 2002).

Die bereits erwihnte Fokussierung auf die Familie ist auch damit erklirbar,
dass Primérbetroffene zwar zu Beginn der Erkrankung vermehrt Besuch von
Freunden und Bekannten bekommen, dieser mit ansteigender Erkrankungsdau-
er aber meist seltener wird oder der Kontake ganzlich abbricht (Huber et al,,
2013). Folgende Griinde kommen hierfiir in Betracht: Unverstindnis fiir die
Erkrankung, Unsicherheiten im Umgang mit dem Primérbetroffenen und die
Schwierigkeit, die Aphasie von einer Storung der geistigen Fahigkeiten zu diffe-
renzieren (Weikert, 2004). Auch ist von Seiten der Primirbetroffenen zu be-
obachten, dass ein Riickzug aus dem Bekannten- und Freundeskreis vollzogen

wird (Goldenberg, 2007).

Dariiber hinaus werden Aphasiepatienten auch in ihrem Freizeitverhalten einge-
schrinkt, da viele Tatigkeiten sprachliche und kommunikative Leistungen erfor-
dern. Hierzu zihlen etwa Zeitung und Biicher lesen, im Internet recherchieren,
telefonieren, Unterhaltungen fithren (Weikert, 2004) und die Teilnahme an
Vereinsabenden. Hinzu kommt, dass einige Betroffene das Interesse an spezifi-
schen Dingen oder Titigkeiten verlieren, fiir die sie sich vor ihrer Erkrankung
begeisterten (Huber et al., 2013). Weiter erschwert werden kann das Ausiiben
von Hobbys durch Mobilititsprobleme, die entstehen, wenn Betroffene Fahr-
pldne, Hinweisschilder und Bezeichnungen von Haltestellen nicht lesen kénnen
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(Glindemann et al., 2002) oder die Nutzung von Verkehrsmitteln aufgrund von
motorischen Einschrainkungen umstindlich oder unméglich wird (Lutz, 2010).

Werden diese vielseitigen Beeintrachtigungen in Betracht gezogen, wird nach-
vollziehbar, dass Aphasiepatienten unter sozialer Isolation leiden kdénnen (Glin-
demann et al., 2002; Korsukewitz et al., 2013; Tesak, 2007), die sich z. T. auf
die gesamte Familie ausweitet (Goldenberg, 2007).

Eine weitere mogliche Folge von Aphasien stellen depressive Storungen dar
(Bins, 1999; Grohnfeldt, 2004; Korsukewitz et al., 2013; Tesak, 2007). Diese
entstehen auf der Basis neurobiochemischer Verinderungen infolge der Hirnla-
sion und/oder als Reaktion auf die verinderte Lebensperspektive (Bins, 1999;
Grohnfeldt, 2004). Zu den Leitsymptomen dieser Storungen zihlen Beeintrach-
tigungen der Stimmungslage, Niedergeschlagenheit, Traurigkeit, ein verminder-
ter Antrieb, Interessensverluste und diverse korperliche Symptome (Weikert,
2004).

Depressionen koénnen zu verschiedenen Schwierigkeiten fithren: Zu diesen
zihlen eine reduzierte Motivation, eine eingeschrankte Durchfithrbarkeit thera-
peutischer Mafinahmen und begrenzte Rehabilitationserfolge. Insofern kommen
einer frithzeitigen Diagnosestellung und Behandlung eine besondere Bedeutung
zu (Bins, 1999). Hier gilt es jedoch zu bedenken, dass nur wenige Moglichkeiten
der Inanspruchnahme von Psychotherapie bestehen, da viele Ansitze sprachliche
Leistungen voraussetzen und Psychotherapeuten z. T. nicht tiber das notwendige
Know-how verfiigen, um trotz der Kommunikationsbeeintrachtigungen psycho-
therapeutisch arbeiten zu konnen (Steiner, 2001). Besonders in solchen Fallen
wire eine Zusammenarbeit von Psycho- und Sprachtherapeuten empfehlens-
wert.
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6 Nonverbale Kommunikation

Wie bereits in Kapitel 4.1 deutlich wurde, findet Kommunikation sowohl verbal
als auch nonverbal statt, indem Botschaften tiber unterschiedliche Kanile ausge-
tauscht werden (Goldenberg, 2007; Nonn, 2011; Tesak, 2007). Vor allem bei
stark ausgepragten Sprach- und Sprechstérungen werden auch nonverbale Aus-
drucksfahigkeiten in die Therapie einbezogen, um die Kommunikationsfahigkeit
der betroffenen Personen zu verbessern (Daumiiller, 1999; Herrmann, 1991;
Hogrefe & Goldenberg, 2010). Zu diesen nonverbalen Kommunikationsmitteln
zihlen der Einsatz von Gestik, Zeichnungen, Kommunikationsbiichern und
elektronischen Kommunikationshilfen (Hogrefe & Goldenberg, 2010). Der
Vorteil von Gesten und Zeichnungen besteht in der freien Wahl der zu vermit-
telnden Inhalte, wohingegen das Repertoire bei Kommunikationsbiichern meist
begrenzt ist (Sacchett, 2002; Ward-Lonergan & Nicholas, 1995).

Da in die entwickelten Applikationen Gesten und Zeichnungen als Hilfsstu-
fen integriert wurden und auch in produktiven Aufgabentypen als Referenzmég-
lichkeit gewdhlt werden konnen, liegt der Fokus dieses Kapitels auf diesen bei-
den Modalititen.

6.1 Gestik

Das Ziel dieses Kapitels besteht darin, zunichst die theoretischen Grundlagen
der Gestenverarbeitung darzustellen (Kapitel 6.1.1), um anschliefend auf die
Gestennutzung bei Aphasie einzugehen (Kapitel 6.1.2).

6.1.1 Definition, Prasentation verschiedener Gestentypen und
modelltheoretische Einordnung

Bei Gesten handelt es sich um Handbewegungen, die von gesunden Personen
meistens parallel zur verbalen Sprachproduktion ausgefithrt werden (Hogrefe &
Goldenberg, 2010). Es sind jedoch auch andere Korperteile, beispielsweise der
Kopf, fiir die Gestenproduktion nutzbar (de Ruiter, 2000). In spezifischen Situa-
tionen ist es auch moglich, mittels Gestik die gesprochene Sprache zu substituie-
ren (Bauer & Auer, 2009; de Ruiter, 2000; Hogrefe & Goldenberg, 2010). Dies
ist etwa bei starkem Hintergrundldrm der Fall oder wenn zwei Personen, die aus-
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schlieflich unterschiedlicher Sprachen méchtig sind, miteinander kommunizie-
ren (Hogrefe & Goldenberg, 2010; Hogrefe, Ziegler, Wiesmayer, Weidinger &
Goldenberg, 2013). Der Vorteil dieser korpereigenen Kommunikationsform
liegt darin, dass diese ziigig und ohne zusatzlich bendtigte Utensilien eingesetzt
werden kann (Nonn, 2011), wodurch auch deren Akzeptanz erhoht wird (Ho-
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.

Tabelle 8: Einteilung der Gestentypen (in Anlehnung an: Hogrefe & Goldenberg, 2010: 412)

Beats Piktographen: Deiktische Embleme | Diskurs-
lkonograph, Kinetograph, Panto- Gesten regulatoren
mime

prosodisch semantisch pragmatisch

Bei sogenannten Bears (Mc Neill, 1992) handelt es sich um prosodische Gesten
(Hogrefe & Goldenberg, 2010). Dabei werden mit der Hand oder den Fingern
kleine Bewegungen ausgefiihrt, die dem Rhythmus der gesprochenen Sprache
entsprechen (Hogrefe & Goldenberg, 2010; de Ruiter, 2000).

In Bezug auf die nachste Untergruppe, die semantischen Gesten, lasst sich
unterscheiden, ob diese ausgehend von der verbalen Auﬁerung tiber supplemen-
tire oder redundante Informationseinheiten verfiigen. Zu diesen bildhaften Ges-
ten zdhlen der Tkonograph, 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 Hand-
lungen erfolgt (Hogrefe & Goldenberg, 2010), jedoch ohne eine tatsichliche
Nutzung des entsprechenden Gegenstands (Goldenberg, 2003). Mithilfe von
Pantomimen koénnen sowohl Hinweise auf einen Gegenstand als auch zur ent-
sprechenden Bewegung gegeben werden (Goldenberg, 2003; Hogrefe &
Goldenberg, 2010). Diese Informationen miissen einem realen Gegenstand bzw.
einer hiermit korrespondierenden Handlung entnommen werden (Goldenberg,
2011), wobei es nur zum Teil Konventionen gibt. Folglich ist fiir die Entwick-
lung einer eigenen Darstellung hiufig ein gewisses Maf§ an Kreativitat erforder-
lich (Goldenberg, 2003).

Weiterhin liegen deiktische Gesten vor. Dabei handelt es sich um Zeigeges-
ten (de Ruiter, 2000). Als letzter Gestentyp mit semantischem Gehalt sind Emb-
leme zu nennen, die in Form und Bedeutung festgelegt sind (de Ruiter, 2000;
Hogrefe et al., 2010). An Emblemen existiert ein eingegrenztes und kulturab-
hangiges Repertoire (Goldenberg, 2011), sodass die Bedeutung in Abhingigkeit
des jeweiligen Landes differieren kann (Hogrefe & Goldenberg, 2010). Zu die-
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sem Gestentyp zihlen u. a. die OK-Geste sowie das Nicken und Kopfschiitteln
(Hogrefe & Goldenberg, 2010).

In der rechten Spalte in Tabelle 8 finden sich auflerdem sogenannte Diskurs-
regulatoren, die eine pragmatische Funktion erfillen. Als Diskursregulatoren
werden bildhafte Gesten wie z. B. Zeigegesten eingesetzt. Hierdurch kann ein
Sprecher in einer Konversation andeuten, dass er seinen Gesprichsschritt noch
nicht beendet hat oder das Wort an den Partner weitergeben mochte (Hogrefe
& Goldenberg, 2010).

Im Anschluss an diese Beschreibung der Gestentypen bezieht sich Abbildung 7

auf eine Moglichkeit, die Gestenproduktion modelltheoretisch einzuordnen.
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Abbildung 7: Sketch-Modell (aus: de Ruiter & 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 wurde!'. Wie anhand der grafischen Darstellung zu
schen ist, stellt das Sketch-Modell eine Erweiterung des in Kapitel 3.1.3 be-
schriebenen Levelt-Modells dar. Diese Erweiterung ecines bereits bestehenden
Sprachproduktionsmodells basiert auf den angenommenen Zusammenhingen
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 ausgedriickt werden. Dariiber hinaus werden
hier die sogenannten Sketches erstellt, die spiter fiir die motorischen Programme
vonnoten sind. Die Sketches enthalten bei bildhaften Gesten eine riumlich-
zeitliche Reprisentation. Bei Pantomime wird auflerdem Wissen iiber motori-
sche Abldufe integriert. Bei Emblemen und deiktischen Gesten beinhaltet der
Sketch eine Referenz zum sogenannten Gestenlexikon, das die abstrakten Vorla-
gen dieser Gestentypen umfasst. Anschlieflend wird der Sketch an das Gesten-
planungsmodul weitergeleitet, das die motorischen Programme erstellt sowie
iiber einen Zugriff zum Gestenlexikon und zu Umweltinformationen verfiigt.
Hier wird entschieden, welche Korperteile fiir die Gestenausfithrung genutzt
werden und ob Modifikationen erforderlich sind, weil womdglich ein bendtigtes
Kérperteil nicht eingesetzt werden kann. Sobald das motorische Programm fertig
gestellt ist, wird dieses an die motorischen Kontrolleinheiten weitergeleitet, wo
schliellich die Umwandlung in reale Bewegungen erfolgt (de Ruiter, 2000).

Dem Sketch-Modell zufolge werden Gestik und verbale Sprache, mit Aus-
nahme der Prozesse im Konzeptualisierer, voneinander unabhingig, jedoch pa-
rallel verarbeitet. Weiterhin nimmt de Ruiter (2000) an, dass Gestik kompensa-
torisch eingesetzt wird, wenn z. B. basierend auf Feedbackmechanismen Schwie-
rigkeiten oder Fehler der verbalen Sprachproduktion registriert werden. Daher
wird von einer kommunikativen Funktion der Gestik ausgegangen (de Ruiter,
2000).

6.1.2 Gestik bei Aphasie

Wie bereits in der Einleitung von Kapitel 6 erwahnt, stellt die Nutzung von Ges-
tik prinzipiell eine Kompensationsmoglichkeit fiir eine beeintriachtigte verbale
Sprachverarbeitung dar. Inwiefern das bei Menschen mit Aphasie tatsichlich
moglich ist, wird kontrovers diskutiert (Hogrefe, Ziegler, Weidinger & Golden-
berg, 2012; Jakob, Bartmann, Goldenberg, Ziegler & Hogrefe, 2011):

So besagt einerseits die sogenannte Asymboliehypothese, dass die Aphasie Teil
einer umfassenden Stérung des Symbolgebrauchs ist (Goldenberg, 2003; Hogre-
fe & Goldenberg, 2010). Beispielsweise interpretierten Glosser, Wiener & Ka-
plan (1986) die Ergebnisse ihrer Studie als Unterstiitzung dieser Theorie, da

' Eine Prisentation und ein Vergleich verschiedener Modelle der Gesten- und Sprachverarbei-

tung finden sich z. B. in de Ruiter & de Beer (2013).
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Probanden mit mittelschwerer Aphasie im Vergleich zu Testpersonen ohne bzw.
mit leichter Aphasie weniger komplexe, jedoch mehr unspezifische und unklare
Gesten produzierten. Daraus schlossen die Autoren auf vergleichbare Defizite in
der verbalen und nonverbalen Kommunikation (Glosser et al., 1986). Dafiir
sprechen konnte auflerdem die Beobachtung von Goldenberg (2007), dass bei
einigen Aphasiepatienten auch Schwierigkeiten im Umgang mit nichtsprachli-
chen Zeichen auftreten, indem Betroffenen beispielsweise die Uberrnittlung von
Botschaften mittels mehrerer aufeinanderfolgender Gesten nicht gelingt
(Goldenberg, 2007). Andererseits liegen auch Studien vor, die dafiir sprechen,
dass bei Aphasie nicht grundsitzlich auch die nonverbale Kommunikation beein-
trachtigt ist, sondern solche Defizite eher auf eine begleitende Apraxie zuriickzu-
fithren sind (z. B. Goodglass & Kaplan, 1963), und damit Evidenz fiir die soge-
nannte Unabhingigkeitshypothese darstellen (Hogrefe & Goldenberg, 2010).
Goldenberg (2007) fithrt als mogliche Ursachen fiir nichtsprachliche Symptome
semantische Gedéchtnisstorungen und eine reduzierte Flexibilitit der Hand-
lungskontrolle an. Weiterhin kann basierend auf dieser Theorie auch die fehlen-
de strikte Korrelation zwischen der Schwere nichtsprachlicher und aphasischer
Auffalligkeiten erkldrt werden (Goldenberg, 2007). Die Unabhangigkeitshypo-
these wird auch von weiteren Studien unterstiitzt: So ergaben z. B. die Untersu-
chungen von Jakob et al. (2011), Kong, Law, Wat & Lai (2015) und Sekine,
Rose, Foster, Attard & Lanyon (2013), dass Aphasiepatienten mehr sprachbe-
gleitende Gesten einsetzten als Sprachgesunde. Dariiber hinaus zeichnete sich in
den Ergebnissen von Jakob et al. (2011) und Kong et al. (2015) ab, dass Patien-
ten mit starkeren Defiziten in der verbalen Sprachproduktion mehr Gesten nutz-
ten als geringer beeintrichtigte Probanden, was als Bestitigung der Hypothesen
des in Kapitel 6.1.1 erlduterten Sketch-Modells (de Ruiter, 2000) geschen wird
(Jakob et al., 2011; Kong et al., 2015).

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

Hogrefe et al. (2013) untersuchten anhand von nacherzahlten Videoclips die
Verwendung und Verstindlichkeit von Gestik im Vergleich zum verbalen Out-
put. Dabei zeigte sich in der gemischten Bedingung mit verbaler und gestischer
Kommunikation, dass zwei Probanden mit schwerer Aphasie einen hoheren An-
teil an verstindlichen Gesten als verbalem Output produzierten und somit die
Gestik spontan zur Kompensation nutzten. Auflerdem war in der Gestenbedin-
gung bei der Halfte der Probanden ein hoherer Anteil verstindlicher Gesten zu
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verzeichnen als in der kombinierten Bedingung, was wiederum darauf hindeutet,
dass die Testpersonen ihr gestisches Potenzial nicht spontan, sondern erst nach
Aufforderung ausschopften. Neben Probanden mit leichten Aphasien, die even-
tuell nicht auf den Einsatz von Gesten angewiesen waren, fanden sich darunter
auch zwei Probanden mit schweren Aphasien, die nur iiber eine eingeschrinkte
verbale Ausdrucksfahigkeit verfiigten. Dartiber hinaus fanden die Autoren her-
aus, dass die gestische Leistung basierend auf den Ergebnissen des Tests zur Pan-
tomime des Objektgebrauchs prognostiziert werden konnte (Hogrefe et al,,
2013).

Dass Apraxien die Gestenverstindlichkeit beeinflussen konnen, ergaben bei-
spielsweise auch die Vorgingerstudie von Hogrefe et al. (2012) und die Untersu-
chung von Mol, Krahmer & van de Sandt-Koenderman (2013).

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

So untersuchten Daumiiller & Goldenberg (2010), ob Aphasiepatienten ba-
sierend auf einem spezifischen Gestentraining die Produktion verstandlicher
Gesten lernen kénnen. Dabei zeigten sich signifikante Verbesserungen trainierter
Gesten, wobei nur geringe Generalisierungseffekte auf untrainierte Gesten auf-
traten. Dariiber hinaus erwies sich das Gestentraining als schr zeitintensiv. Aus
diesen Ergebnissen folgerten die Autoren, dass das Uben alltagsrelevanter Gesten
besonders bedeutsam sei (Daumdiller & Goldenberg, 2010).

Ahnliche Ergebnisse ergab die Studie von Marshall, Roper, Galliers, Wilson,
Cocks, Muscroft & Pring (2013), in der tberpriift wurde, ob die Gestenproduk-
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 Wochen nach Therapicende noch erhalten war. Derartige Fortschritte wa-
ren jedoch nur nach der Therapiephase mit therapeutischer Unterstiitzung zu
beobachten und nicht nach der ausschliefSlich eigenstindigen Ubungsperiode.
Weiterhin traten keine Generalisierungseffekte auf ungeiibte Gesten auf und
auch das miindliche Benennen verbesserte sich nicht. Letzteres wurde nicht ex-
plizit trainiert und die Probanden kamen nur punktuell mit den Objektnamen
in Kontakt, da die Objekte vor der Gestenprisentation durch das Programm be-
nannt wurden (Marshall et al., 2013).

Beziiglich des Einflusses von Gesten auf die Wortproduktion wiesen Rose &
Douglas (2001) nach, dass sich die vorherige Ausfithrung ikonischer Gesten bei
Aphasiepatienten mit postlexikalischem Defizit fazilitierend auf den Wortabruf
auswirken kann, was aber nicht fiir Patienten mit semantischem Stérungs-
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schwerpunke galt (Rose & Douglas, 2001). Dieses Ergebnis bestitigte die Unter-
suchung von Marangolo, Bonifazi, Tomaiuolo, Craighero, Coccia, Altog, Pro-
vinciali & Cantagallo (2010). Dariiber hinaus konnte ermittelt werden, dass aus-
schliefllich bei Patienten mit phonologischem Storungsschwerpunkt bereits das
Beobachten einer Geste den Abruf des korrespondierenden Verbs verbessern
kann und diese Effekte auch zwei Monate nach Therapieende stabil waren (Ma-
rangolo et al., 2010).

Anzufiihren ist auflerdem das Review von Rose et al. (2013), worin 23 Stu-
dien zum Einfluss eines Gestentrainings auf die verbale und gestische Kommu-
nikation bei Aphasie inkludiert wurden. Dabei handelte es sich grofStenteils um
Patienten mit fliissiger und mittelschwerer bis schwerer Aphasie. Als Ergebnis
lasst sich zusammenfassen, dass symbolische Gesten von Aphasiepatienten er-
worben werden konnten, ein alleiniges Gestentraining die Gestenproduktion
signifikant und die verbale Sprachproduktion nicht-signifikant steigerte. Aufier-
dem zeigte sich, dass eine gemischte verbale und gestische Therapie bei tiber 50
Prozent der Probanden zu einem verbesserten verbalen Nomen- und Verbabruf
fithrte und eine solche Methodenkombination einige Vorteile gegeniiber aus-

schliefllich verbalen Therapieinhalten aufwies (Rose et al., 2013).

Was die rezeptive Sprachverarbeitung anbelangt, liegen erste Hinweise diesbe-
zliglich vor, dass sprachbegleitende Gesten das Verstehen bei Aphasie unterstiit-
zen konnen. So ergab die Studie von Eggenberger, Preisig, Schumacher, Hopf-
ner, Vanbellingen, Nyffeler, Gutbrod, Annoni, Bohlhalter, Cazzoli & Miiri
(2016), dass sich die Sprachrezeption bei Probanden mit 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 Verdnderungen festgestellt werden konnten (Eggenberger et al., 2016).

Aus dieser Studienzusammenschau lisst sich das Fazit ziehen, dass Gesten
tiber das Potenzial verfiigen, fazilitierende und kompensierende Funktionen in
der aphasischen Kommunikation zu tibernehmen. Dennoch ist zu bedenken,
dass verschiedene Faktoren, wie beispielsweise das Vorliegen einer Apraxie, die
Verwendung von Gesten einschranken kénnen und auch nicht alle Personen zu
nonverbaler Kommunikation bereit sind.

6.2 Zeichnen

Nachdem die theoretischen Grundlagen der Gestik und deren Verwendung bei
Aphasie erldutert wurden, bezicht sich dieses Kapitel auf das Zeichnen. Zunichst
wird in Kapitel 6.2.1 auf dessen Anwendungsmoglichkeiten und Charakteristika
eingegangen, bevor es in Kapitel 6.2.2 um die spezifische Nutzung in der Apha-
sietherapie geht.
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6.2.1 Definition, Anwendungsmaglichkeiten und Charakteristika

Das Zeichnen als grafische Darstellung von Objekten und Titigkeiten stellt
ebenso ein Symbolsystem dar wie die verbale Sprache (Goldenberg, 2003) und
zihlt als Kulturtechnik (Bauer & Urbach, 2014). Somit unterliegt das Zeichnen
einem kontinuierlichen Wandel (Bauer & Urbach, 2014). Stellte es zu fritheren
Zeiten eine bedeutsame Dokumentations- und Reproduktionsméglichkeit dar
(Urbach, 2000), gilt es heutzutage hiufig nur noch als Hobby (Bauer & Utrbach,
2014) und/oder reduziertes Kommunikationselement, das z. B. beim Skizzieren
einer Anfahrtsweges oder eines Modells oder bei anderen nur schlecht bzw. ein-
geschrankt zu verbalisierenden Inhalten genutzt wird, jedoch die Kommunikati-
on erheblich erleichtern kann (Urbach, 2000).

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

Beim Zeichnen handelt es sich um eine komplexe Leistung, wofiir verschiedene
kognitive Funktionen integriert werden (Bauer & Urbach, 2014). Ahnlich der
Produktion einer bedeutungstragenden Geste ist es beim Zeichnen erforderlich,
aus dem Gedichtnis eine symbolische Darstellung z. B. eines Gegenstands zu
erstellen. Der symbolische Zusammenhang kann dann auf Basis der visuellen
Ahnlichkeit zum Realgegenstand ermittelt werden (Goldenberg, 2003). Fiir die
Erkennbarkeit einer Zeichnung ist die Selektion derjenigen Merkmale von Be-
deutung, die es von anderen Objekten unterscheiden (Goldenberg, 2007). Hier
spielen beispielsweise auch die Auswahl des Blickwinkels und die darzustellenden
Konturen eine bedeutsame Rolle sowie die Abstraktion von Farbe, Grofle, Ober-
flichenstruktur und Dreidimensionalitit (Goldenberg, 2003).

Fiir das Zeichnen liegen auch einige einheitliche Konventionen vor: So finden
sich etwa in dffentlichen Gebduden héaufig hoch konventionalisierte und in ihrer
Bedeutung festgelegte Zeichnungen in Form von Piktogrammen, z. B. fiirr Auf-
zlige und Toiletten (Bauer & Urbach, 2014). Weiterhin lasst sich die Negation
einer Aussage mittels Durchstreichen ausdriicken (Urbach, 2000).

Auch die Vermittlung sequenzieller Abfolgen ist anhand von Zeichnungen
moglich, indem beispielsweise die Darstellung mehrerer Szenen unter- oder ne-
beneinander erfolgt oder durch Hinzufiigen einer Nummerierung (Urbach,
2000).

Die Besonderheit des Zeichnens, womit es sich sowohl von der verbalen
Sprache als auch der Gestik abgrenzt, liegt in seiner Bestandigkeit (Sacchett,
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2002; Urbach, 2000). Diese weist verschiedene Vorteile auf: So wird die Fertig-
stellung von Zeichnungen fazilitiert, indem mitunter eine Orientierung an be-
reits Gezeichnetem erfolgen kann, wodurch die Erginzung noch fehlender
Merkmale leichter fillt (Goldenberg, 2003). Weiterhin kénnen sich alle Ge-
sprachspartner immer wieder auf das Gezeichnete bezichen, sodass sich die An-
forderungen an das Arbeitsgedachtnis verringern (Urbach, 2000).

Vergleichbar mit einer verbalen Auﬁerung, durch die in verschiedenen Kon-
texten unterschiedliche kommunikative Handlungen vollzogen werden konnen,
ist auch bei einer Verstindigung via Zeichnung typischerweise der Einbezug des
Kontexts erforderlich. Denn hierdurch wird der Zeichnung eine Bedeutung zu-
gewiesen oder zwischen den Gesprichspartnern ausgehandelt. Der Unterschied
zum gesprochenen Wort besteht jedoch darin, dass Zeichnungen tiber ein gerin-
geres Selbstverstindnis verfiigen (Bauer & Utrbach, 2014; Lyon, 1995). Wird
eine verbale Auﬂerung in einem spezifischen Kontext produziert, ist deren Il-
lokution typischerweise eindeutig, wohingegen die Bedeutung einer Zeichnung
haufig einiger Klarungssequenzen bedarf (Bauer & Urbach, 2014).

Viele erwachsene Laienzeichner verfiigen nur tiber ein kindliches Zeichenre-
pertoire, sodass fiir zahlreiche Inhalte keine entwickelten Routinen vorliegen.
Insofern ist nachvollziehbar, dass sich ein grofler Teil der Erwachsenen nur un-
gemn zeichnerisch ausdriickt (Urbach, 2000).

6.2.2 Zeichnen bei Aphasie

Analog zur Gestik ist auch das Zeichnen sowohl zur Kompensation als auch zur
Unterstiitzung der verbalen Sprache bei Aphasie einsetzbar (Cubelli, 1995), wo-
bei es sich um das zeitaufwindigste Medium handelt (Urbach, 2000). Dariiber
hinaus kénnen auch Sprachgesunde Zeichnungen nutzen, um dem aphasischen
Gespriachspartner das Verstehen zu erleichtern (Bauer & Kaiser, 1995). Einige
Therapieansitze zielen auch auf die interaktive Verwendung von Zeichnungen
ab (Lyon, 1995; Sacchett, 2002).

Kommen Zeichnungen im Gesprich zum Einsatz, dndern diese sowohl des-
sen mediale Zusammensetzung als auch den zeitlichen Aufwand und die Aufga-
benverteilung. Denn typischerweise ist es erforderlich, dass der gesunde Ge-
sprachspartner die Zeichnungen des Aphasiepatienten verbal interpretiert. Au-
Rerdem verlangt das kommunikative Zeichnen die Akzeptanz aller Beteiligten
(Bauer & Urbach, 2014), die gegebenenfalls erst erarbeitet werden muss (Lyon,
1995).

Auffallig ist, dass sich nur wenige Betroffene ohne spezifisches Training zeichne-
risch auszudriicken versuchen (Ward-Lonergan & Nicholas, 1995). AuSerdem
ist zu bedenken, dass bei einem Teil der Aphasiepatienten Schwierigkeiten be-
zliglich des Zeichnens eines Gegenstands aus dem Gedéachtnis zu beobachten
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sind. Diese Probleme sind bei Patienten mit Hemiparese nicht ausschlieflich auf
das Zeichnen mit der nicht-dominanten Hand zuriickzufithren (Goldenberg,
2003), da beispielsweise auch wesentliche Merkmale eines Gegenstands bei der
zeichnerischen Ausfithrung unberiicksichtigt bleiben (Goldenberg, 2007). Diese
Befunde konnten die bereits in Kapitel 6.1.2 erlduterte Asymbolichypothese un-
terstiitzen (Goldenberg, 2003). Auch die Untersuchung von Rumble & Whurr
(1998) ergab signifikante Unterschiede beziiglich der Zeichenfihigkeit gesunder
und aphasischer Testpersonen, wobei letztere unter anderem weniger Details vi-
sualisierten. Auflerdem zeigte sich eine negative Beeinflussung der Zeichenfahig-
keit durch einen zunechmenden Schweregrad der Aphasie, wobei auch stark be-
troffene Studienteilnehmer ihre Zeichenleistung verbessern konnten (Rumble &
Whurr, 1998).

Sacchett & Blank (2011) fiihrten eine Studie zum zeichnerischen Nacher-
zihlen von Stummfilmen durch. Dabei zeigte einer der beiden Probanden mit
Aphasie dhnliche Leistungen wie die gesunden Kontrollpersonen, wahrend der
zweite Aphasiepatient schlechter abschnitt. Daraus folgerten die Autoren der
Studie, dass im Rahmen von Aphasien Event-Konzeptualisierungsstérungen
moglich seien, die sich sowohl auf die verbale als auch die nonverbale Kommu-
nikation auswirken kénnen (Sacchett & Blank, 2011).

Eine weitere Annahme besteht darin, dass der Einsatz von Zeichnungen in
der Therapie durch das Vorliegen von Apraxien, Wahmehmungsstérungen
und/oder Neglect beeintriachtigt werden kann (Bauer & Urbach, 2014). Folglich
liegen derzeit noch keine eindeutigen Ergebnisse beziiglich der Zeichenfihigkeit
bei Aphasie vor.

Im Folgenden wird nun auf zwei Studien eingegangen, die sich auf das Trainie-
ren der Zeichenfihigkeit bei Menschen mit Aphasie bezichen:

So berichteten Ward-Lonergan & Nicholas (1995) von einer Einzelfallstudie
mit einem globalaphasischen Probanden ohne adiquate Sprachproduktion. Er
erhielt fiir etwas mehr als zweieinhalb Jahre zwei Mal wichentlich Sprachthera-
pie, wobei ein aus verschiedenen Methoden bestehendes Trainingsprogramm
durchgefithrt wurde. Begonnen wurde mit dem Kopieren von Zeichnungen
nach dem sogenannten Back to the Drawing Board Program (Morgan & 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
Etlebnissen ohne Vorlage zeichnerisch beantworten sollte. Nach der Therapie
wiesen seine Zeichnungen eine hohere Erkennbarkeit auf, was auf deren verbes-
serte Qualitdt zuriickzuftihren war. Dariiber hinaus gelang ihm eine Optimie-
rung seiner Zeichnungen auf Nachfrage hin besser und er begann, diese durch
Gesten, einzelne Worter und Zahlen zu erginzen und auch im Alltag zu nutzen

(Ward-Lonergan & Nicholas, 1995).
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Weiterhin iiberpriiften Sacchett, Byng, Marshall & Pound (1999), ob die kom-
munikative Zeichenfdhigkeit von schwer betroffenen Aphasiepatienten mithilfe
eines individuellen Trainingsprogramms verbessert werden kann. Das Ziel dieses
Konzepts besteht darin, den spontanen Einsatz des kommunikativen Zeichnens
in der Konversation zu steigern, Ideen zeichnerisch auszudriicken und dabei auf
eine Skonomische Gestaltung zu achten, auf Interpretationsversuche des Ge-
sprachspartners adiquat zu reagieren und die interpretativen Fahigkeiten der
Angehérigen zu optimieren. Ein Vergleich der Pri- 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 geringfligige Fortschritte - wie es auch in einigen Studien zum Gesten-
training der Fall war (vgl. Kapitel 6.1.2). Auflerdem gaben viele der Angehdrigen
an, dass die Probanden das Zeichnen nach der Therapie haufiger zu kommuni-
kativen Zwecken einsetzten und auch eine allgemeine Steigerung der kommuni-
kativen Effektivitit zu beobachten gewesen sei. Modalititeniibergreifende Ver-
besserungen konnten nicht nachgewiesen werden (Sacchett et al., 1999).

Nach diesen Studien zur Effektivitit von Zeichentrainings bezichen sich die fol-
genden Abschnitte auf den fazilitierenden Einsatz von Zeichnungen:

So weist eine Studie von Farias, Davis & Harrington (2006) auf einen fazili-
tierten Wortabruf bei Aphasiepatienten hin, wenn diese zuvor eine Zeichnung
des zu benennenden Objekes anfertigen. Die Zeichenqualitdt spielte dabei je-
doch keine Rolle. Weiterhin waren im Vergleich zur Bedingung, in der die Ob-
jekte vor dem miindlichen Benennen schriftlich benannt wurden, eine vermin-
derte Fehleranzahl und geringfiigigere Fehlleistungen zu beobachten. Uber diese
Gruppenanalyse hinaus ist jedoch zu bedenken, dass sechs der 22 Probanden
von keiner der beiden Bedingungen profitierten (Farias et al., 2006).

Die sich anschlieffende fMRT-Untersuchung, wobei gesunde Probanden
sich vorstellten, spezifische Objekte entweder schriftlich zu benennen oder zu
zeichnen, ergab beim imagindren Zeichnen eine stirkere Aktivierung solcher
Areale der rechten Hemisphire, die denjenigen der linken Gehirnhalfte entspre-
chen, die wihrend des miindlichen Benennens aktiv sind. Daraus folgerten die
Autoren, dass die verbesserten Benennleistungen auf eine Aktivierung der rechts-
seitigen semantischen Netzwerke zuriickzufithren seien (Farias et al., 2006).

Zudem stellte das Ziel der Studie von Harrington, Farias & Davis (2009)
die Untersuchung derjenigen Gehirnareale dar, die wihrend des simulierten
Zeichnens eine Aktivierung aufweisen. Bei der MRT-Untersuchung von acht
gesunden Probanden zeigten sich einige signifikante Aktivierungsunterschiede
beziiglich des imagindren Zeichnens von bekannten Objekten gegeniiber Fanta-
sieformen. So trat wihrend des Zeichnens bekannter Objekte eine zusitzliche
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Aktvierung in denjenigen Arealen auf, die auch fiir die semantische Verarbei-
tung und semantisch basierte Benennprozesse zustindig sind (Harrington et al.,
2009). Dieses Ergebnis spricht, ebenso wie die Studie von Farias et al. (2006),
fiir das Potenzial des Zeichnens im Rahmen der Rehabilitation, z. B. zur Verbes-
serung des verbalen Wortabrufs.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass Zeichnungen sowohl kompensato-
risch als auch fazilitierend in der Aphasietherapie eingesetzt werden koénnen. Die
Effektivitit wird jedoch durch vielfaltige Faktoren beeinflusst, sodass der Nutzen
individuell abzuwigen ist.
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7 Behandlungsgrundlagen und die aktuelle
Versorgungssituation

Als Richtlinien und Empfehlungen fiir die Gestaltung der Aphasietherapie gelten
die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), die
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) sowie die Qualitiitskri-
terien und Standards fiir die Therapie von Patienten mit erworbenen neurogenen
Storungen der Sprache (Aphasie) und des Sprechens (Dysarthrie), die von der Gesell-
schaft fiir Aphasieforschung und -behandlung (GAB) und der Deutschen Gesellschaft
[fiir Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie (DGNKN) erstellt wur-

den.

Da die ICF zu einem Paradigmenwechsel fithrte und fiir die kommunikativ-
pragmatische Aphasietherapie eine bedeutende Rolle spielt (Schiitz, 2013), wird
hierauf in Kapitel 7.1 eingegangen. Daraufhin bezieht sich Kapitel 7.2 auf die
spezifischen Empfehlungen fiir die Behandlung von Aphasien, wahrend in den
Kapiteln 7.3 und 7.4 der Wirkungsfaktor 7herapiefrequenz erst hinsichtlich der
rechtlichen Grundlagen und hiernach die aktuelle Versorgungssituation betref-
fend thematisiert wird.

74 Die International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF)

Bei der ICF handelt es sich um den 2001 verabschiedeten Nachfolger der lnter-
national Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). Sie
stellt ein standardisiertes Klassifikationssystem dar, anhand dessen Gesundheits-
und mit Gesundheit zusammenhingende Zustinde beschrieben werden kénnen
(DIMD], 2005). Die ICF wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entwickelt (Fries, 2007) und in Deutschland u. a. in die Sozialgesetzgebung (vgl.
Sozialgesetzbuch IX) (DIMDI, 2005; Moriz et al., 2014) und in die Richdinien
zur Verordnung der Heil- und Hilfsmittel aufgenommen (Niichtern, 2005).

Die Besonderheit der ICF besteht in der Betrachtung des Menschen einge-
bettet in seine gesamte Lebenssituation (Bucher, 2005; Fries, 2007), indem so-
wohl die Funkdonsfihigkeit als auch die Behinderung als dynamischer Prozess
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zwischen Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren aufgefasst werden (DIMDI,
2005). Damit geht eine top-down-Betrachtungsweise einher, wobei die Einbu-
Ren der Teilhabe den Mittel- und Ausgangspunke darstellen, von dem aus die
zugrundeliegenden Faktoren analysiert werden (Fries, 2007). Diese Sichtweise
beeinflusst die Behandlung von Erkrankungen mafigeblich (Grotzbach, Hollen-
weger Haskell & Iven, 2014) und spiegelt sich in Abbildung 8 wider, die sich
auf das bio-psycho-soziale Modell bezieht (Frommelt & Grotzbach, 2005).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
t

Karperfunktionen . I " Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe)

! !

Umweit- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 8: Die Komponenten der ICF und ihre Wechselwirkungen im bio-psycho-sozialen
Modell (aus: DIMDI, 2005: 23)

Mithilfe dieser in Abbildung 8 dargestellten Komponenten koénnen Aphasien

differenziert beschrieben und hinsichtlich ihrer Schweregrade eingeschitzt wer-

den (Schneider, 2014b). Dafiir steht ein spezifisches Kodierungs- und Bewer-

tungssystem zur Verfugung (Grotzbach et al., 2014), worauf im Rahmen dieser

Arbeit jedoch nicht eingegangen wird'?.

Anhand der Korperstruktur wird die hirnorganische Schiadigung erfasst, wo-
raus die Aphasie resultiert, wihrend die Ebene der Kérperfunktionen dazu dient,
die Aphasie als Sprachstérung differenziert zu beschreiben (Schneider, 2014b).
Auf letztgenannte Ebene bezichen sich sowohl sprachsystematische als auch mo-
dellorientierte Diagnostika (Grotzbach, 2006), die in Kapitel 8.2 thematisiert
werden. Als fiir die Rehabilitation besonders bedeutsam erweisen sich die beiden
Komponenten der Aktivititen und der Partizipation, weil diese auf den Alltag
des Betroffenen abzielen (Grotzbach, 2006). So nimmt die Ebene der Aktivititen
auf die Beeintrichtigung der Kommunikationsfahigkeit Bezug, wihrend mithilfe
der Ebene der Partizipation auf die Behinderung der Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben und weitere psychosoziale Folgen eingegangen werden kann (Schiitz,
2013). Die in Kapitel 8.3 prasentierten kommunikativ-pragmatischen Diagnos-
tika fokussieren diese beiden Ebenen. Weiterhin werden im Rahmen der ICF
auch Kontextfaktoren erfasst (DIMDI, 2005), welche fiir die individuelle Le-
benssituation des Betroffenen sehr bedeutsam sind (Bucher & Boyer, 2014).
Hierzu zihlen personenbezogene Faktoren, wie beispielsweise Alter, Geschlecht
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und der personliche Umgang mit schwierigen Situationen sowie Umuweltfaktoren,

die das personliche Umfeld des Betroffenen ins Blickfeld riicken (Schiitz, 2013).

Diese ICF-basierte Betrachtungsweise fithrt zu folgenden Verinderungen:
Menschen sollen nicht mehr ausschliefllich nach ihrem Defizit benannt werden,
um sie nicht darauf zu reduzieren. Deshalb soll nicht mehr der Begriff Aphasiker
Verwendung finden. Weitreichendere Konsequenzen als diese Anderung der
Nomenklatur ergeben sich fiir die Diagnostik und Therapie (Grotzbach, 2006),
da es nun nicht mehr vorrangig um die Erfassung der Funktionsstorung geht
(Fries, 2007; Frommelt & Grotzbach, 2005), sondern darum, die Alltagsrelevanz
(Grotzbach, 2006) und die Verbesserung der Teilhabe in den Mittelpunkt zu
riicken (Grotzbach et al., 2014). Insofern ist es von grofler Bedeutung, mithilfe
von Diagnostika nicht nur die Ebene der Kérperfunktionen zu erfassen, sondern
vor allem auch solche Instrumente zu wihlen, die sich auf die Komponenten der
Akdvitdten und Partizipation bezichen (Grotzbach, 2006). Dariiber hinaus soll-
ten medizinisch-therapeutische Ziele, die bei einer Schadigung der Gehirnstruk-
tur u. a. in einer Kleinhaltung des Infarktareals bestehen, durch individuelle Zie-
le der Betroffenen erganzt werden. Das bedeutet, dass der Fokus weniger auf
dem Abbau spezifischer aphasischer Symptome liegt, sondern vielmehr auf dem
Erreichen personlicher, teilhabeorientierter Ziele (Grotzbach, 2004), um eine
Etleichterung des Alltags zu erreichen (Moriz et al., 2014). Haufig zahlt dazu
beispielsweise die Erarbeitung alltagsrelevanter Kommunikationsstrategien (Bu-
cher & Boyer, 2014). Weiterhin spielt fiir die Zielerreichung auch die interdis-
ziplindre Kooperation der medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen eine be-
deutsame Rolle (Fries, 2007; Grotzbach, 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 (Grotzbach, 2004).

7.2  Weitere Empfehlungen fiir die Behandlung von Aphasien

Neben der ICF, die sich auf simtliche Gesundheitsbereiche erstreckt (DIMDI,
2005), bietet die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie mit ihrer Leitlinie fiir die
Rehabilitation aphasischer Storungen nach Schlaganfall spezifische Informationen
zur Behandlung von Aphasien (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012).
Hierbei handelt es sich um eine von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMEF) klassifizierte S1-Leitlinie'® (Deut-
sche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012). Diese wird regelmiflig aktualisiert und
ist online einsehbar'®. Sie umfasst neben Grundlagenwissen, das sich u. a. auf die

3 Bei S1-Leitinien handelt es sich um Empfehlungen ciner Expertengruppe (AWMY, 2016).

Y Link zu den DGN Leitlinien: htep://www.dgn.org/images/red_leitlinien/LL_2012/pdf/030
0901_S1_Schlagantall Rehabilitation_aphasischer St%C3%B6rungen 2013 verlaengert.pd
f (zuletzt gepriift am 27.02.2017)
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Definition von Aphasien und deren Atiologie und Lokalisation bezieht, Infor-
mationen zu Diagnostik, Therapie und Versorgung. Zu den einzelnen Themen-
gebieten werden wissenschaftliche Studien aufgefithre, woraus schliefflich Emp-
fehlungen abgeleitet werden, die in Tabelle 9 zu finden sind.

Tabelle 9: Empfehlungen der DGN-Leitlinie fiir die Behandlung von Aphasien (Inhalte in
Anlehnung an: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012)

o Beginn der sprachtherapeutischen Intervention ab der frithen Phase der
Spontanerholung

o Sprachtherapie sollte moglichst tiglich stattfinden, da eine nachgewiesene
Wirksamkeit ab einer Intensitit von fiinf bis zehn Stunden pro Woche
vorliegt

¢ In Abhingigkeit von individuellen Zielen und der Dynamik Empfehlung
intensiver Intervallbehandlungen auch nach Ablauf der ersten zwolf Mo-
nate post-onset

o Fortsetzung der Sprachtherapie auch in spiten Verlaufsphasen zur Siche-

rung wiedererlangter Fahigkeiten und zur Unterstiitzung des Alltagstrans-
fers

Wie bereits erwihnt, liegen auflerdem die Qualititskriterien und Standards fiir
die Therapie von Patienten mit erworbenen neurogenen Storungen der Sprache
(Aphasie) und des Sprechens (Dysarthrie) vor, die im Jahr 2000 publiziert wur-
den®. Der Fokus dieser Leitlinien liegt auf den Inhalten der Behandlung. Fiir
Diagnostik und Therapie wird dabei betont, dass neben rein sprachlichen auch
kommunikative Fahigkeiten gepriift werden bzw. sich die therapeutischen Inter-
ventionen nicht nur auf Funktionsverbesserungen, sondern auch auf Kommuni-
kationstibungen und -strategien beziehen sollen. Auflerdem wird die Bedeutung
der Therapieevaluation hervorgehoben. Diese spielt auch und besonders in der
chronischen Phase zur Uberpriifung und Dokumentation der Lernfortschritte
eine bedeutende Rolle, um so eine Fortfithrung der Behandlung rechtfertigen zu
konnen (Gesellschaft fiir Aphasieforschung und -behandlung und Deutsche Ge-
sellschaft fiir Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie, 2000).
Neben diesen allgemeinen Leitlinien liegen spezifische Empfehlungen fiir die
Diagnostik und Therapie akuter Aphasien vor. Diese verweisen etwa auf eine
maximale Dauer der Therapiesitzungen von 30 Minuten (Huber et al., 2013)
und die Anwendung des fehlerfreien Lernprinzips (Nobis-Bosch et al., 2013).
Ausfiihrliche Informationen hierzu finden sich beispielsweise in Nobis-Bosch et

al. (2013).

1> Link zu den Leitlinien:
heep://www.aphasiegesellschaft.de/files/6013/6268/2690/LL_2000_GAB_DGNKN.pdf
(zuletzt gepriift am 27.02.2017)
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7.3 Die Rolle der Therapiefrequenz in den DRV-Therapiestandards sowie
den Heilmittel-Richtlinien

Nachdem mit der Therapiefrequenz ein Wirksamkeitsfaktor fiir die Aphasiethe-
rapie identifiziert wurde (Asmussen, Bremer, Heldt & Kriiger, 2013) und die
DGN-Leitlinien aufgrund dessen eine Therapieintensitit von fiinf bis zehn Ein-
heiten pro Woche empfehlen (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012), gilt
es zu recherchieren, ob rechtliche Grundlagen fiir diese hohe Intensitit vorlie-
gen:

So ist im Heilmittelkatalog eine Behandlungsfrequenz von mindestens ein-
mal wochentlich vorgeschrieben, wobei kein Hochstmaf! aufgefithre wird (Heil-
mittelkatalog, 2011). Insgesamt konnen 60 Sitzungen verordnet werden (Heil-
mittelkatalog, 2011), worauthin eine Behandlungspause von drei Monaten er-
forderlich ist (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2011). Diese kann jedoch mit
Ausstellung einer Verordnung auflerhalb des Regelfalls umgangen werden (Ge-
meinsamer Bundesausschuss, 2011). Auch die Reha-Therapiestandards der
Deutschen Rentenversicherung sehen fiir die Behandlung kommunikativer Sto-
rungen in Phase D' mindestens 300 Therapieminuten wichentlich vor (Deut-
sche Rentenversicherung, 2016).

Entsprechend ist zu resimieren, dass die gesetzlichen Grundlagen fiir eine
hochfrequente Therapie mit fiinf bis zehn Stunden pro Woche in Deutschland
gegeben sind (Korsukewitz et al., 2013).

7.4 Die aktuelle Versorgungssituation

Dieses Kapitel bezicht sich auf die Frage, wie sich die tatsichliche Versorgung
von Menschen mit Aphasie gestaltet und zwar beziiglich des Versorgungsum-
fangs mit dem Heilmittel Sprachtherapie.

So ergab eine Datenanalyse der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV
Bund), dass 41 Prozent der 10.268 Schlaganfallpatienten, die im Jahr 2011
Teilnehmer einer DRV-Rehabilitationsmafinahme waren, Sprach- und/oder
Kommunikationstherapie in Anspruch nahmen. Im Rahmen einer Anschluss-
heilbehandlung erhielt der Grofiteil der Patienten im Mittel eine Stunde Thera-
pie wochentlich, wohingegen hochstens drei Prozent von ihnen eine maximale
Therapieintensitit von durchschnittlich 3,8 Stunden pro Woche zukam. Auch
infolge eines Rehabilitation-Antragsverfahrens nahm der Grofiteil der Patienten-
gruppe im Schnitt eine Stunde Therapie wichentlich wahr und héchstens zwei
Prozent erhielten eine maximale Therapicintensitit von durchschnitdich
4,2 Wochenstunden.

16 Hierbei handelt es sich gemifl des Neurologischen Phasenmodells um die Rehabilitations-

phase nach Abschluss der Frithmobilisatdon (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation,
2015).
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Dariiber hinaus liegen einige Daten beziiglich der ambulanten Versorgung
vor: So erhielten 38 Prozent der Schlaganfallbetroffenen bei Entlassung aus der
Anschlussheilbehandlung eine Empfehlung fiir ambulante Sprachtherapie. Die
weitere Beobachtung dieser Patientengruppe ergab, dass nach Ablauf der ersten
sechs Monate noch 18 und nach 2,6 Jahren noch vier Prozent eine ambulante
sprachtherapeutische Behandlung in Anspruch nahmen.

Beziiglich der Therapicintensitit ergaben die Daten des AOK-Heilmittel-
Informations-Systems, dass die erwachsenen Schlaganfallpatienten, die im Jahr
2012 ambulante Aphasietherapie iber Heilmittelverordnungen wahrnahmen, im
Schnitt je 28 Minuten Therapie wochentlich erhielten (Korsukewitz et al.,
2013).

Als Hindernisse fiir eine leitliniengerechte Versorgung fithren Korsukewitz et
al. (2013) hohe Anforderungen an Organisationsstrukturen und einen ausrei-
chenden Personalschliissel an. So ist zu bedenken, dass die Einfithrung hochfre-
quenter Therapieintervalle in ambulanten Praxen umfassende Umstrukturierun-
gen erforderlich macht, da dann nur wenige Aphasiepatienten parallel von einem
Therapeuten versorgt werden koénnen.

Dariiber hinaus zeigt die Praxiserfahrung, dass einige Betroffene und Ange-
horige kontinuierliche niederfrequente Therapien und die damit verbundene
wochentliche Routine priferieren und Therapiepausen cher ablehnen. Aufler-
dem kommt es zum Teil zu Schwierigkeiten mit den verordnenden Arzten,
wenn diese eine Therapiefrequenz von ein bis zwei Mal wochentlich eintragen.

Diese Erfahrungen bestitigten sich auch in einer Online-Befragung zur Behand-
lungsfrequenz in logopadischen Praxen, an der 257 sprachtherapeutische Fach-
krafte teilnahmen. So ergab die Umfrage, dass die durchschnittliche Thera-
piefrequenz bei Aphasie zwei Therapieeinheiten wochentlich betrdgt und nur
jeweils 0,4 Prozent der Therapien fiinf Mal wichentlich oder haufiger stattfin-
den. Als Kriterien fiir die Festlegung der Intensitit wurden am haufigsten Arzt
und Patient angegeben. Jedoch bestand bei 65 Prozent der Befragten die Mog-
lichkeit und bei 79 Prozent der Wunsch nach dem Angebot hochfrequenter
Therapien, die von der Mehrzahl der Studienteilnehmer mit drei Therapieein-
heiten wochentlich definiert wurden. Zudem ergaben Leitfadeninterviews mit
drei Logopiddinnen, die hochfrequente Behandlungen mit mindestens fiinf Sit-
zungen pro Woche anbieten, dass die Durchfiihrung von Intensivtherapie auch
in der Praxis unter spezifischen Voraussetzungen moglich ist (Asmussen et al.,
2013).

Etwas andere Frequenzangaben zeichneten sich bei der Auswertung von soge-
nannten Aphasie- Therapiechroniken ab, die im Rahmen einer Untersuchung er-
probt wurden. Diese Chroniken wurden den Betroffenen im Akutkrankenhaus
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mit dem Ziel ausgehdndigt, dass alle Therapeuten Informationen beziiglich Re-
habilitationsstadium, Diagnostik- und Therapieinhalten eintragen, sodass der
Informationsfluss verbessert wird. Die Auswertung der Chroniken von 39 Teil-
nehmern zwdlf Monate post-onset ergab eine Behandlungsfrequenz von 4,09
Mal wichentlich auf den Schlaganfallstationen, 3,78 wochentlichen Einheiten in
den Rehabilitationskliniken und 1,59 in der ambulanten Behandlung (Lauer,
2011).

Im Vergleich zu den Daten der DRV Bund, die sich jedoch auf einen we-
sentlich groferen Stichprobenumfang beziehen, erhielten die Patienten der Stu-
die von Lauer (2011) in der Klinik durchschnittlich mehr Therapie, wohingegen
sich die Frequenz in der ambulanten Behandlung in allen drei Untersuchungen
auf ein bis zwei Therapiecinheiten pro Woche belief.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass Aphasiepatienten im Durchschnitt
sowohl in der stationdren als auch in der ambulanten Behandlung unterversorgt
sind und fiir eine leitliniengerechte Versorgung ecine Erhohung der Therapiein-
tensitdt dringend erforderlich ist.

Somit besteht das Ziel im Ausbau der vereinzelten Ansitze zur Intensivthe-
rapie und dem damit verbundenen Ausschopfen des Therapiepotenzials (Lauer,
2011). Da Grotzbach (2012) nicht von einem Stellenausbau ausgeht, sicht er in
einer Umstrukturierung gegebener Ressourcen, wie beispielsweise der Einrich-
tung von Aphasiestationen, und der intensiven Nutzung von softwarebasierten
Therapieansitzen'/, Moglichkeiten, die Anforderungen an die Therapiefrequenz
zu erfiillen.

7" Informationen zu softwarebasierten Therapieansitzen fiir die Behandlung von Aphasien

finden sich in Kapitel 10.
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8 Diagnostik

Eine umfassende Diagnostik stellt eine essenzielle Voraussetzung fiir die Thera-
pieplanung dar (Grohnfeldt & Ritterfeld, 2000; Sachse & Spreer, 2016). Denn
das Ziel des diagnostischen Prozesses besteht in der Erhebung, Auswertung und
Interpretation von Daten, um auf deren Basis iiber das Vorliegen, die Art und
den Schweregrad eciner Sprachstorung sowie die Gestaltung der Therapiemaf3-
nahme zu entscheiden (Grohnfeldt, 2007).

Fiir die Diagnostik von Aphasien bedeutet das konkret, ein sprachliches und
kommunikatives Leistungsprofil {iber Ressourcen und Defizite zu erstellen, bio-
logisch-medizinische Fakten zu erheben, die psychosozialen Aspekte der Aphasie
sowie Wiinsche und Bediirfnisse von Betroffenen und Angehérigen einzubezie-
hen (Tesak, 2007). Dariiber hinaus sind eine modelltheoretische Lokalisation
von Storungs- und Kompensationsmechanismen und die Erfassung sprachrele-
vanter Begleitstorungen von zentraler Bedeutung (Huber & Ziegler, 2009). Um
Verinderungen im Verlauf (Huber & Ziegler, 2009) und die Effektivitdt thera-
peutischer Mafinahmen festzustellen (Grande & Hufimann, 2016) und so die
Therapie an den jeweils aktuellen Bedarf anzupassen, ist eine regelmaflige In-
tegration diagnostischer Elemente vonnéten (Grohnfeldt, 2007).

Fiir die Durchfithrung einer Diagnostik stehen verschiedene Methoden zur Ver-
figung: So werden Befragung, direkte Beobachtung und testdiagnostische Un-
tersuchungen unterschieden (Sachse & Spreer, 2016). Spezifisch fir die Apha-
siediagnostik liegt eine Vielzahl an Instrumenten vor, die nach verschiedenen
Kriterien untergliedert werden kénnen.

So sind beispielsweise phasenspezifische Diagnostika verfiigbar, weil etwa Pa-
tienten mit akuten Aphasien hiufig stark fluktuierende Storungsbilder aufweisen
und fiir eine umfassende Testung zu wenig belastbar sind (Huber & Ziegler,
2009). Fiir diese Arbeit wird eine Unterteilung in Abhidngigkeit diagnostischer
Zielsetzungen herangezogen (de Langen, 2010), sodass eine Differenzierung
sprachsystematischer, modellorientierter und kommunikativ-pragmatischer Ver-

fahren erfolgt.
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Nach der Erlduterung der Anamnese, die den Beginn des Diagnostikprozes-
ses darstellt, wird im Folgenden auf diese drei Diagnostikrichtungen eingegan-
gen'®. Dabei erfolgt zu Beginn der jeweiligen Unterkapitel die Beschreibung
wichtiger Charakteristika, woraufhin Beispiele genannt und diejenigen Instru-
mente ausfithrlich beschrieben werden, die in der Therapiestudie Verwendung
fanden. Ein besonderer Fokus liegt aufgrund der Ausrichtung dieser Arbeit auf
dem kommunikativ-pragmatischen Ansatz.

81 Erhebung der Anamnese

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

Hierfiir eignen sich ein Gespriach mit dem Betroffenen'” sowie gegebenen-
falls einem Angehorigen und der Einbezug von relevanten Vorbefunden
(Schneider, 2014f). Da die Eigenanamnese bei Patienten mit Aphasie erschwert
sein kann (Tesak, 2007), ist es fiir Therapeuten héufig sinnvoll ist, sich anhand
wichtiger Befunde Vorabinformationen zu beschaffen (Schiitz, 2013). Geht der
Therapeut hingegen ohne Vorwissen in dieses Gesprich, gewinnt dieser einen
realistischen Eindruck dariiber, wie der Betroffene Gesprichsinhalte kommuni-
ziert. Unabhingig davon, fiir welchen Weg sich der Therapeut entscheidet, bie-
tet sich diesem iiber die Figenanamnese die Moglichkeit, direkte Informationen
des Primiarbetroffenen zu bekommen (Tesak, 2007). Dariiber hinaus kann so
eine erste Spontansprachprobe gewonnen werden (Schneider, 2014f).

8.2  Sprachsystematische und modellorientierte Diaghostik

Sowohl die sprachsystematische als auch die modellorientierte Diagnostik bezie-
hen sich auf das linguistische Profil der Patienten und damit auf die ICF-Ebene
der Korperfunktionen (Schneider, Wehmeyer & Grotzbach, 2014a), wobei viele
kommunikationsrelevante Elemente ausgeschlossen werden (de Langen, 2010).
Der Unterschied dieser beiden Diagnostikrichtungen besteht darin, dass in den
sprachsystematischen Instrumenten der Fokus darauf liegt, die Oberflichen-
symptome zu beschreiben (Aichert & Kirmeier, 2005) und zum Teil einem
Syndrom zuzuordnen (Grande & Hufimann, 2016), wohingegen der modellori-
entierte Ansatz die Storungsursache modelltheoretisch lokalisiert (Aichert &
Kirmeier, 2005; Schiitz, 2013).

Aufgrund der groflen Anzahl verfiigbarer Diagnostika ist deren liickenlose Auffithrung im
Rahmen dieser Arbeit nicht méglich. Ein ausfithrlicher Uberblick findet sich z. B. in Huber
etal. (2013) und in Schiiez (2013).

Ein von Schiitz (2013) verfasster Leitfaden fiir Anamnesegespriche findet sich online unter:
heep://www.reinharde-verlag.de/_pdf media/Leitfaden_Anamnesegespracch02398.pdf  (zu-
letzt gepriiftam 19.03.2017).
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Insgesamt ist zu beobachten, dass sich das Forschungsinteresse sukzessive
mehr der Symptomorientierung und Einzelfallanalyse zuwendet, da davon aus-
zugehen ist, dass die traditionelle Syndromeinteilung isoliert zu unprazise ist und
keinen Riickschluss auf defizitire und intakte Verarbeitungskomponenten zu-
ldsst (Werani, 1997).

Als Beispiel fiir einen bekannten Vertreter modelltheoretischer Diagnostika
sei Lexikon Modellovientiert (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, Beeintrachtigungen der laut- und schrift-
sprachlichen Verarbeitung monomorphematischer Worter sowie Neologismen
modelltheoretisch zu diagnostizieren (Aichert & Kirmeier, 2005).

Als sprachsystematisches Diagnostikum soll der Aachener Aphasie Test (AAT)
(Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983) etwas ausfithrlicher 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 Sprachverstindnis (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 AATs Aphasien aller Atiolo-
gien diagnostizieren, wobei einschrinkend zu vermerken ist, dass die Normdaten
nahezu ausschlieflich von Patienten mit vaskulirer Atiologie stammen (Schnei-
der, 2014a). Mithilfe des AATs konnen eine Auslese, eine Syndromklassifikati-
on, eine Beschreibung des Stérungsprofils in den einzelnen Modalititen, eine
Festlegung des Schweregrads sowie eine sprachsystematische Beschreibung giiltig
und zuverlassig erfolgen. Auflerdem ist eine Messung von Verinderungen im
Verlauf unter Beriicksichtigung einer Spontanremission moglich (Huber &
Ziegler, 2009). Fir die statistische Auswertung steht eine Software zur Verfi-
gung, mit der mittels Diskriminanzanalyse (ALLOC) Wahrscheinlichkeiten fiir
das Vorliegen einer Aphasie und die Einteilung in die Standardsyndrome be-
rechnet werden konnen. Dariiber hinaus ist eine Bestimmung des Testprofils
moglich (Huber et al., 2013). Die Vorteile des AATs liegen vor allem in der Er-
fullung der Giitekriterien, seiner weiten Verbreitung und der Syndromklassifika-
tion, die eine effektive interdisziplinire Kommunikation erlauben (Schiitz,
2013).

8.3 Kommunikativ-pragmatische Diaghostik

In der kommunikativ-pragmatischen Diagnostik erfolgt eine Fokussierung auf
die kommunikativen Alltagsleistungen (Glindemann et al., 2002; Huber &
Ziegler, 2009) und damit auf die ICE-Ebenen der Aktivitat und Partizipation
(Schneider, 2014e). Dabei stehen die jeweilige Auspragung der Aphasie und de-
ren Ursache im Hintergrund (de Langen, 2003).
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Tabelle 10 umfasst die Ziele dieses Ansatzes.

Tabelle 10: Ziele der kommunikativ-pragmatischen Diagnostik

Die Ziele der kommunikativ-pragmatischen Diagnostik bestehen in der

Erfassung und Analyse

o der Ressourcen und Schwierigkeiten im Umgang mit sprachlichen Fa-
higkeiten im Alltag (Glindemann et al., 2002),

¢ des Bedingungsgefiiges, wie kommunikatives Handeln trotz Aphasie
moglich sein kann (Glindemann et al., 2002),

¢ der vom Betroffenen wahrgenommenen Beeintrachtigungen durch die
Aphasie (Schiitz, 2013),

o der Partizipation und Lebensqualitit des Betroffenen (Schiitz, 2013),

¢ von Informationen fiir die Angehérigenberatung (Schiitz, 2013),

inwiefern der Transfer der Therapieerfolge in den Alltag gelingt
(Schiitz, 2013).

Die in Tabelle 10 aufgefiihrten Ziele kénnen durch die sprachsystematische und
modellorientierte Diagnostik haufig nicht zufriedenstellend erreicht werden, so-
dass eine Erginzung durch kommunikativ-pragmatische Instrumente vonnéten
ist (Grande & Hufimann, 2016). Die Entwicklung dieser Verfahren ist noch
nicht weit fortgeschritten (Jakob, 2015), sodass deren Anzahl bis zum jetzigen
Zeitpunkt begrenzt ist (Grande & Huflmann, 2016; Schwinn, Pieper, Damm-
Lunau & Baumgirtner, 2014). Zudem mangelt es hiufig an testpsychologischen
Untersuchungen (Holz, 2014; Huber & Ziegler, 2009).

Nach de Langen (2010) und Schiitz (2013) kénnen Gesprachsanalysen, Ra-
tingskalen fiir Sprachtherapeuten, Interviews, Selbsteinschitzungen der Be-
troffenen, Angehérigenbefragungen und Kommunikationstests differenziert
werden:

So zielt die Konversationsanalyse auf die Untersuchung ab, wie sich neuro-
linguistische und kognitive Beeintrichtigungen auf Alltagsgespriche auswirken
und welche Strategien die Gesprichspartner anwenden, um Verstindigungs-
probleme aufzukliren (Schneider, 2014e¢). Ein konversationsanalytisches Verfah-
ren stellt das Untersuchungsprotokoll der linguistisch-pragmatischen Fertigkeiten bei
Aphasie (Bongartz, 1998) dar, das als deutsche Ubersetzung des Assessment Proto-
col of Pragmatic-Linguistic Skills (APPLS) (Gerber & Gurland, 1989) verdffent-
licht wurde. Anhand transkribierter Audioaufnahmen werden hierbei sowohl
erfolgreiche Gesprichsschritte als auch solche, die Verstindnisprobleme und de-
ren Auflosung beinhalten (Mikro- und Makroanalyse), analysiert (Bongartz,
1998; Gerber & Gurland, 1989). Der Nachteil dieses Verfahrens liegt im hohen
Zeitaufwand begriindet (Schneider, 2014¢), der im therapeutischen Alltag hiufig
nicht méglich ist (Schiitz, 2013).
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Bei den Ratingskalen fiir Sprachtherapeuten handelt es sich um eine Beurtei-
lung der Kommunikationsfihigkeit, die auf den Beobachtungen des Therapeu-
ten basiert (Schiitz, 2013). Als Beispiel sei der Fragebogen zum Kommunikations-
verhalten von Schlaganfallpatienten (AFKS) (Arnold, Ubensee, Barasch, Haase,
Schillikowski & Pfeiffer, 2009a/b) erwihnt, wovon jeweils eine Version fiir An-
gehorige und eine fiir Pflegekrifte und Therapeuten konzipiert wurde. Dabei
handelt es sich inhaltlich um dieselben Fragen, welche sich ausschlieflich durch
die jeweiligen Formulierungen unterscheiden. Anzumerken ist hierzu, dass es
fraglich ist, ob der Therapeut alle Items addquat beantworten kann, ohne diese
explizit abzupriifen.

Eine weitere Option zur Erfassung der kommunikativ-pragmatischen Fihig-
keiten stellt die Durchfithrung von Interviews dar. Als Beispiele seien hierzu das
Interview zur pragmatisch-funktionellen Diagnostik bei Aphasie (PFD) (Balasz,
Wiesenberger & Glindemann, 2010) und die bereits in Kapitel 8.2 erwihnte
Spontansprache des AATs (Huber et al., 1983) genannt. In letzterem fithrt der
Untersucher ein moglichst zehnminiitiges semi-standardisiertes Interview mit
dem Patienten durch. Die so entstandene Sprachprobe wird hinsichtlich der Kri-
terien Kommunikationsverhalten, Artikulation und Prosodie, Automatisierte Spra-
che, Semantische Struktur, Phonematische Struktur sowie Symtaktische Struktur
analysiert und jeweils auf einer sechsstufigen Skala bewertet (Huber et al., 1980),
wobei sich ausschliefllich das erste Kriterium auf die kommunikative Leistung
bezieht (Huber et al., 2013; Schiitz, 2013). Einschriankend ist anzumerken, dass
die Beurteilung ausschliefllich die verbale Kommunikation umfasst und die Ska-
la fiir geringgradige Therapiefortschritte als zu unprazise erscheint (Schiitz,
2013).

Als weitere Methode ist die Selbstbeurteilung durch den Betroffenen anzu-
fithren, wobei hierfiir bisher nur sehr wenige Verfahren existieren (Bohlau, Flie-
ger, Hagemeister, Jakob, Kraxenberger, Kuntner, Leienbach, Miiller, Ocbels,
Posch, Remiger, Schiitz, Zeller & Zinger, 2013; Kuntner & Schiitz, 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 verfiigbar ist. Das Ziel
dieses Instruments besteht darin, Betroffenen die Beurteilung ihrer kommunika-
tiven Leistungen in verschiedenen Alltagsbereichen, deren Relevanz sowie die
Verwendung von Strategien und Hilfen zu erméglichen (Bohlau et al., 2013).
Mithilfe der Ergebnisse dieses Diagnostikums sollen Therapieziele abgeleitet so-
wie intra- und interindividuelle Vergleiche erméglicht werden (Kuntner &
Schiitz, 2016a).

Zu bedenken ist, dass Betroffene fiir einen effektiven Einsatz des Instru-
ments gewisse Voraussetzungen erfiillen sollten, wie beispielsweise ausreichende
rezeptive und metalinguistische Fahigkeiten (Bohlau et al., 2013).
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Dariiber hinaus liegen verschiedene Angehorigenfragebigen vor. So stellen
Angehérige eine bedeutsame Informationsquelle beziiglich kommunikativer An-
forderungen im Alltag der Betroffenen dar (Schneider & Hansen, 2015; Tesak,
2007), in dem sich aphasische Beeintrachtigungen im Vergleich zum geschiitzten
Therapierahmen noch deutlicher manifestieren konnen (Bucher & Boyer,
2014). Zudem ist es moglich, tiber Angehorige die Auswirkungen einer Aphasie
ebenso wie die Anwendung von Kompensationsstrategien und mogliche Abhin-
gigkeiten des Primarbetroffenen von Hilfsmitteln und Personen zu erfassen. Au-
Rerdem erweist es sich als sinnvoll, Angehorige mittels Fragebogen beurteilen zu
lassen, ob und inwiefern therapeutische Mafinahmen die Alltagskommunikation
beeinflussen (Bauer & Schiitz, 2011). Bei Verlaufsuntersuchungen kénnen je-
doch Probleme in Bezug auf die Validitat und Retest-Reliabilitit auftreten, da
Angehérige durch die Befragungsitems fiir die Defizite sensibilisiert werden und
es vorkommen kann, dass Einschrinkungen trotz objektiver Verbesserungen
nach der Behandlung als schwerwiegender eingeschitzt werden als zuvor (Glin-
demann et al., 2002). Fiir 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 ermogli-
chen es, kommunikativ-pragmatische Fahigkeiten direkt zu beobachten, zu beur-
teilen und die Leistungen mittels festgelegter Aufgaben inter- und intraindividu-
ell zu vergleichen (Schiitz, 2013). Einen bekannten Vertreter stellt hierfiir 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
auszufiihren (Glindemann, 1995; de Langen, 2003). Beurteilt werden die inhalt-
liche und auditive Verstindlichkeit, wofiir ausschliefllich lautsprachliche AufRe-
rungen beriicksichtigt werden (de Langen, 2003). Fir die Durchfiithrung des
ANELT ist es erforderlich, dass die zu untersuchende Person die vorgegebenen
Situationen versteht und die produktiven Fihigkeiten iiber automatisierte
Sprachelemente hinausgehen (Schiitz, 2013).

Auf die Ausfithrung alltdglicher Handlungen bezieht sich ebenfalls der Sce-
nario-Test (van der Meulen, van de Sandt-Koenderman, Duivenvoorden & Rib-
bers, 2010). Im Gegensatz zum ANELT wird hier jedoch die totale Kommuni-
kationsfahigkeit getestet, indem sowohl verbal als auch nonverbal vermittelte
Inhalte in der Bewertung beriicksichtigt werden. Dieser Test eignet sich beson-
ders fiir Betroffene mit ausgepragter Aphasie und liefert Hinweise auf die Nut-
zung von Strategien. Eine weitere Besonderheit liegt darin, dass der Untersucher
bei Bedarf abgestufte Hilfestellungen gibt (Schiitz, 2013).
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Dariiber hinaus wurde der Kommunikationstest fiir aphasische Personen und
Angehirige (KAPUA) (Biilau, Okreu, Doerr, Geifler, Kiist & Tesak, 2007) kon-
zipiert. Hierbei geht es darum, dass Betroffene ihrem Angehérigen unbekannte
Bildinhalte vermitteln (Biilau et al., 2007). Dabei stehen dem Betroffenen alle
Kommunikationskanile zur Verfiigung und die Angehérigen erhalten die Auf-
forderung zur aktiven Beteiligung an der Informationsvermittlung (Schiitz,
2013).

Ein weiteres Instrument, das im Gegensatz zu den bereits skizzierten Verfahren
verschiedene Aufgabentypen tberpriift, stellt das Kommunikativ-pragmatische
Screening fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) (Glindemann & Ziegler, 2011) dar.
Dieses Verfahren spielte fiir diese Arbeit eine besondere Rolle, da einerseits die
entwickelten Applikationen fiir kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (A-
KOPRA) hieran angelehnt wurden und es andererseits als Diagnostikum in der
Therapiestudie Anwendung fand. KOPS wird in Kapitel 8.3.1 ausfiihrlich be-

schrieben.

8.3.1 Kommunikativ-pragmatisches Screening fiir Patienten mit Aphasie
(KOPS)

Das Ziel dieses Kapitels besteht darin, das Kommunikativ-pragmatische Screening
[fiir Patienten mit Aphasie (Glindemann & Ziegler, 2011) zu beschreiben. Hierbei
wird die Studienversion von KOPS 2011 beschrieben, welche jedoch noch in
einigen Punkten von der endgiiltigen Version abweicht. KOPS wurde bereits in
der multizentrischen GAB-Versorgungsstudie (Breitenstein et al., 2017) neben
dem ANELT (Blomert & Buslach, 1994) und dem Sprachsystematischen Apha-
siescreening (SAPS) (Blomer, Pesch, Willmes, Huber, Springer & Abel, 2013)
als sekunddres Outcome-Mafl vor und nach den Therapien eingesetzt.

In Kapitel 8.3.1.1 geht es um die Grundlagen, wihrend die einzelnen Unter-
tests in Kapitel 8.3.1.2 erlautert 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 fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) um-

fasst neun Untertests mit insgesamt 54 Einzelaufgaben, sodass der Untersucher
cinen Uberblick iiber verschiedene kommunikative Alltagsleistungen erhalt
(Glindemann & Ziegler, 2011).

Fiir jeden Untertest liegt ein eigenes Hilfssystem vor, das festgelegte und hie-
rarchisch strukturierte Hilfestellungen mit einer ersten allgemeinen und weiteren
spezifischen Hilfen umfasst (Glindemann & Ziegler, 2017). Diese Hilfestellun-
gen fliefen in die Bewertung ein, indem pro genutzter Hilfe ein Punktabzug er-
folgt (Glindemann & Ziegler, 2011). Wihrend der Testung werden die Patien-
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ten wiederholt auf die Nutzung nonverbaler Kommunikationsmittel hingewie-
sen (Glindemann & Ziegler, 2017).
Tabelle 11 gibt eine Ubersicht iiber die einzelnen Untertests.

Tabelle 11: Ubersicht KOPS Untertests (Inhalte aus: Glindemann & Ziegler, 2011)

Nummer Untertest

1 Rezeptive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting
Expressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting
Basale kommunikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung
Vermitteln personenbezogener Angaben

Vermitteln von Inhalten aus allgemeinen Bereichen
Komplexe kommunikative Handlungen: Einzelhandlungen
Komplexe kommunikative Handlungen: Rollenspiele
Rekonstruktion von Wegbeschreibungen
Wegbeschreibungen expressiv

OCO~NOORWN

Zur Bewertung der Leistungen liegen fiir jeden Untertest spezifische Kriterien
vor (Glindemann & Ziegler, 2017). Von der Wertung ausgenommen sind je-
weils die ein bis zwei Warm-up-Items, die in sieben Untertests enthalten sind
(Glindemann & Ziegler, 2011). Deshalb werden maximal 44 Items bepunktet,
sofern keines der Abbruchkriterien zutrifft.

Beziiglich der Schwierigkeitsgrade ergab eine Analyse mit 20 Probanden,
dass die Untertests 1 bis 4 iiber wesentlich geringere Schwierigkeitsgrade verfii-
gen als die Untertests 5 bis 9 (Glindemann & Ziegler, 2017).

8.3.1.2 Prasentation der Untertests

In den folgenden Abschnitten folgt nun eine Erlduterung 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 mit 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-
demann & Ziegler, 2017), das jeweils zwolf Objektabbildungen umfasst (Glin-
demann & Ziegler, 2011).

Zeigt ein Patient einen Ablenker oder eine Nullreaktion, reagiert der Unter-
sucher mit folgenden Hilfen (siche Tabelle 12) (Glindemann & Ziegler, 2011):

Tabelle 12: Hilfsscufen KOPS Untertest 1 (Inhalte aus: Glindemann & Ziegler, 2011: 15)

Hilfsstufe  Inhalt

1 Allgemeines Feedback: Wiederholung des Stimulussatzes und der Aufgabenstellung
2 Erstes spezifisches Feedback: Prasentation einer Pantomime zum Zielobjekt

3 Zweites spezifisches Feedback: Prasentation einer Zeichnung des Zielobjekts
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Fiir die Hilfsstufen 2 und 3 werden die jeweiligen Pantomimen und Zeichnun-
gen anhand des Manuals vorgegeben. Dadurch soll eine Vergleichbarkeit zwi-
schen verschiedenen Untersuchern erreicht werden (Glindemann & Ziegler,
2017).

Untertest 2: Expressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting

Mithilfe des zweiten Untertests wird die Fahigkeit untersucht, auf Alltagsobjekte
zu referieren. Hierfiir erhélt der Patient verdeckte Objektkarten, sodass fiir den
Untersucher nicht ersichtlich ist, was hierauf jeweils abgebildet ist. Da der Un-
tersucher die Items kennt, ist es notwendig, nach dem Modus des Als-0b zu agie-
ren. Die Aufgabe des Patienten besteht darin, auf die einzelnen Objekte zu refe-
rieren (Glindemann & Ziegler, 2017). In der Instruktion erfolgt der Hinweis,
dass auch eine Referenz via Zeichnung, Geste oder Schrift méglich ist, sofern
diese nicht verbal gelingt.

Zeigt ein Patient eine Nullreaktion oder kann der Untersucher anhand der
Kommunikationsversuche nicht auf das Zielobjekt schlieflen, kommt eine Hil-
fenhierarchie zum Einsatz (siche Tabelle 13) (Glindemann & Ziegler, 2011).

Tabelle 13: Hilfsscufen KOPS Untertest 2 (Inhalte aus: Glindemann & Ziegler, 2011: 35)

Hilfsstufe | Inhalt

1 Allgemeines Feedback: z. B. Frage, was abgebildet ist, Aufforderung es noch einmal
anders zu versuchen

2 Erstes spezifisches Feedback: z. B. bereits Verstandenes aufgreifen oder Aufforderung,
eine Geste zu produzieren

3 Zweites spezifisches Feedback: z. B. bei vorliegenden Hinweisen Hypothese zu einem
Obijekt formulieren oder Aufforderung, eine Zeichnung zu produzieren

Die bereits in der Instruktion angedeutete Hierarchie der verbalen und nonver-
balen Kommunikation spiegelt sich auch in der Bewertung wider, da ausschliefS-
lich fiir eine verbale Referenz die Maximalpunktzahl vergeben wird. Bei nonver-
bal vollzogener Referenz erfolgt ein Punktabzug (Glindemann & Ziegler, 2011).

Untertest 3: Basale kommunikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung

Dieser Untertest fokussiert das Signalisieren von Zustimmung und Ablehnung
(Glindemann & Ziegler, 2017). Der 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 tiber die Verwendung einer Antwort-
partikel, tiber die Embleme Kopfichiitteln und Nicken oder das Zeigen der kor-

rekten Antwortkategorie auf einem standardisierten Bogen erfolgen.
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Wird die falsche Antwortkategorie kommuniziert, steht folgende Hilfsstu-
fenhierarchie zur Verfiigung (siche Tabelle 14) (Glindemann & Ziegler, 2011).

Tabelle 14: Hilfsscufen KOPS Untertest 3 (Inhalte aus: Glindemann & Ziegler, 2011: 49)

Hilfsstufe | Inhalt

1 Allgemeines Feedback: Umformulierung der Frage aus der Aufgabenstellung

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. Zusétzlich stellt der Therapeut eine Variante der Frage aus der Aufgabenstellung

3 Zweites spezifisches Feedback: Untersucher zeigt auf das Objekt bzw. auf den Ort, wo
sich das Objekt typischerweise befindet. Zusétzlich stellt der Therapeut eine Variante
der Frage aus der Aufgabenstellung.

Anders als in Untertest 2 wird hier nicht zwischen einer verbalen und nonverba-
len Antwort unterschieden (Glindemann & Ziegler, 2011).

Untertest 4: Vermitteln personenbezogener Angaben

Dieser Subtest gibt Aufschluss dariiber, inwiefern ein Patient offene Fragen zu
seiner Person beantworten kann (Glindemann & Ziegler, 2017). Diese Fragen
beziehen sich beispielsweise auf den Vornamen und den Geburtsort. Auch hier
werden die zu untersuchenden Personen, ebenso wie in Untertest 5, iiber die
Option einer nonverbalen oder schriftlichen Antwort in Kenntnis gesetzt (Glin-
demann & Ziegler, 2011). So ist es beispielsweise auch moglich, dass Patienten
mitgefiihrte Dokumente nutzen, wie etwa ihren Personalausweis oder ihr Kom-
munikationsbuch, um mit deren Unterstiitzung einige Fragen zu beantworten
(Glindemann & Ziegler, 2017).

Untertest 5: Vermitteln von Inhalten aus allgemeinen Bereichen

Anhand dieses Untertests lasst sich tiberpriifen, inwiefern dem Betroffenen das
Vermitteln von Informationen aus allgemeinen Bereichen gelingt. Hier geht es
beispielsweise darum, die Lieblingsspeise mitzuteilen (Glindemann & Ziegler,
2017).

Untertest 6: Komplexe kommunikative Handlungen: Einzelhandlungen

Dieser Untertest dient dazu, das Ausfithren kommunikativer Einzelhandlungen
zu beurteilen. Daftir 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 FEinladungen, Terminvereinbarungen
und Entschuldigungen (Glindemann & Ziegler, 2017), sodass das Ausfithren
direktiver, kommissiver und expressiver Sprechakte tiberpriift 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 Ausfithren der jeweiligen kommunika-
tiven Einzelhandlung nicht oder nur teilweise oder tritt eine Nullreaktion auf,
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steht die in Tabelle 15 prasentierte Hilfenhierarchie zur Verfigung (Glinde-
mann & Ziegler, 2011).

Tabelle 15: Hilfsscufen KOPS Untertest 6 (Inhalte aus: Glindemann & Ziegler, 2011: 82)

Hilfsstufe | Inhalt

1 Allgemeines Feedback: Aufforderung, es noch einmal anders zu versuchen

2 Erstes spezifisches Feedback: Wiedergeben, was bereits verstanden wurde und um
Prazisierung bitten

3 Zweites spezifisches Feedback: Formulierungshilfe (Vorgabe eines Satzanfangs)

Untertest 7: Komplexe kommunikative Handlungen: Rollenspiele

Mithilfe des siebten Subtests soll {iberpriift werden, inwiefern das Ausfithren
komplexer kommunikativer Handlungen in Rollenspielen gelingt. Ebenso wie in
Untertest 6 werden hierfiir eine situative Vorgabe, eine Rollenverteilung und
eine Handlungsaufforderung gegeben. Der Untersucher beginnt den Dialog und
fordert den Patienten nach dessen erstem Gesprachsschritt zu zwei Weiteren auf.
Dies erfolgt durch standardisierte Interaktionsimpulse, die sich fiir samtliche Pa-
tientenreaktionen eignen (Glindemann & Ziegler, 2017). Die Items enthalten
ein hohes Konfliktpotenzial, was die Kommunikation zusitzlich erschweren
kann.

Untertest 8: Rekonstruktion von Wegbeschreibungen

Das diagnostische Ziel dieses Untertests besteht darin, die Fahigkeit zu testen,
eine vorgegebene Wegbeschreibung rezeptiv zu verarbeiten und auf einem
Stadtplan zu rekonstruieren, der sowohl Straflennamen als auch Landmarken
(z. B. Gebdude) enthilt. Hierbei gibt der Untersucher die Wegbeschreibung au-
ditiv vor. Kann ein Patient dieser nicht folgen, besteht dessen Aufgabe im Nach-
fragen und Bitten um Prézisierungen (Glindemann & Ziegler, 2017). Hierfiir
konnen alle Kommunikationsmittel genutzt werden. Gezahlt werden die korrekt
eingezeichneten Straflen, wobei zusitzlich die Bearbeitungszeit gemessen wird
(Glindemann & Ziegler, 2011).

Untertest 9: Wegbeschreibungen expressiv

Der neunte Untertest gibt Aufschluss dariiber, inwiefern einem Betroffenen die
Beschreibung eines vorgegebenen Weges gelingt (Glindemann & Ziegler, 2017).
Hierfiir erhalt die zu untersuchende Person einen Stadtplan mit Straflennamen,
Landmarken und einem eingezeichneten Weg (Glindemann & Ziegler, 2011).
Die Aufgabe des Patienten besteht nun darin, den markierten Weg so zu be-
schreiben, dass der Untersucher diesen in einen separaten Stadtplan einzeichnen
kann (Glindemann & Ziegler, 2017). Dafiir kénnen sowohl verbale als auch
nonverbale Kommunikationsmittel genutzt werden (Glindemann & Ziegler,
2011). Fir die Bewertung werden einerseits die Anzahl korrekt beschriebener
Straflen und andererseits die fiir die Wegbeschreibung benétigte Zeit beriick-
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sichtigt. Versteht der Untersucher die Anweisungen des Patienten nich, ist ein
Eingreifen mit standardisierten Fragen vorgesechen (Glindemann & Ziegler,
2017).

8.3.1.3 Zusammenfassung und Bewertung

Durch die Zusammenstellung der Untertests, die Multimodalitit und das Hilfs-
system erhalt der Untersucher anhand von KOPS einen Uberblick iiber die re-
zeptiven und produktiven Kommunikationsleistungen bei unterschiedlichen An-
forderungen und Komplexititsgraden. Zudem wird deutlich, welche Modaliti-
ten die zu untersuchende Person wie effektiv nutzt und von welchen Hilfen sie
profitieren kann. Folglich kann KOPS sowohl fiir die Planung der Therapie als
auch fiir die Messung der Effektivitit einer therapeutischen Maffinahme herange-
zogen werden (Glindemann & Ziegler, 2017).

In der neuesten Version von KOPS, die fiir diese Arbeit noch nicht zur Ver-
figung stand, besteht auflerdem die Moglichkeit, gestische, zeichnerische und
schriftliche Leistungen getrennt zu erfassen sowie die Parameter Themendisziplin
und Auffilligkeiten beim Sprecherwechsel zu beurteilen (Glindemann & Ziegler,
2017).

Im Vergleich zu den anderen skizzierten kommunikativ-pragmatischen Ver-
fahren liefert KOPS den umfassendsten Uberblick iiber die kommunikative Leis-
tungsfahigkeit eines Patienten. Die einzelnen Aufgabentypen sind am Alltag ori-
entiert, wobei aufgrund der Testbedingungen Grenzen gesetzt sind. Anzumerken
ist auflerdem, dass eine Untersuchung der Testgiitekriterien noch aussteht
(Glindemann & Ziegler, 2017).

8.3.2 Angehdrigenfragebogen zum Kommunikationsverhalten von
Schlaganfallpatienten (AFKS)

Der AFKS wurde von Arnold et al. (2009a) entwickelt und ist sowohl an den
Communicative Effectiveness Index (CETI) (Schlenck & Schlenck, 1994) als auch
das ASHA Functional Assessment of Communication Skills for Adults (ASHA-
FACS) (Frattali, Holland, Thompson, Wohl & Ferketic, 1995) angelehnt
(Arnold, Ubensee, Barasch, Haase, Schillikowski & Pfeiffer, 2011).

Der AFKS erméglicht die Erfassung des Grades an Selbstandigkeit, mit dem
eine Person mit Aphasie kommunikative Ziele erreichen kann (Arnold, Karnth,
Barasch, Haase, Schillikowski & Pfeiffer, 2012). Der Fragebogen bezicht sich
auf prazisierte Kommunikationsaktivititen und umfasst 28 Items, die sich in die
Kategorien Schreiben, Lesen sowie elementare und komplexe nichtschriftliche
Kommunikationsaufgaben untergliedern lassen (Arnold et al., 2012). Neben der
verbalen wird dabei auch die nonverbale Kommunikationsfahigkeit einbezogen
(Arnold et al., 2011). Eine Differenzierung zwischen rezeptiven und produktiven
Leistungen erfolgt nicht. Die Aufgabe der Angehdrigen besteht darin, den Un-
terstiitzungsbedarf auf einer fiinfstufigen 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 zahlen, und dem
Subscore Kommunikation, wozu die restlichen Items addiert werden, unterschie-
den. Ein hoher Score steht fiir einen hohen Unterstiitzungsbedarf (Arnold et al,,
2012). Der AFKS kombiniert leichte und schwierigere Items (Arnold et al,,
2012) und ist nach Auskunft der Autoren fiir Patienten mit Aphasien unabhin-
gig von Schweregrad und Rehabilitationsphase einsetzbar (Arnold et al., 2011).

Sowohl die Intrarater- als auch die Interraterreliabilitit werden von Arnold
et al. (2012) im Vergleich zu CETT und ASHA-FACS als giinstig beurteilt und
die interne Konsistenz der nichtschriftlichen Items als boch eingestuft. Auch die
Verinderungssensitivitit schatzen die Autoren als befriedigend ein. Normdaten
liegen jedoch seither nicht vor®® (Arnold et al., 2012).

2 Der Fragebogen steht unter heep://www.aphasie.org/de/3-fachpersonen/3.3

frageboegen/fragebogen-5-angehorige.pdf zum Download bereit (zuletzt gepriift am
19.03.2017).
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9 Therapie

Das tibergeordnete Ziel der Aphasietherapie besteht darin, die kommunikative
Handlungsfahigkeit der Betroffenen zu verbessern und eine Partizipation an in-
dividuellen Lebensbereichen zu erméglichen (Schiitz, 2013). Welche Parameter
fir die Therapiegestaltung im Allgemeinen bedeutsam sind, ist im Miinchener
Model] (Wildegger-Lack & Reber, 2014) visualisiert, worauf in Kapitel 9.1 am
Beispiel der Aphasietherapie eingegangen wird. Im sich anschliefenden Kapi-
tel 9.2 stehen die Methoden der Aphasietherapie im Fokus, indem ein Uberblick
tiber das Behandlungsspektrum gegeben wird®.

9.1  Didaktik

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

2 Da softwarebasierte Verfahren fiir diese Arbeit eine besondere Rolle spielen, wird hierauf in

Kapitel 10 gesondert eingegangen.
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Voraussetzungen im Bereich der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und/oder des Schluckens

A 4

Intention: Therapieziele Inhait: Therapieinhalte
P Sitzungs-, Feinziele P patientenorientierte Formate
» kurz-, mittel-, langfristige Ziele P> prototypische Therapiekontexte

Methode: Vorgehensweise )‘/ i :
P evidenzbasiert J\

Medium: Vermittiung
» P Therapeutensprache
P> Therapiematerial

P individualisiert

T~

i ieh | Organisation: Management
» Lernform P Ort der Therapie
P Einzel-, Gruppentherapie P Praxis-, Klinikabtaufe

Auswirkungen im Bereich der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und/oder des Schiuckens

Abbildung 9: Adaption des Miinchener Modells fiir die Sprachtherapie (aus: Reber &
Schénauer-Schneider, 2016: 174)

Zunichst wird in Abbildung 9 deutlich, dass die individuellen Voraussetzungen

der Betroffenen fir die Gestaltung der Therapie eine wichtdge Rolle spielen

(Wildegger-Lack & Reber, 2014). Wie die Befunderhebung bei Aphasien er-

folgt, wurde bereits in Kapitel 8 thematisiert.

Eine der sechs Planungsdimensionen stellen die 7herapieziele dar. Hierfiir ist
es essenziell, das bereits erwahnte allgemeine Ziel der Aphasiebehandlung zu
konkretisieren. Dafiir bietet sich beispielsweise die von Glindemann, Péssl, Zieg-
ler & Goldenberg (2004) vorgestellte und an die ICF angelehnte Untergliede-
rung in ein Globalziel sowie Funktions- und Alltagsziele an. So bezicht sich das
Globalziel auf das iibergeordnete Ziel, das mithilfe der interdisziplinaren Thera-
pien erreicht werden soll. In Abhingigkeit 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 (Glindemann et al., 2004). Fiir das Erreichen die-
ser Ziele ist die Festlegung der Therapieinbalte bedeutsam. So stehen fiir die
Aphasietherapie verschiedene Ubungsformate zur Verfliigung, wie etwa das Rei-
hensprechen, das Schreiben von Woértern mithilfe von Anagrammen sowie Rol-
lenspiele (Nobis-Bosch et al., 2013), wobei es bei der Auswahl die individuellen
Alltagsziele der Betroffenen zu beriicksichtigen gilt (Zeller, 2016).

Weiterhin wird die therapeutische Vorgehensweise durch die Anwendung einer
oder mehrerer Methoden bestimmt. Fiir deren Auswahl spielen die Therapiezie-
le, der Schweregrad, die Symptome, die Ressourcen von Therapeut und Be-
troffenem und die wissenschaftlich belegte Effektivitat eine Rolle. Auflerdem ist
auf die Anwendung erwachsenengerechter Methoden zu achten, da diese meist
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die beste Eignung aufweisen. Denkbar ist auflerdem, dass sich Erwachsene bei
einer kindzentrierten Vorgehensweise nicht ernst genommen fithlen kénnten
(Zeller, 2016).

Um detaillierter auf das Behandlungsspektrum eingehen zu kénnen, werden
die fur die Aphasietherapie zur Verfiigung stehenden Methoden in Kapitel 9.2
gesondert thematisiert.

Eine weitere Planungsdimension bezicht sich auf die Vermittlung therapeuti-
scher Inhalte, wofiir die Sprache des Therapeuten und das eingesetzte Material
relevant sind. In der Aphasietherapie finden Bild-, Wort-, Satz- und Textmateri-
al sowie Tonaufnahmen, Videos und Realgegenstinde Anwendung, wobei
Therapeuten sowohl eigenes und individualisiertes Material erstellen und auch
auf vorgefertigtes Material zuriickgreifen konnen. Auch hier ist es wichtig, auf
die Bediirfnisse Erwachsener sowie auf Attraktivitait und Aktualitit zu achten
(Zeller, 2016).

Dariiber hinaus ist die [nteraktion fir die Therapie relevant. Beeinflusst wird
diese durch die therapeutische Bezichung, das Format des Lernens und die Form
der Therapie (Wildegger-Lack & Reber, 2014). Da das aphasieauslésende Ereig-
nis mit den damit einhergehenden Folgen meist einen schwerwiegenden Ein-
schnitt in das Leben des Betroffenen und seiner Angehorigen darstellé®® (Lutz,
2010), ist es unerldsslich, als Therapeut einen Perspektivenwechsel vorzunehmen
und Verstindnis fiir das subjektive Erleben des Betroffenen zu zeigen (Wehmey-
er, Grotzbach & Schneider, 2014), jedoch auch eine innere Distanz zu wahren
(Biittner & Quindel, 2013).

Weiterhin findet die Behandlung von Aphasien sowohl im Einzel- als auch
im Gruppensetting statt, wobei die Einzeltherapie iiberwiegt (Wehmeyer &
Grotzbach, 2014b). Glindemann et al. (2002) und Schiitz (2013) beurteilen die
Gruppentherapie als wichtige Therapieform, da so alltagsnahe Ubungssituatio—
nen konstruiert werden und ein Erfahrungsaustausch moglich wird. Dennoch ist
zu bedenken, dass diese Therapieform von einigen Betroffenen z. B. aufgrund
von Schamgefithlen abgelehnt wird (Schiitz, 2013). Beziglich der Lernformen
konnen in der Aphasictherapie das gemeinsame Uben von Betroffenem und
Therapeuten (z. B. Rollenspiele), eine Anleitung zum selbstindigen Uben (z. B.
Besprechung von therapeutischen Hausaufgaben), begleitendes Uben (z. B. in-
vivo-Training) und das selbstindige Uben (z. B. therapeutische Hausaufgaben)
differenziert werden. Prinzipiell ist eine Erganzung der Therapiesitzungen durch
selbstindige Ubungseinheiten des Betroffenen empfehlenswert, um eine Vertie-
fung der Inhalte und eine Erhohung der Therapiefrequenz zu erreichen. Hierfiir
bietet sich besonders der Einsatz von Softwareprogrammen an (Zeller, 2016),
worauf in Kapitel 10 eingegangen wird.

23

Siche auch Kapitel 5.1 zum Alltag mit Aphasie und Kapitel 5.2 zu den psychosozialen Fol-

gen.
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Die letzte Planungsdimension betrifft die Organisation. So findet die Versorgung
von Menschen mit akuten Aphasien in der Regel im neurologischen Akutkran-
kenhaus statt, wo es haufig Stroke Units gibt, die auf die Behandlung von Men-
schen mit akuten Schlaganfallen spezialisiert sind (Huber et al., 2013; Steiner,
2003). Darauthin erfolgt die Anschlussheilbehandlung in einer Rehabilitations-
klinik. Nach deren Abschluss findet eine ambulante Weiterbehandlung statt, die
sich {iber Jahre erstrecken kann (Huber et al., 2013).

Es lasst sich zusammenfassen, dass das Miinchener Modell viele Moglichkeiten
demonstriert, das didaktische Vorgehen an die individuellen Bediirfnisse des ein-
zelnen Betroffenen anzupassen, um so eine Verbesserung der Teilhabe an ge-
wiinschten Lebensbereichen zu erzielen (Zeller, 2016).

9.2 Behandlungsmethoden
Aphasien werden hauptsichlich mit dem Heilmittel Sprachtherapie behandelt,

wobei auch eine begleitende medikamentose Behandlung und transkranielle
Gleichstromstimulationen immer wieder diskutiert werden.

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

Diese konnen gemif ihrer Phasenspezifik, der Zuordnung zu den einzelnen
ICE-Komponenten oder ihrer Zielsetzung untergliedert werden.

So orientiert sich die phasenspezifische Einteilung an den klinischen Riick-
bildungsphasen (Huber et al., 2013) (siche Kapitel 2.3) und differenziert zwi-
schen Aktivierung, storungsspezifischem Uben und Konsolidierung (Huber & Zieg-
ler, 2009). In der Aktivierungsphase konzentrieren sich die Therapieinhalte auf
Stimulierungs- und Deblockierungsiibungen und bei iiberschiefendem sprachli-
chen Verhalten auch auf dessen Hemmung (Glindemann, 2006; Huber & Zieg-
ler, 2009). In der sich anschlieBenden stérungsspezifischen Ubungsphase riickt
hingegen die Modifikation des sprachlich-kommunikativen Stérungsbildes in
den Vordergrund, wahrend in der Konsolidierungsphase die Adaptation an die
verbliebenen Symptome das allgemeine Therapieziel darstellt. Anzumerken ist
jedoch, dass diese Phaseneinteilung nicht mehr als strikt anzusehen ist und vor
allem eine Kopplung von sprachlichen Fihigkeiten und ihrem funktionalen Ge-

% Weiterfithrende Informationen und Literaturhinweise zur medikamentésen Behandlung und

transkraniellen Gleichstromstimulation finden sich beispiclsweise in den Leidinien der DGN

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (2012) und bei Nobis-Bosch et al. (2013).
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brauch im Alltag bereits in der stérungsspezifischen Ubungsphase essenziell ist
(vgl. Kapitel 7.1 zur ICF) (Glindemann, 2006).

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

Analog zur Vorstellung der Diagnostika in Kapitel 8 erfolgt auch hier eine
Fokussierung auf kommunikativ-pragmatische Methoden und auf diejenigen

Verfahren, die fiir die Entwicklung von AKOPRA eine besondere Rolle spielten.

9.2.1 Stimulierender Ansatz

Das Ziel der stimulierenden Therapie besteht in der Reaktivierung der noch
vorhandenen sprachlichen Verarbeitungsmechanismen (Glindemann, 2006),
wobei dies ohne Anregung bewusster Lernprozesse geschieht (Grande & Huf3-
mann, 2016) und keine Fokussierung auf gestorte Verarbeitungsleistungen er-
folgt (Schneider, 2014k). Hierzu werden hidufig Verfahren der multimodalen
Stimulation genutzt (Glindemann, 2006), wie beispielsweise die Modalititenak-
tivierung (MODAK) (Lutz, 2009). Mithilfe von MODAK wird die Aktivierung
verschiedener sprachlicher Leistungen angestrebt, wie etwa das Sprachverstehen,
das Referieren auf Objekte und das Fithren eines Dialogs (Lutz, 2010). Mithilfe
aktivierender Methoden kann die Basis fiir weitere Interaktionen gelegt werden,
wobei zu bedenken ist, dass die erzielten Effekte meist nur kurzfristig sind und
haufig kein Transfer in die alltdgliche Kommunikation stattfindet (Schiitz,
2013).

9.2.2 Sprachsystematischer und modellorientierter Ansatz

Der sprachsystematische Ansatz orientiert sich an den sprachlichen Ebenen Pho-
nologie, Semantik, Morphologie, Syntax und Text (Schiitz, 2013). Das Ziel besteht
darin, die Symptome so weit wie méglich zu modifizieren (Glindemann, 2006)
und semantisch, phonologisch sowie morphosyntaktisch korrekte Auﬂerungen
der Betroffenen zu erreichen (Schneider, 2014k).

Modellbasierte Ansitze bezichen sich hingegen auf die Behandlung beein-
trachtigter Verarbeitungsprozesse, welche zuvor mithilfe modellbasierter Diag-
nostika identifiziert werden. Somit erfolgt bei diesen Therapieansitzen eine Fo-
kussierung auf das dem Oberflichensymptom zugrundeliegende Defizit
(Schneider, 2014k).

Gemeinsam ist beiden Behandlungsrichtungen, dass die Alltagsbedingungen,
welche die Basis fiir kommunikative Handlungen darstellen, voriibergehend aus-
geblendet werden (Glindemann & Springer, 1989).
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Ein Beispiel fir den sprachsystematischen Ansatz stellt die Semantische
Merkmalsanalyse dar, die von Boyle & Coelho (1995) entwickelt wurde. Mit die-
ser Methode wird das Benennen von Objekten trainiert, indem dem Betroffenen
Objektkarten prasentiert werden und seine Aufgabe darin besteht, das Objekt zu
benennen und entsprechende semantische Merkmale zu nennen, die anschlie-
Rend schriftlich fixiert werden (Boyle & Coelho, 1995). Der Vorteil der Seman-
tischen Merkmalsanalyse liegt darin, dass hierfiir verschiedene Effektivitdtsnach-
weise vorliegen (z. B. Coelho, McHugh & Boyle, 2000; Falconer & Antonucci,
2012).

Die kognitiv orientierte Sprachtherapie von Stadie & Schréder (2009) stellt
einen Vertreter des modellbasierten Ansatzes dar und beruht auf den Annahmen
des Logogenmodells (Schneider, 2014k). Dabei handelt es sich um ein hypothe-
sengeleitetes Vorgehen fiir die Behandlung spezifischer Wortverarbeitungssto-
rungen, das empirisch erprobte Therapiemethoden sowie nach neuro- und
psycholinguistischen Parametern kontrolliertes Therapiematerial umfasst (Stadie
& Schréder, 2009).

Kritisch anzumerken ist, dass sowohl in der sprachsystematischen als auch in der
modellorientierten Therapie eine starke Fokussierung auf die vorliegende Sto-
rung erfolgt und die Kommunikationsbediirfnisse des Betroffenen eher wenig
Beachtung finden (Schiitz, 2013). Hinzu kommt, dass haufig kein Transfer der
Therapieinhalte in den Alltag erreicht wird (Glindemann & Springer, 1989;
Schneider, 2014k). Das kann beispielsweise daraus resultieren, dass es Betroffe-
nen hiufig nicht gelingt, ihre potenziellen Fihigkeiten auch in komplexen All-
tagssituationen zu nutzen (Glindemann, 2006).

9.2.3 Kommunikativ-pragmatischer Ansatz

Der kommunikativ-pragmatische Ansatz zielt auf die kommunikativen Fahigkei-
ten von Menschen mit Aphasie ab (Winkelmann, 2000; Schneider, 2014;j). Es
sollen sowohl die verbliebenen als auch die reaktivierbaren verbalen und nonver-
balen Fahigkeiten fiir die Bewaltigung kommunikativer Alltagshandlungen ge-
nutzt werden, damit die Betroffenen wieder so selbstandig wie moglich kommu-
nikativ handeln kénnen (Glindemann et al., 2002) sowie eine Verbesserung der
Teilhabe an der Gesellschaft und der Lebensqualitit erreichen (Schneider,
2014j). Die Intervention orientiert sich an den individuellen Bediirfnissen der
Betroffenen und an deren Alltag. Auflerdem stellt Kommunikation nicht nur das
Ziel, sondern auch den Inhalt der Therapie dar (Schiitz, 2013).

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

Das wohl bekannteste Verfahren stellt Promoting Aphasics' Communicative
Effectiveness (PACE) dar (Winkelmann, 2000), das von Davis & Wilcox (1985)
entwickelt wurde und an die natiirliche Kommunikation angelehnt ist (Glinde-
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mann & Springer, 1989). Nach den PACE-Prinzipien agieren die betroffene Per-
son und der Therapeut als gleichberechtigte Kommunikationspartner, die alter-
nierend die Rolle des Senders und des Empfangers tibernehmen und neue In-
formationen austauschen. Die Aufgabe des Senders ist es jeweils, den fiir den
Empfinger nicht sichtbaren Inhalt einer Bildkarte zu vermitteln (Davis, 2005).
Ein weiteres Prinzip besagt, dass Informationen mithilfe aller zur Verfiigung ste-
hender Kommunikationskanile {ibermittelt werden diirfen (Davis, 2005), sodass
spontane Kompensationsversuche stimuliert (Bauer, Berning-Hiel, Eith, Hanke,
Hipp, Kaiser, Mache & Schumacher, 1991) und kommunikative Strategien ge-
iibt werden konnen (Steiner, 1991). Das vierte Prinzip bezieht sich auf die Na-
tirlichkeit des Feedbacks. Das heiflt, der Therapeut gibt keine Riickmeldung
beziiglich der Korrektheit oder dem Vorhandensein von Fehlern, sondern signa-
lisiert lediglich, ob er die Mitteilung des Betroffenen verstanden hat.

Wihrend der Therapeut die Rolle des Senders tibernimmt, soll er jenes
kommunikative Verhalten modellieren, das die Kommunikation des Betroffenen
effektiver machen konnte (Davis, 2005). Glindemann & Springer (1989) merk-
ten hierzu jedoch kritisch an, dass dieses Modellverhalten nicht ausreichen kénn-
te, um die Anwendung von Strategien erfolgreich zu vermitteln. Weitere Kritik
bezieht sich auf die mangelnde Eignung von PACE fir storungsspezifisches
Uben (Bauer et al., 1991; Glindemann & Springer, 1989). Hierzu schafften
Glindemann & Springer (1989) Abhilfe, indem sie Vorschlage zur Verkniipfung
von PACE mit sprachsystematischen Ubungen entwickelten, sodass es sich folg-
lich um einen kombinierten Ansatz handelt (siche Kapitel 9.2.4).

Ein weiteres Verfahren stellt die Reduzierte Symtax-Therapie (REST) von
Schlenck, Schlenck & Springer (1995) dar, die fiir Betroffene mit schwerem Ag-
rammatismus konzipiert wurde (Schlenck et al., 1995). Das Ziel dieses Ansatzes
besteht darin, in Alltagsgesprichen eine hohere Anzahl an Inhalten zu vermit-
teln, und zwar unabhingig von grammatikalischer Korrektheit (Schlenck et al.,
1995). REST besteht aus fiunf aufeinander aufbauenden Therapiephasen
(Schlenck et al., 1995), wobei die Anzahl der Satzkonstituenten systematisch er-
hoht wird (Springer, Huber, Schlenck & Schlenck, 2000). Da die in REST erar-
beiteten Strukturen nicht den sprachlichen Normen entsprechen, ist die Akzep-
tanz des Betroffenen selbst und der Angehorigen beziiglich der elliptischen Aus-
drucksweise bedeutsam (Schlenck et al., 1995) und eine wesentliche Vorausset-
zung fir den Alltagstransfer (Schiitz, 2013).

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

Eine weitere Option stellt die Skripttherapie dar, die darauf abzielt, dass
Aphasiepatienten wieder Monologe und Dialoge in natiirlichen Konversationssi-
tuationen fithren kénnen.

Hierfiir wird das gewiinschte Skript verschriftlicht, woraufhin ein massiertes
Uben erfolgt, das teilweise auch mit spezifischen Computerprogrammen durch-
gefiithre wird (Cherney, Halper, Holland & Cole, 2008). Die Wirksamkeit von
Skripttherapien wurde anhand von Einzelfallstudien nachgewiesen (z. B.
Cherney et al., 2008; Youmans, Holland, Munoz & Bourgeois, 2005). Als mog-
liche Schwierigkeit ist anzufithren, dass die Alltagskommunikation immer wieder
eine Modifikation der eingeiibten Skripts erforderlich macht, was fiir Betroffene
schwer umsetzbar sein kann (Schiitz, 2013).

Eine Methode, die explizit auf den auflerhiuslichen Alltag Bezug nimmt,
stelle die Alltagsorientierte Therapie (AOT) (Gotze & Hofer, 1999) dar. Diese
sieht vor, dass ein interdisziplindres Therapeutenteam gemeinsam mit einer klei-
nen Gruppe von Betroffenen einmal wochentlich die Rehabilitationsklinik ver-
lasst, um an individuellen Alltagszielen zu arbeiten (Gotze, 1999a). Diese kon-
nen sich beispielsweise auf das Einkaufen an einem Kiosk, das Lesen eines Fahr-
plans oder das Einholen von Informationen erstrecken (Schiitz, 2013) und soll-
ten ebenfalls Inhalt der klinischen Therapie sein (Gétze, 1999a). Ubergeordnetes
Ziel der AOT besteht in der Erleichterung des Ubergangs von der Klinik in den
individuellen Alltag (Gotze, 1999a). Somit handelt es sich bei der AOT um ein
Training, das sich direke auf die Bewiltigung des Alltags bezieht. Es gilt jedoch
zu bedenken, dass die AOT bei instabilem medizinischen Allgemeinzustand der
Betroffenen nicht in Frage kommt (Schiitz, 2013), die rechtliche Absicherung
abzukliren ist (Gotze, 1999b) und ein hoher Zeit- und Personalaufwand erfor-
derlich sind (Schiitz, 2013).

Weitere kommunikativ-pragmatische Verfahren stellen beispiclsweise die Kozn-
text-sensitive Aphasietherapie (Grotzbach, 2008) sowie das auf der ICF basierende
AphasiePartizipations Training (APT) (Gronke & Mebus, 2011) dar, die jedoch
im Rahmen dieser Arbeit nicht niher erliutert werden konnen. Dariiber hinaus
zihlen auch Gesten- und Zeichentrainings zu diesem Ansatz, worauf bereits in
den Kapiteln 6.1.2 und 6.2.2 eingegangen wurde.

9.2.4 Kombinierter Ansatz

Kombinierte Ansitze integrieren sowohl sprachsystematische als auch kommu-
nikativ-pragmatische Ubungen, um spezifisch auf die Bediirfnisse des Betroffe-
nen eingehen zu konnen (Schneider, 2014i).
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Ein solches Vorgehen ist gut mit der ICF (siche Kapitel 7.1) vereinbar, wo-
rin gefordert wird, dass weniger der Symptomabbau im Fokus der Therapie
steht, sondern vielmehr das Erreichen personlicher teilhabeorientierter Ziele
(Grotzbach, 2004). Ein Beispiel fiir ein derartiges Vorgehen stellt der Situative
Ansatz (Storch & Weng, 2010a/b) dar, der auf der Skript- und Situationstheorie
(siche Kapitel 4.3 und 4.4) basiert. Alle Ubungen beziehen sich zur Herstellung
eines Anwendungsbezugs und zur Verkniipfung mit bisherigen Wissensstruktu-
ren auf spezifische Situationen. Eingefithrt werden die Situationen jeweils mit
einem Situationsbild, wodurch das mentale Situationsschema aktiviert wird.
Hierauf basieren sowohl die sprachsystematischen als auch die kommunikativ-
pragmatischen Ubungen, die in Abhingigkeit des alltagsorientierten Therapie-
ziels und der defizitiren Teilleistungen ausgewdhlt werden (Storch & Weng,
2010b).

Positiv ist beziiglich des situativen Ansatzes zu vermerken, dass dieser iiber
einen hohen Alltagsbezug (Schiitz, 2013) und einen fundierten theoretischen
Hintergrund verfiigt, wobei bislang keine Wirksamkeitsstudien vorliegen
(Schiitz, 2013).

Weitere Verfahren dieses Ansatzes stellen die Alltagsrelevante Aphasiethera-
pie (Coopmans, 2007) und das Kommunikationsorientierte Wortschatz- und
Handlungstraining zur Verbesserung der Partizipationsmoglichkeiten bei Apha-

sie (KWHT) (Zeller, 2012; Zeller, 2014; Zeller & Glindemann, 2015) dar.

9.2.5 Verhaltensorientierter Ansatz

Im Rahmen verhaltensorientierter Ansitze wird die Sprachstérung 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 Comstraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) (Pulvermiiller, Neinin-
ger, Elbert, Mohr, Rockstroh, Koebbel & Taub, 2001) um einen Vertreter dieser
Therapierichtung (Schneider, 2014;j), der bereits in verschiedenen Therapiestu-
dien untersucht wurde (Schiitz, 2013). CIAT ist an die Constraint-Induced Mo-
vement Therapy (CIMT) (Taub, Uswatte & Pidikiti, 1999) angelehnt und basiert
auf der Annahme, dass durch intensives Uben geschidigter Funktionen eine
Verbesserung zu erreichen ist, wihrend die Anwendung von Kompensationsstra-
tegien verhindert werden soll (Taub et al., 1999).

Bezogen auf die Aphasietherapie bedeutet dies die ausschlieffliche Nutzung
verbaler Kommunikationskanile, wohingegen der FEinsatz von Gesten und
Zeichnungen unterbunden wird. Weiterhin ist eine zehntigige Gruppenthera-
piephase mit mindestens drei Sitzungen tiglich vorgeschen, wobei im Rahmen
eines Kartenspiels spezifische Karten von den Mitspielern zu erfragen sind (Pul-
vermiiller et al., 2001).

Wird jedoch die fazilitierende Wirkung von Gesten (siche Kapitel 6.1.2) in
Betracht gezogen (Schneider, 2014j), stellt sich die Frage, ob die Reduktion der
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Kommunikation auf den verbalen Kanal sinnvoll ist (Schiitz, 2013). Dariiber
hinaus ist bislang ungekldrt, ob die nachgewiesene Effektivitit nicht vor allem
auf die hohe Therapieintensitit zuriickzuftihren ist (Schiitz, 2013).

9.2.6 Angehdrigenarbeit

Die Angehérigenarbeit stellt in der Klinik und der ambulanten Praxis einen
wichtigen Pfeiler der Therapie dar (Gesellschaft fiir Aphasieforschung und -
behandlung und Deutsche Gesellschaft fiir Neurotraumatologie und Klinische
Neuropsychologie, 2000; Huber & Ziegler, 2009). Hierfiir ist das Einverstand-
nis des Betroffenen eine grundlegende Voraussetzung (Schiitz, 2013). Durch die
Angehérigenarbeit kénnen die Folgen der Aphasie, die bereits in Kapitel 5 erldu-
tert wurden, sowohl fiir den Betroffenen als auch fiir das Umfeld verringert wer-
den (Tesak, 2007). Weiterhin koénnen die Umgebungsbedingungen verbessert
(de Langen-Miiller, 2015) und ein Transfer der in der Therapie erarbeiteten Fa-
higkeiten in den Alltag unterstiitzt werden (Schiitz, 2009).

Maégliche tibergeordnete Bereiche fiir die Angehorigenarbeit stellen die Bera-
tung, die Anamnese und Diagnostik sowie die Therapie dar (Schiitz, 2009).

Fiir die Beratung bieten sich Einzel- und Gruppensitzungen an (Schiitz,
2009), wobei die Themenfelder Vermittlung von Basiswissen tiber Aphasie, Strate-
gien und Kommunikationstherapie fiir Angehérige und psychosoziale Hilfestellungen
differenziert werden konnen (Tesak, 2007). Weiterhin ist es moglich, Angehori-
ge in unterschiedlichem Umfang in die Behandlung einzubezichen. Hierfiir bie-
ten sich u. a. Hospitationen an (Schiitz, 2009) oder spezifische Kommunikati-
onstrainings fiir Betroffene und ihre Angehérigen (de Langen-Miiller, 2015),
wie etwa die Kommunikationstherapie mit Aphasikern und Angehorigen (Bongartz,
1998).

Fir Moglichkeiten, Angehérige in den Anamnese- und Diagnostikprozess
einzubinden, siche Kapitel 8%°.

9.2.7 Die Rolle des Aphasieverbandes und der Selbsthilfe
Der Bundesverband fiir die Rebhabilitation der Aphasiker e.V. (BRA) ist ein Selbst-

hilfeverband, der sich fiir die Rehabilitation von Menschen mit Aphasie einsetzt
und hauptsachlich von Betroffenen und deren Angehorigen organisiert wird.
Zum BRA gehoren Landesverbande, Aphasiezentren und Selbsthilfegruppen.
Die Landesverbande sind u. a. fiir die Aufklirungs- und Offentlichkeitsarbeit,
die Unterstiitzung und den Aufbau von Selbsthilfegruppen sowie fiir Freizeitan-
gebote verantwortlich, wihrend die Aphasiezentren bei der Koordination von
Rehabilitationsmafinahmen Unterstiitzung anbieten. Weiterhin informieren
Selbsthilfegruppen tiber medizinische und soziale Hilfen und es finden regelma-

Rige Gruppentreffen statt (Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker

»  Weitere Informationen zur Angehérigenarbeit finden sich beispielsweise in de Langen-

Miiller (2015) und Schiitz (2013).
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e.V., 2017). Diese bieten Betroffenen und ihren Angehérigen die Chance, sich
iiber die Aphasie und ihre Folgen auszutauschen (Schiitz, 2013). Auflerdem
konnen Betroffene so erfahren, dass sie trotz reduzierter sprachlicher Fihigkeiten
kommunikative Ziele erreichen kénnen (Huber & Ziegler, 2009).

Abschlieflend ist anzufithren, dass durch die Teilnahme an Selbsthilfetreffen
einer sozialen Isolation (siche Kapitel 5.2) entgegengewirkt werden kann

(Schneider et al., 2014b).
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10 Der Einsatz von Software in der Aphasietherapie

Moderne Technologien, wie Smartphones, Tablets und das Internet, stellen
heutzutage fiir viele Menschen einen wesentlichen und z. T. unverzichtbaren
Bestandteil des Alltags dar (Bilda, Mithlhaus & Ritterfeld, 2017). Diese Techno-
logien erméglichen eine stindige Verfiigbarkeit von Informationen: So ist es et-
wa mittels Social Media Kanilen und E-Mails moglich, weltweit Kontakte zu
pflegen und mithilfe des Online-Bankings Bankgeschifte zu titigen (Bilda et al,,
2017). Weiterhin stehen Fahrplaninformationen, Navigations- und Wetter-
dienste ebenso permanent zur Nutzung bereit wie etwa Informationen zu Res-
taurants, Raststitten, Sehenswiirdigkeiten und Hotels (Wirtz, 2015).

Doch inwiefern hielt die Digitalisierung in die Sprachtherapie, insbesondere
in die Aphasictherapie Einzug?

Der Ausdruck ,,Computer helfen heilen® wurde bereits vor tiber 30 Jahren
von Hannelore Kohl, Prasidentin des Kuratorium ZNS, gepragt (Mayer, 2002)
und seit ahnlich langer Zeit werden Computerprogramme 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 (Glindemann, 2006), sodass das damit einhergehende Potenzial nicht aus-
geschopft wird (Bilda, 2017).

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

Um einen Uberblick {iber softwarebasierte Aphasietherapie zu geben, wird in
Kapitel 10.1 zunichst auf die allgemeine Anwendbarkeit solcher Programme
eingegangen, bevor in Kapitel 10.2 verschiedene Programme vorgestellt werden
und abschliefend in Kapitel 10.3 eine Erorterung der Moglichkeiten und Gren-
zen softwarebasierter Therapien erfolgt.
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10.14 Anwendung

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

So umfassen Sprachlernprogramme sprachsystematische und/oder kommu-
nikativ-pragmatische Ubungen, wiahrend das Ziel assistiver Programme darin
besteht, eine Teilhabe in der jeweils aktuellen Situation zu ermdglichen 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).

Da es sich bei den im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Applikationen um
Sprachlernprogramme handelt, stehen derartige Programme im Fokus der weite-
ren Ausfithrungen.

Sprachlernprogramme konnen sowohl in die Face-to-Face-Therapie integriert
werden als auch diese erginzen, indem Betroffene zu Hause selbstandig iiben
und damit zur Stabilisierung von Therapieinhalten beitragen. Dariiber hinaus ist
ein Einsatz in Selbsthilfegruppen und im Heimtraining ohne therapeutische Su-
pervision moglich (Bilda, 2017; Radermacher, 2002).

Auflerdem stellt sich die Frage, fiir welche Patienten eine softwarebasierte
Therapie geeignet ist. Hierzu schreibt (Radermacher, 2002), dass es hinsichtlich
des Schweregrades prinzipiell keine Einschrinkung gibt, jedoch ein ausreichen-
des Instruktionsverstindnis erforderlich ist. Zu Schwierigkeiten koénnen auch
neuropsychologische Auffalligkeiten fithren, wie etwa Apraxien und starke Be-
eintrichtigungen des Gedichtnisses, der Lernfahigkeit und der Aufmerksam-
keitsfokussierung. Gesichtsfeldverluste und Hemiparesen sollten hingegen keine
Hindernisse darstellen, da Kompensationen iiber spezifisches Training und im
letzteren Fall z. B. iiber Touchbildschirme moglich sind. Weiterhin stellen eine
gute Krankheitseinsicht und ein ausreichendes Storungsbewusstsein wichtige
Kriterien dar, wihrend Computerkenntnisse nicht zwingend erforderlich sind
{Radermacher, 2002).

Diese Ausfithrungen zeigen, dass es keine pauschale Antwort zur Anwend-
barkeit softwarebasierter Therapien gibt, da diese von verschiedenen Faktoren
beeinflusst werden kann. Zusitzlich ist zu erwarten, dass es auch zwischen ver-
schiedenen Programmen Unterschiede in der Anwendbarkeit gibt.

10.2 Vorstellung ausgewahlter Programme

In diesem Kapitel erfolgt die Prisentation einiger bereits auf dem deutschen
Markt erhiltlicher Softwareprogramme. In Anlehnung an die von Radermacher
(2002) vorgeschlagenen Anforderungen an softwarebasierte Therapie wurden die
Programme hinsichtlich verschiedener Kriterien untersucht und die Ergebnisse
fiir einen vergleichenden Uberblick tabellarisch dargestellt.
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Tabelle 16 bis Tabelle 18 enthalten Informationen zu den jeweiligen Zielset-
zungen und der inhaltlichen Gestaltung der Programme sowie zu Auswertungs-
optionen, Nutzungsbedingungen und Kosten. Dariiber hinaus werden, sofern
vorhanden, Effektivititsnachweise aufgefithrt und abschliefend die Stirken und
Schwichen eines jeden Programms skizziert.
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Tabelle 16: Vorstellung ausgewihlter Softwareprogramme (AphasiaWare, Fleppo, ReVivo)

Programm AphasiaWare Fleppo (Fleppo Home |, Fleppo Home ReVivo
11, Fleppo Text)
Quelle *Schwarz (0. J.) *Vollmer & Roosen (0. J.) *Silex (2017)
**NCSys Neuro Cognitive Systems (2011)
Autoren/Vertrieb Schwarz, F.** Vollmer, U. & Roosen, P. Firma: Lingu- Silex, C. & Kaiser, M.*

Adapt*

Erscheinungsjahr

1997-2010 (in Abhangigkeit des Thera-
piemoduls)**

Fleppo Text seit 2014*, andere Aufga-
bentypen sind alter

o.A.

Kosten Nutzungsunabhangige Lizenz fiir 1 Jahr: | z. B. Fleppo Home | und II: 169 €* kostenfrei*
590 €; ansonsten auch nutzungsabhangi-
ge Abrechnungsmdglichkeit**
Sprachen Deutsch Deutsch Deutsch und Englisch*
Betriebssystem Windows™** Windows, Linux und MacOS, Fleppo Windows und MacOS*
Text: browserbasiert*
Lokale Nutzung ja** Fleppo Home: ja; Fleppo Text: nein* ja*

Zielgruppe

u. a. Aphasiepatienten**

Aphasiepatienten*

laut Angabe fiir Aphasiepatienten*, er-
scheint jedoch eher fiir Patienten mit
(zusatzlicher) Dysarthrie/Sprechapraxie
geeignet

Therapieziele

Verbesserung spezifischer sprachsyste-
matischer Fahigkeiten (siehe Therapie-
bausteine)

Verbesserung sprachsystematischer
Fahigkeiten:

e Auditives Sprachverstéandnis*

* Lesesinnverstandnis*

¢ Wortfindung*

Verbesserung sprachsystematischer

Fahigkeiten:

* Laut- und Wort-
anbahnung/Nachsprechen

* Nachsprechen kurzer Satze

* \Worter abschreiben

* Sprachverstandnis

Therapiebausteine

Auditives Sprachverstandnis*
Lesesinnverstandnis*
Schriftsprachproduktion®
Semantik*

Morphologie*
Lautsprachproduktion*
Textverarbeitung*

Syntax*

Fleppo Home:

e Auditive Analyse*

* Visuelle Analyse*

* Semantisches System*

* Orthographisches Ausgangslexikon*
*  Graphematischer Arbeitsspeicher*
Fleppo Text:

* Textverstandnis

* Laute/Worte verstehen und nach-
sprechen*

* Worte verstehen und schreiben*

* Gegensatze verstehen und schrei-
ben*

* \Verben verstehen und nachspre-
chen*

e  Grundwortschatz* (Funktionswérter
verstehen und nachsprechen)

* Alphabet* (\Worter/Text schreiben mit
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Bild- und Tonunterstiitzung)

e Tagesablauf* (Vorgabe von Bild und
Satz (auditiv, schriftlich))

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

* Tagliche Umgebung* (Vorgabe von
Bild und Wort (auditiv, schriftlich))

e Drauf3en unterwegs* (Vorgabe von
Bild und Wort (auditiv, schriftlich))

e Liickentext* (Sprachverstéandnis mit
Auswahlbildern)

Nonverbale Kommunikati- | nein nein nein
on
Schwierigkeitsgrade Automatische Anpassung des Schwierig- | 5 Schwierigkeitsgrade wahlbar; aul3er- nein

keitsgrades*

dem autoadaptive Anpassung (in Fleppo
Home)*
Textlange wahlbar (Fleppo Text)*

Integrierte Medien

Tonaufnahmen, schwarz-weil3-
Zeichnungen, wenige Fotos, Schrift

Tonaufnahmen, Fotos, Zeichnungen,
Schrift

Tonaufnahmen, Fotos, Mundbildvideos
mit Ton

Feedback z. T. vorhanden. Riickmeldung erfolgt z. T. vorhanden. Riickmeldung erfolgt Uberwiegend nicht vorhanden. Teilweise
visuell iber Farben. visuell iber Farben. mit visuellem Feedback.
Hilfen z. T. verfiugbar (z. B. Reduktion der Ab- z. T. verfugbar (z. B. wiederholtes Anhé- | nein
lenkerzahl, zusatzliche/nochmalige auditi- | ren der auditiven Vorgaben, zusétzliche
ve Vorgabe des Wortes). Aktive Anforde- | schriftliche Prasentation)
rung ist jedoch nicht bei allen Aufgaben-
typen méglich.
Auswertung Ubersicht iiber bearbeitete Aufgaben Ubersicht iiber bearbeitete Aufgaben nein
(Reaktionszeit, Fehlertyp, prozentualer (Schwierigkeitsgrad, Anzahl korrek-
Anteil korrekter Reaktionen)* ter/falscher Reaktionen, benétigte Versu-
che, Ubungsabbruch)
Effektivitatsnachweise | Darkow, HuBmann & Huber (2009): Lange, Radermacher & Springer (2008): nein

* Testung des Therapiemoduls kon-
frontatives Benennen. Beide Proban-
den zeigten bei der Itembearbeitung
und im AAT-Untertest Benennen sig-
nifikante Verbesserungen

Schwarz (2002):

* AphasialWare ist mit einem Teil der

e Therapieziel: Verbesserung der
Schreibleistung bei Dysgraphie

* Nach Therapiephase mit Anagramm-
Ubung und Schreiben nach Diktat
traten bei beiden Probanden signifi-
kante Verbesserungen in Lemo Test
21 (Schreiben monomorphemati-
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Patienten durchfiihrbar, wobei meist
eine Betreuung oder Supervision be-
nétigt wird. Ausgeschlossen von der
Erprobung wurden Patienten mit star-
ken neuropsychologischen oder visu-
ellen Stérungen und ausgepragten
ideatorischen Apraxien

scher Worter) und Lemo Test 35
(schriftliches Benennen) auf
Therapiephase mit Diskrimination
und Identifikation von Synonymen
fuhrte bei einem Probanden zu signi-
fikanter Leistungsverschlechterung in
Lemo Test 35 und bei dem anderen
Probanden in Lemo Test 14 (Lesen
von Pseudowdrtem) zu signifikanter
Verbesserung

Kritik

Positiv:

Basiert auf Logogenmodell*

Sehr viele Aufgabentypen mit jeweils
hoher Itemanzahl
Auswertungsiibersicht

Anlegen von Patientenprofilen még-
lich

Positiv:

Basiert auf Logogenmodell*
Umfangreiche Auswahl an Aufgaben-
typen

Schriftliche und auditive Instruktionen
zu Beginn jeder Ubung (in Fleppo
Home)

Ansprechende Gestaltung und einfa-
che Handhabung

Anlegen von Patientenprofilen még-
lich

Positiv:

Kostenfrei und fiir alle Internetuser
zuganglich
Videos der Mundbilder integriert

Negativ:

Fiir Patienten eher schlecht verstand-
liche Aufgabenbezeichnungen (Fach-
begriffe), auRerdem nur schriftliche,
z. T. komplexe Instruktion

Am Tablet Aufgabenauswahl schwie-
rig

Zeichnungen nur schwarz-weil3, z. T.
schlecht erkennbar, nur wenige Fotos
z. T. falsche/umgangssprachliche
Syntax in Ubungssitzen, schriftliche
ltems in alter Rechtschreibung

Negativ:

Instruktionen z. T. missverstandlich
Nur wenige Hilfen verfiigbar

Kein Aufgabentyp zum miindlichen
Benennen

Programm funktioniert z. T. nicht
zuverlassig

Fotos teilweise schlecht erkennbar
und nicht erwachsenengerecht

Negativ:

Viele Aufgabentypen erscheinen fiir
die Behandlung von Aphasien eher
nicht zielfiihrend (zu starke Fokussie-
rung auf das Nachsprechen)
Fehlende Instruktionen und Beispiele
z. T. diskriminierende Ubungsitems
Fotomotive, Bildausschnitte und Hin-
tergriinde z. T. ungiinstig gewahlt
Teilweise unnatiirliche Prosodie,
unnatiirliche und z. T. falsche Artiku-
lation in den Audiodateien
Uniibersichtliche Gestaltung, Bedie-
nung teilweise aufgrund zu kleiner
Schaltflaichen schwierig
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Tabelle 17: Vorstellung ausgewihlter Softwareprogramme (DiaTrain, SpeechCare Aphasie, LogoCedee)

Programm DiaTrain SpeechCare Aphasie LogoCedee
Quellen *Hochschule fiir Gesundheit Bochum (2017) | *SpeechCare GmbH (0. J.) *VMS GmbH - LogoMedien (2016)
**Bilda, Matzner, Jochims, Breitenstein, **SpeechCare GmbH (2014)
Bildat & Miiller-Dohm (0.J.)
***Bilda, Fesenfeld, Leienbach, Meyer &
Riebandt (2014)
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 (Ubungen zu einer Schwierig-
keitsstufe, einem Thema) zwischen 39 und
69 €*

Sprachen Deutsch Deutsch* Deutsch*

Betriebssystem ioS * Android und iOS, zusatzliche Webapp* Windows*

Lokale Nutzung nein ja ja

Zielgruppe Aphasiepatienten* Aphasiepatienten* u. a. Aphasiepatienten*

Therapieziele Verbesserung der Alltagskommunikation:** Verbesserung sprachsystematischer Verbesserung

Fiihren alltagsorientierter Dialoge; Fokus
liegt dabei auf jeweils einem im Dialog ent-

Fahigkeiten:
* Auditives Sprachverstandnis*

e der Speicherung und Reproduktion
gehérter Sprache*

haltenen Zielsatz und einem darin integrier- | «  \Wortfindung* e des Sprachverstandnisses*
ten Zielwort*** e Lesen* « der Wortfindung und Satzproduktion*
e Schreiben* e der Lesefahigkeit*
¢ Grammatik* * des Verstehens von Handlungen*
Therapiebausteine Verschiedene alltagliche Dialoge*, z. B. *  Wort zu Bild zuordnen* Lernebene Sprache anregen™
Einkauf in einer Backerei, einem Beklei- e Bild zu Wort zuordnen* * Einfiihrung in die Videoszenen (Sehen
dungsgeschift, einer Apotheke ¢ Fehler finden auf Wortebene* des Videos und Prasentation der zu-
e Liickenwort aus Auswahl erganzen* gehdérigen Satze, abschlielend Nach-
« Buchstaben sortieren auf Wortebene* sprechen)
e Satz zu Bild zuordnen* Lernebene Sprache erarbeiten™
s Liickensatz aus Auswahl ergénzen* * Video-Satz-Zuordnung
e \Worter sortieren auf Satzebene* e Ordnen von Satzkonstituenten
«  Prapositionen zuordnen* e Worter in Liickentext einfliigen
e Artikel zuordnen* ¢ Videobild — auditiv und schriftlich vor-

gegebenen Satz zuordnen
Lernebene Leistungsiiberpriifung™
* Benotetes Losen der Aufgaben aus
Lernebene 2
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Nonverbale Kommu-
nikation

nein

nein

nein

Schwierigkeitsgrade Schwierigkeitsabstufung tiber die Hilfsstufen | Uber manuelle Einstellung (3 Schwierig- 2 wahlbare Schwierigkeitsgrade (niedrige
keitsgrade) und mittlere Komplexitét)*

Integrierte Tonaufnahmen, Videos, Fotos Tonaufnahmen, Fotos, Mundbildvideos, Tonaufnahmen, Handlungsvideos, Schrift

Medien Schrift

Feedback Selbstkontrolle tiber die vom Anwender Visuelles Feedback Uberwiegend enthalten; unterschiedlich
selbst aufgenommenen Sprachaufnahmen umgesetzt (auditiv/schriftlich/visuell)
mdglich*

Hilfen 5 abnehmende Hilfsstufen (werden als z. T. aktivierbar (Auditive Vorgabe mit z. T. verfiigbar
Standard alle abgespielt, auch Auswahl Mundbildvideo)
spezifischer Hilfsstufen méglich)

Auswertung Speicherung des Trainingsverhaltens még- Ja, Umfang in Abhangigkeit der jeweiligen | Ja, Punkte- und Notenvergabe; Manuelles

lich***, in Demoversion keine Leistungs-
ibersicht enthalten

Version

Erstellen einer Leistungskurve mdglich*

Effektivititsnachweise

Bilda et al. (0.J.), Bilda, Matzner, Jochims,
Breitenstein, Bildat & Miiller-Dohm (2008),
Bilda (2011):

* Signifikante Leistungsverbesserung in
den Dialogen, Effekte auch sechs Mona-
te nach Therapieende stabil, bei 2/5 Pa-
tienten signifikante Verbesserung im
CETI

* Fir Patienten mit gut erhaltenem
Sprachverstandnis und Nachsprechen
sowie ohne Sprechapraxie und ausge-
pragte phonematische Paraphasien ge-
eignet

Bilda et al. (2014):

* Teletherapie wird sehr gut akzeptiert,
alle Probanden waren mit selbstandi-
gem Uben zufrieden, wiinschen sich
auch zukiinftig zusétzlich zur konventio-
nellen Sprachtherapie Teletherapie

nein

Miiller, Teuber & Middeldorf (2006):
Pra-Post-Vergleich ergab innerhalb der
Probandengruppe einige Verbesserungen
in sprachsystematischen Tests (u. a. AAT,
BOSU) und im CETI
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Kritik

Positiv: Positiv: Positiv:

* Kommunikativ-pragmatische Ausrich- e Ubersichtliche, ansprechende Gestal- | ¢  Ansprechende, libersichtliche Gestal-
tung tung tung

* Umfassendes Hilfssystem * Gute Bildqualitat e Auditive und schriftliche Instruktionen

* Einfache Anwendbarkeit abrufbar

* Mdglichkeit zur Selbstkontrolle tiber
einfaches Aufnehmen der eigenen
Sprache

* Ansprechende, iibersichtliche Gestal-
tung

Negativ: Negativ: Negativ:

* Prasentierte Dialoge z. T. unvollstéandig | ¢ Kein Aufgabentyp zu verbaler * Fraglich, ob mit den Aufgabentypen
(z. B. Fehlen der Verabschiedung bei Sprachproduktion die Therapieziele erreicht werden

einem Einkauf in der Béckerei) und teil-
weise mit unrealistischen Dialogbe-
standteilen (z. B. Preis fiir ¥2 Brot 3 Eu-
ro)

* Zumindest in Demoversion nur mehrsei-
tige schriftliche Instruktion enthalten

* Stérende Hintergrundgerausche bei
Videos

* Nur eingeschrankte Hilfen, kein mehr-
stufiges Hilfssystem

e 2. T. schlechte Tonqualitat durch Hin-
tergrundrauschen

+ |nstruktionen nur schriftlich, Feedback
rein visuell

kénnen - scheinen sich eher fiir all-
gemeine sprachliche Aktivierung zu
eignen

e Zu starker Fokus auf fehlerfreien
sprachlichen Output und dem Aus-
wendiglernen von Satzen

* Hilfen erscheinen nicht ausreichend

* Material wenig alltagsnah

e z.T. mangelhafte Videoqualitat
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Tabelle 18: Vorstellung ausgewihlter Softwareprogramme (LingWare, EvoLing und neolexon)

Programm LingWare 6.0 Evocare/Plugin EvoLing neolexon
Quellen *Phoenix Technologie UGmbH (0. J.) *Evocare Telemedizin (2017) *Social Affairs e.V. (2016)
**Griel3l & Stachowiak (1994) **Seewald, Rupp & Schupp (2004) **Jakob, Haas & Spath (2016)

***Siinderhauf, Rupp & Tesak (2008)
***Hooge, Janssen, Radermacher & Hu-
ber (2004)
****Rupp (2010)

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

Raudschus, D.*

Erscheinungsjahr

0. A., entwickelt seit 1985**

2002**

0. A.

Kosten

Grundmodul: 95 Euro*, Komplettpaket:
2850 Euro*

o. A, kann z. T. iiber Kostentrager abge-
rechnet werden****

Derzeit kostenfrei

Sprachen Deutsch* Deutsch Deutsch

Betriebssysteme Windows* Proprietares Betriebssystem (Telemedizin | Android und iOS*
Leihgerat mit Touchscreen)*

Lokale Nutzung 0. A. ja nein

Zielgruppe

u. a. Aphasiepatienten

Aphasiepatienten

u. a. Aphasiepatienten**

Therapieziele

Wiederherstellung der miindlichen und
schriftlichen Sprachkompetenz*

Verbesserung sprachsystematischer Fa-
higkeiten*** in den Bereichen:

* Auditives Sprachverstandnis**
Schriftsprachverstandnis**
Schriftsprachproduktion**

Syntax**

L]
L]
L]
e  Semantik**

Verbesserung sprachlicher Leistungen auf
Wortebene**

Therapiebausteine

* Benennen (Handschriftlich/Tastatur)*

* Bezeichnung (Abbildung benennen
nach schriftlicher Vorgabe)*

* Diktat (Handschriftlich/Tastatur)*

* Kategorien (Anklicken des (nicht) zu-
gehdrigen Objekts)*

* Merken (Auditive Vorgabe soll einge-
tippt oder die dazugehérige schriftliche
Reprasentation angeklickt werden)*

* Minimalpaare (Nach auditiver Vorgabe
entscheiden, ob Worter gleich oder un-
gleich)*

EvoLing 1: Lexikalische Ebene*
Phonem-Graphem-Konversion**
Wort-Bild-Zuordnung**
Liickenwortiibungen**
Schriftliches Benennen**
Schreiben nach Diktat**
Lexikalisches Entscheiden**
EvoLing 2: Syntaktische Ebene*

e  Satz-Bild-Zuordnung***

e Aktiv- und Passivsatze***

¢  Tempus***

* Lokaladverbialen

keok

Miindliches Benennen**
Schriftliches Benennen**
Auditives Sprachversténdnis**
Lesesinnverstéandnis**

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, © Inhak.
ie halts ir it, fiir oder

q i



https://doi.org/10.5771/9783828870345

* Syntax Satzbau (Auswahl der korrekten
schriftlich prasentierten Satzergéan-
zung)*

* Verstandnis (Auswahl des zur verba-
len/schriftlichen Vorgabe passenden
Fotos oder der zum Foto passenden
schriftsprachlichen Reprasentation)*

* Vokale (Fehlenden Vokal aus Auswahl
anklicken)*

* Rechnen (Prasentation von Miin-
zen/Scheinen, Anklicken des korrekten
Wertes)*

*kok

* Semantische Rollen

Nonverbale Kommu-
nikation

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

nein

nein

Schwierigkeitsgrade

Nur bei einigen Aufgabentypen explizit
angegeben. Ansonsten kann z. B. gewahlt
werden, ob Hilfen prasentiert werden und
zu welchem semantischen Feld die Iltems
gehdren.

Anhand verschiedener Parameter vorein-
stellbar, zuséatzlich automatische Anpas-
sung**

Anhand verschiedener Parameter vorein-
stellbar (z. B. Anzahl und Relatiertheit der
Ablenker, beim Schreiben Auswahl zwi-
schen Liickenwort, Anagrammen und
Schreiben mit Tastatur)**

Integrierte Medien

Tonaufnahmen, Fotos, Schrift

Tonaufnahmen, Fotos, Schrift**

Tonaufnahmen, Mundbildvideos, Schrift,
Fotos

Feedback z. T. verfiigbar (schriftliches und auditives AusschlieBlich nichtsprachlich visuell** Visuelles Feedback, bei miindlichem Be-
Feedback, z. T. zusétzlich visuell), Selbst- nennen ausschlieBlich Selbstkontrolle tiber
kontrolle iiber Sprachaufnahmen méglich* Sprachaufnahmen méglich

Hilfen Nur z. T. verfiigbar, insgesamt einge- Mehrstufiges Hilfssystem (auf- oder ab- z. T. verfugbar (z. B. Ausblenden der be-
schrénktes Hilfssystem steigendes Cueing wahlbar)** reits angetippten Ablenker, Einfarben der

als néchstes anzutippenden Grapheme)

Auswertung Ja, iiber begonnene und abgeschlossene Ja, Dokumentation des Therapieverlaufs In der derzeit verfiigbaren Patienten-App

Ubungen, korrekt geléste Aufgaben und
Fehlversuche (Angaben beruhen jedoch

z. T. auf eigener Einschatzung des Anwen-
ders!). Erweiterte Auswertung tiber optiona-
les Statistikmodul.

(u. a. mit Reaktionszeiten, Schwierigkeits-
profilen, Wiederholungen)**

keine qualitative Auswertung

Effektivititsnachweise

Vergleich der Probandengruppen mit vs.
ohne zusatzlicher Therapie mit LingWare
(Stachowiak, 1994) und Vergleich von Pro-
bandengruppen mit ausschlieBlich konven-

Rupp, Siinderhauf & Tesak (2008), Rupp

(2010), Siinderhauf et al. (2008):

* z.T. signifikant bessere Ergebnisse in
sprachsystematischen Tests nach Te-

Langzeitevaluation wird derzeit durchge-
fuhrt*

Weitere klinische Studien zur Uberpriifung
der Effektivitat sind geplant**
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tioneller Sprachtherapie vs. 30 Min. kon- letherapie im Vergleich zu Therapie-

ventioneller Sprachtherapie und 30 Min. pause
LingWare (Grief3l & Stachowiak,1994)
ergaben, dass in der Gruppe mit Compu- * Keine Unterschiede in sprachsystema-

tertherapie mehr Probanden signifikante tischen Tests zwischen Teletherapie

Verbesserungen in sprachsystematischen
Tests aufwiesen.

und konventioneller Therapie

Seewald et al. (2004):

* Evoling fiir alle Aphasiesyndrome und
Schweregrade geeignet, Aufmerk-
samkeitsleistungen, Orientierung und
Gedéchtnis sollten nicht beeintrachtigt
sein

e 25 % der Probanden benétigten Hilfe
bei der Anwendung

Wenck, Leiss, Tesak, Stinderhauf & Rupp

(2007):

e Uber 90 % der Probanden akzeptier-
ten Evocare gut oder sehr gut

* Befragung zu Aktivitaten und Partizi-
pation ergab bei einem von vier Pro-
banden signifikante Steigerung nach
der Therapie

Hooge et al. (2004):

* Anwendung von EvolLing gelang
Grofiteil der Probanden selbsténdig,
Anpassung an Patientenleistung durch
Einstellungsdnderung gut méglich

Kritik

Positiv:

GroRRe Aufgabenauswahl

Enthilt auch Ubungen zum Verstehen
nonverbaler Kommunikation
Ubersichtliche Gestaltung
Einstellungen veranderbar, wie z. B.
SchriftgréRRe, Einblendgeschwindigkeit,
akustische Riickmeldung

Kritik nur eingeschrankt méglich, da keine

Demoversion verfiigbar.

Positiv:

¢ Detaillierte Parametereinstellung

s Ubersichtliche, ansprechende Gestal-

tung

Hinweise auf gute Fotoqualitat

¢ Anhand von Dateniibertragung direkte
Supervision durch Therapeuten**

Kkk

Positiv:

Durch Erstellen individueller Trainings-
sets nach Parametern (persénliche Re-
levanz, semantische Felder, phone-
tisch-phonologische Eigenschaften)
Uben mit alltagsrelevanten ltems sehr
gut méglich

Verfiigbarkeit von Mundbildvideos
Gute Foto- , Video- und Tonqualitat
Ubersichtliche, ansprechende Gestal-
tung
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Derzeit kostenfrei nutzbar

Nege_:ltiv:

Ubung zum Benennen (,Bezeichnung®)
ungiinstig, da Wort schriftlich prasen-
tiert wird

Semantische Kategorien teilweise nach
nicht nachvollziehbarer Logik zusam-
mengestellt

AusschlieBlich schriftliche Instruktio-
nen; auBerdem z. B. bei Uhrzeitenauf-
gabe inkorrekte Instruktion (Aufforde-
rung, Buchstaben einzugeben, korrekt
sind Ziffern)

Teilweise erfolgt bereits nach zweitem
Fehlversuch die Lésungsvorgabe
Fotos z. T. veraltet, schlecht erkennbar
bzw. Bildausschnitte ungiinstig gewahlt

Negativ:

Hilfsstufen erscheinen z. T. unzu-
reichend (beziehen sich beim schriftli-
chen Benennen z. B. ausschlieBlich
auf die Wortform)****

Fraglich, ob ausschlieBlich sprachfrei-
es Feedback ausreichend ist

Kein Aufgabentyp fiir verbale Sprach-
produktion****

Anschaffung spezifischer Gerate (Evo-
linos) erforderlich****

Abrechnung fraglich*****

Negativ:

Keine Instruktionen

z. T. keine Hilfen, teilweise erscheinen
Hilfenhierarchien unzureichend (z. B.
ausschlielliches Ausblenden der be-
reits angetippten Ablenker bei Sprach-
verstandnisiibungen)

Visuelles Feedback erscheint z. T. un-
zureichend

In Patienten-App keine Auswertung
Derzeit kompliziertes Anmeldeverfah-
ren
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Anhand der in Tabelle 16 bis Tabelle 18 aufgefithrten Programme ist zu erken-
nen, dass bereits verschiedene Produkte fiir softwarebasierte Aphasietherapie zur
Verfiigung stehen. Die meisten umfassen eine Vielzahl an Aufgabentypen und
einige verfiigen tiber weitere Modifikationsparameter, 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 Fahigkeiten bezichen. So geht es ausschliefilich in der neu
erschienenen Applikation DiaTrain primar um eine Verbesserung der Dialogfi-
higkeit und nur in LingWare stellt auch das Verstehen nonverbaler Kommunika-
tion einen Ubungsbereich dar. Auflerdem wird deutlich, dass bei einigen Pro-
grammen Effektivititsnachweise ausstehen und kaum Vergleiche zwischen Face-
to-Face- und softwarebasierter Therapie existieren.

Uber diese spezifische Therapiesoftware hinaus konnen auch andere Programme
fir die Behandlung von Aphasien genutzt werden. In Frage kommt z. B.
Lernsoftware fiir Kinder oder Software aus dem DAF-Bereich (Deutsch als
Fremdsprache), wobei erstere meist wenig erwachsenengerecht ist und letztere
teilweise eine zu hohe Komplexitit aufweist (Radermacher, 2002). Beispielsweise
ist denkbar, dass sich einige Aufgabentypen der Applikation Lexiko Verstehen
(Pappy GmbH, 2013) neben des Einsatzes in der Kindertherapie auch fiir Er-
wachsene eignen. So kann mit dieser App das auditive und schriftliche Sprach-
verstindnis auf Satzebene trainiert werden, was als Ubung durchaus fiirr Apha-
siepatienten in Frage kommt. In einigen Aufgabentypen entspricht auch das De-
sign mit Fotos von Realobjekten oder neutralen Formen den Vorstellungen fiir
erwachsenengerechtes Material.

Bevor eines oder mehrere Ubungsprogramme in der Therapie verwendet wer-
den, ist es die Aufgabe des Therapeuten, diese auf ihre generelle Eignung hin zu
priifen und damit eine zielgerichtete Anwendung sicherzustellen. Anschliefend
gilt es — wie auch in der Face-to-Face-Therapie — die Trainingsinhalte sorgfiltig
vorzubereiten, indem Aufgabentypen ausgewdhlt und entsprechende Einstellun-
gen vorgenommen werden. Mochte der Betroffene selbstindig mit dem Pro-
gramm arbeiten, ist es auflerdem wichtig, eine Einfithrung in das Programm zu
geben, es gemeinsam auszuprobieren und zu priifen, ob ein selbstindiges Arbei-
ten moglich und sinnvoll ist.

10.3 Moglichkeiten 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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Hierfiir werden in Tabelle 19 Vor- und Nachteile aufgefiihrt.

Tabelle 19: Vor- und Nachteile softwarebasierter Therapie

Softwarebasierte Therapie

Vorteile

Nachteile

Erh&hung der Therapieintensitét, hochrepetitives
und ,unbegrenztes” Uben wird mdglich (Huber,
2014; Radermacher, 2009)

Fehlende therapeutische Interaktion, kein persén-
licher Kontakt (Huber, 2014; Radermacher,
2009), emotionale Reaktionen des Nutzers blei-
ben unberiicksichtigt (Glindemann, 2006)

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

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

Kostenreduktion fiir Leistungstrager durch Heim-
trainingskonzepte (Glindemann, 2006; Raderma-
cher, 2009)

Bei kostenpflichtigen Programmen ohne Kosten-
tibernahme durch Leistungstrager zusatzliche
finanzielle Belastung des Therapeuten/Patienten

Erméglicht Ubernahme von Verantwortung fiir
das Erreichen von Therapiezielen (Holz, 2014)
und die Férderung einer langfristigen Lernper-
spektive fiir die Zeit ohne oder mit reduzierter
Face-to-Face-Therapie (Radermacher, 2002)

Ohne therapeutische Supervision besteht die
Gefahr der Uberforderung bzw. eines kontrapro-
duktiven Ubens

Bei selbsténdiger Anwendung zeit- und ortsunab-
hangiges Uben (Radermacher, 2009; Remiger,
Schiitz & Rupp, 2016) mit individuellem Lerntem-
po (Springer, 2009)

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

Férderung von Aufmerksamkeit und Flexibilitat
(Steiner, 2010)

In Abhéngigkeit des Programms besteht Gefahr
eines alltagsfernen Ubens

Motivationsférderung durch Nutzung aktueller
Technik (Glindemann, 2006; Kaiser-Mantel, 2016;
Remiger et al., 2016; Springer, 2009)

Fiir Therapieerfolge sind ausgepragte Disziplin
(Radermacher, 2009) und Eigenmotivation erfor-
derlich

Uben ohne stetige therapeutische Kontrolle kann
als angenehm empfunden werden und ermdglicht
eigensténdiges Experimentieren mit sprachlich-

kommunikativen Fahigkeiten ohne Schamgefiihle

Bei verbal-expressiven Aufgaben nur eigenstéan-
dige Leistungskontrolle, hier fehlt verstarkendes
Feedback (Radermacher, 2009)

Unterstiitzung des Therapeuten bei der Vorberei-
tung und Durchfithrung von Therapien (Jakob et
al., 2016). Mehr Zeit fiir die Erarbeitung neuer
Inhalte und Strategien in der Face-to-Face-
Therapie (Radermacher, 2002)

Anhand der in Tabelle 19 dargestellten Pro- und Kontra-Argumente lasst sich
restimieren, dass mit der Nutzung softwarebasierter Therapien viele bedeutende
Vorteile einhergehen, die mit der Face-to-Face-Therapie nicht erreicht werden
konnen. Dennoch werden auch Grenzen deutlich, die zeigen, dass ein Ubungs—
programm alleine keine Therapie ausmacht und den personlichen Kontakt zwi-
schen Betroffenen und Therapeuten nicht ersetzen kann (Huber, 2014). Inso-
fern gilt es, die beiden Therapieformen miteinander zu kombinieren und so die

jeweiligen Vorziige zu nutzen.
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11 Entwicklung der Applikationen fur kommunikativ-
pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA)

Die folgenden Abschnitte bezichen sich auf die Entwicklung des Therapiepro-
gramms AKOPRA. Zunichst werden die Zielvorgaben fiir die Konzeption (Kapi-
tel 11.1) und die Auswahl der Therapiemodule (Kapitel 11.2) thematisiert, be-
vor es um die Beschreibung der Softwareentwicklung (Kapitel 11.3), die Erstel-
lung des fiir die Applikationen bendtigten Materials (Kapitel 11.4) und die
Durchfithrung des Pretests (Kapitel 11.5) geht.

11.1 Zielsetzung

Das Ziel bestand darin, in Anlehnung an das Kommunikativ-pragmatische Scree-
ning fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) (Glindemann & Ziegler, 2011)* ein
softwarebasiertes  Therapieprogramm  zur Durchfiihrung  kommunikativ-
pragmatischer Aphasietherapie zu erstellen.

Die kommunikativ-pragmatische Ausrichtung des Programms war vorgege-
ben durch die Zielsetzung von KOPS, die kommunikativen Fihigkeiten bei
Aphasie einzuschitzen. Denn das Screening umfasst viele differenzierte und am
Alltag orientierte rezeptive sowie expressive Aufgabentypen, die sich auch fiir die
Entwicklung eines korrespondierenden Therapiematerials eignen.

Dariiber hinaus bietet aufeinander abgestimmtes Diagnostik- und Therapiema-
terial verschiedene Vorteile: So ist bei derartigem Material anhand des Tester-
gebnisses direke ersichtlich, welche Aufgaben des Therapieprogramms sich fiir
die sprachtherapeutische Intervention eignen. Weiterhin ergibt sich die Mog-
lichkeit zur Uberpriifung, ob sich die trainierten kommunikativen Fihigkeiten
im Verlauf verandert haben.

Auch tiber die Anlehnung an KOPS hinaus spricht vieles fiir eine kommuni-
kativ-pragmatische Vorgehensweise: So wird von der ICF allgemein und damit
auch fiir 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 Diagnostikums findet sich in Kapitel 8.3.1.
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den Einsatz kommunikativ-pragmatischer Ansitze nahe, da sich diese direkt auf
das Kommunikationsverhalten beziehen (Schneider, 2014;j). Dahingegen gestal-
tet sich der Transfer in die Alltagskommunikation bei Anwendung sprachsyste-
matischer Ansitze haufig schwierig (Schneider, 2014k).

Zudem ist davon auszugehen, dass aufgrund der ansteigenden Lebenserwar-
tung und der Senkung der Mortalititsrate nach einem Schlaganfall in Zukunft
mehr Menschen von einer Aphasie betroffen sein werden (Schindelmeiser,
2008), wobei mit gleichbleibenden oder sogar geringer werdenden finanziellen
Mitteln zu rechnen ist (Bilda, 2017). Aufgrund der folglich erwartbaren Versor-
gungsschwierigkeiten besteht die Annahme, dass die Effektivitit rehabilitativer
Mafinahmen in Zukunft mit strengeren Maf3stiben gemessen wird (Bilda, 2017;
de Langen, 2003).

Um 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 tiber eine hohe Alltagsrelevanz verfiigen, da so im
Vergleich zu abstrakten Inhalten groflere Verbesserungen erzielt werden kénnen
(Grdtzbach, 2015).

Eine weitere Anforderung stellte die Integration verbaler und nonverbaler
Modalititen in das Programm dar. Damit soll die maximale kommunikative
Handlungsfahigkeit unterstiitzt werden, bei der eine erfolgreiche Inhaltsvermitt-
lung im Fokus steht (Schiitz, 2013). Denn durch die Modalititenvielfalt konnen
Betroffene zur Verwendung bisher wenig oder ungenutzter Kommunikationska-
nile motiviert werden. Weiterhin zielt deren Einsatz darauf ab, blockierte verba-
le Fahigkeiten zu unterstiitzen, zu erginzen oder zu kompensieren und so die
Kommunikation zu verbessern.

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

Die zweite tibergeordnete Zielvorgabe war es, das zu KOPS korrespondierende
Therapiematerial als Softwareprogramm zu konzipieren. Das stellte eine beson-
dere Herausforderung dieser Arbeit dar: So ist zundchst hinsichtlich der Kombi-
nation von Kommunikation und Software zu bedenken, dass Kommunikation
gemif ihrer Definition eine Beteiligung von mindestens zwei Personen erfordert
(Ehrhardt & Heringer, 2011). Die Therapie mit einem Softwareprogramm sieht
hingegen fiir den Nutzer keinen realen Konversationspartner vor. Folglich galt
es, diesen in seinen verschiedenen Rollen durch das Programm so weit wie mog-
lich zu ersetzen.
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Doch die Implementierung in eine Software bringt neben dieser Herausfor-
derung eine Vielzahl an Vorteilen mit sich (vgl. Kapitel 10.3): Hiervon ist be-
sonders hervorzuheben, dass die Frequenz von Sprachtherapieeinheiten ohne
groflen personellen und finanziellen Mehraufwand erhoht werden kann. Denn
wie bereits in Kapitel 7.2 im Rahmen der DGN-Leitlinien erwihnt, ist
Sprachtherapie ab einer Intensitit von fiinf bis zehn Stunden pro Woche nach-
weisbar wirksam, was derzeit in Praxen und Kliniken oftmals nicht erreicht wer-
den kann (vgl. Kapitel 7.4).

Dariiber hinaus eignen sich Softwareprogramme besonders gut fiir hochre-
petitive Trainingseinheiten, die sich ebenfalls positiv auf den Therapicerfolg
auswirken kénnen. Die hiufige Wiederholung von Items ist zwar auch in der
Face-to-Face-Therapie moglich. Dennoch ist zu vermuten, dass repetierendes
Lernen mit einem Softwareprogramm konsequenter umgesetzt wird, da Thera-
peuten cher zu mehr Abwechslung neigen, um dem Betroffenen eine interessante
und kurzweilige Sitzung zu bieten.

Dariiber hinaus kann durch die Kombination von kommunikativ-
pragmatischer und softwarebasierter Therapie die derzeitige Auswahl an Soft-
ware fir die Aphasietherapie erginzt werden. Denn wie in Kapitel 10.2 deutlich
wurde, ist das aktuelle Angebot insgesamt begrenzt und es liegen kaum Pro-
gramme vor, die ein kommunikativ-pragmatisches Uben ermoglichen.

11.2 Zusammenstellung der Therapiemodule

Fir die Zusammenstellung der Therapiemodule von AKOPRA wurden die ein-
zelnen Untertests von KOPS zunichst dahingehend analysiert, welche kommu-
nikativen Fahigkeiten jeweils tiberpriift werden, um so das diagnostische Ziel zu
ermitteln.

Anschliefend galt es zu tiberlegen, wie diese kommunikativen Fihigkeiten in
einem softwarebasierten Therapieprogramm geiibt werden kdnnen. Von beson-
derer Bedeutung hierfiir war, welche Losungsart die einzelnen Aufgabentypen
evozieren: So ldsst sich zwischen Aufgaben mit festgelegter, iberwiegend festge-
legter, individuell festgelegter und teilweise festgelegter Antwort unterscheiden.
Bei Aufgaben mit festgelegter Antwort gibt es nur eine zuldssige Antwort, bei
jenen mit tiberwiegend festgelegter Antwort wird in der Regel eine typische
Antwort gegeben, wobei vereinzelt Abweichungen auftreten konnen. Bei Aufga-
ben mit individuell festgelegter bzw. wihlbarer Antwort liegt zum Teil eine gro-
e Menge potenzieller Antwortméglichkeiten vor, die sich je nach Fragestellung
und ohne Kenntnis der Anwender nicht im Voraus ermittelt lasst. Bei Aufgaben
mit teilweise festgelegter Antwort ist das Ziel vorgegeben, welches mit der kom-
munikativen Handlung erreicht werden soll, wobei die verbale oder nonverbale
Umsetzung frei wihlbar ist.

Diese Antwortarten spielten fiir die Entwicklung des Therapieprogramms
eine besondere Rolle, da das Programm so konstruiert werden sollte, dass fiir die
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Losungen spezifische Hilfsstufen zur Verfiiggung stehen und den Nutzern eine
Kontrolle ihrer produzierten Losung erméglicht wird.

In den folgenden Abschnitten wird nun erldutert, tiber welche Antwortarten
die einzelnen Untertests von KOPS verfiigen:

Ein festgelegtes Antwortformat findet sich sowohl in Untertest 1 Rezeptive
Aufgaben zum traditionellen PACE Setting als auch in Untertest 3 Basale kommu-
nikative Handlungen: ZustimmunglAblehnung und in Untertest 8 Rekonstruktion
von Wegbeschreibungen. So handelt es sich in Untertest 1 nur bei einem der pra-
sentierten Zeichnungen um das Zielobjekt, nach welchem gefragt wird. Die Fra-
gen in Untertest 3 weisen ein geschlossenes Antwortformat auf und werden mit
einer der beiden Antwortpartikeln beantwortet. Weiterhin besteht die Aufgabe
des Nutzers in Untertest 8 darin, den beschricbenen Weg exakt nachzufahren,
sodass auch hier nur eine richtige Losung existiert.

Untertest 2 Expressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting verfugt als
einziger Aufgabentyp iiber ein tiberwiegend festgelegtes Antwortformat, indem
die Nutzer dazu aufgefordert werden, auf verschiedene vorgegebene Objekte zu
referieren. Es handelt sich hierbei deshalb um ein tiberwiegend festgelegtes Ant-
wortformat, da es beispielsweise auch zur Nennung von Synonymen oder Hy-
ponymen kommen kann.

Aufgabentypen mit individuell festgelegten/wihlbaren Antworten liegen bei
Untertest 4 Vermitteln personenbezogener Angaben und bei Untertest 5 Vermitteln
von Inhalten aus allgemeinen Bereichen vor. Die Besonderheit dieser Aufgabenty-
pen besteht darin, dass die Antworten von den unterschiedlichen Anwendern
abhingig sind. Dennoch konnen sich einzelne Antworten bei Nutzern auch
tiberschneiden. Werden die Items dieser Aufgabentypen hiufiger bearbeitet, be-
steht auflerdem die Moglichkeit, dass die Anwender unterschiedliche Antworten
geben.

Die Untertests 6 Komplexe kommunikative Handlungen: Einzelbandlungen, 7
Komplexe kommunikative Handlungen: Rollenspiele und 9 Wegbeschreibungen ex-
pressiv konnen der Aufgabengruppe mit teilweise festgelegter Antwort zugeord-
net werden. Denn sowohl bei den Einzelhandlungen als auch bei den Rollen-
spielen ist die auszufithrende kommunikative Handlung vorgegeben und bei der
zu produzierenden Wegbeschreibung sind nicht nur Start und Ziel angegeben,
sondern der gesamte Weg. Durch diese Vorgaben sind die Antworten teilweise
festgelegt, wobei die verbale bzw. nonverbale Gestaltung variabel ist.

Anhand dieser Ermittlung der Antwortarten der einzelnen Untertests ist zu er-
kennen, dass sich der Aufgabentyp von Untertest 4 Vermitteln personenbezogener
Angaben und derjenige von Untertest 5 Vermitteln von Inbalten aus allgemeinen
Bereichen nicht fir die Gestaltung einer Therapiesoftware eignen, da sich auf-
grund der hohen Individualitit der Antworten weder allgemeingiiltige Hilfen
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noch eine generalisierte Losungskontrolle entwickeln lassen. Bei allen anderen
Aufgabentypen ist hingegen in Bezug auf die Anforderung an die Antwortarten
eine Implementierung in eine Software grundsitzlich maglich.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde schliefflich Therapiesoftware fiir die Aufgaben-
typen Rezeptive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting (Untertest 1), Ex-
pressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting (Untertest 2), Basale kom-
munikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung (Untertest 3) und Komplexe
kommunikative Handlungen: Einzelhandlungen (Untertest 6) entwickelt. Denn
zum einen ist es durch diese Zusammenstellung gelungen, Software sowohl fiir
die rezeptive als auch fiir die produktive Sprachverarbeitung zu erstellen. Zum
anderen konnen von dieser Kombination Nutzer mit unterschiedlich ausgeprig-
ten Storungsbildern und Schweregraden profitieren.

Dariiber hinaus wurden ein Therapiekonzept sowie das Audio- und Bildma-
terial fiir den Aufgabentyp des KOPS Untertest 8 Rekonstruktion von Wegbe-
schreibungen entwickelt. Die Implementierung konnte jedoch fiir diesen Proto-
typen nicht fertiggestellt werden, da fiir die Programmierung ein zu hoher
Mehraufwand nétig gewesen wire, der im Rahmen 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 tiber die zum Er-
reichen der (Therapie-)Ziele wesentlichen Merkmale verfiigt (Herzwurm, Scho-
ckert & Mellis, 1997). Die technische Umsetzung erfolgte in Zusammenarbeit
mit einem Unternehmen fiir Softwareentwicklung.

Die an der Entwicklung beteiligten Personen stammten aus unterschiedli-
chen fachlichen Disziplinen, sodass die Schaffung eines gemeinsamen Begriffs-
verstindnisses von besonderer Bedeutung war. Das forderte einerseits das Ver-
standnis der Softwareentwickler fiir die Anspriiche, die von der Autorin dieser
Arbeit an die Software gestellt wurden. Andererseits ermoglichte dies eine Erwei-
terung der technischen Gestaltungsoptionen (Herzwurm et al., 1997).

Eine Maoglichkeit, ein solches allgemeines Verstindnis 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 pragnante Aussagen iiber Vorteile, die durch die Nut-
zung des Produkts erzielt werden kénnen (Herzwurm et al., 1997). Die Anfor-
derungen beantworten also die Frage, Was entwickelt werden soll (Ebert, 2014)
Davon abzugrenzen ist die tatsichliche technische Losung, also die Antwort, Wie
etwas entwickelt werden soll (Herzwurm et al., 1997).
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Nach der Festlegung der Aufgabentypen, firr die Therapiesoftware entwi-
ckelt werden sollte (vgl. Kapitel 11.2), wurden gemeinsam mit den beteiligten
Softwareentwicklern Anforderungen an die Software formuliert und diesen
bestmoglich entsprechende Losungen gegeniibergestellt.

Aufgrund der begrenzten zeitlichen Ressourcen wurde die Entwicklung be-
reits vor der endgiiltigen Definition der Anforderungen an die Software begon-
nen. Ein solches Vorgehen ist insbesondere in der Softwareentwicklung haufig
zu beobachten und fiihrte u. a. zur Etablierung des Konzepts der Agilen Soft-
wareentwicklung (Highsmith & Cockburn, 2001). Zu dessen Prinzipien gehoren
beispielsweise die Akzeptanz von Anforderungsinderungen auch in spiten Stadi-
en der Entwicklung, das regelmiflige Ausliefern funktionsfahiger Prototypen so-
wie eine enge Zusammenarbeit zwischen den Softwareentwicklern und der
Fachabteilung (in diesem Falle der Autorin) (Fowler & Highsmith, 2001).

Diese Vorgehensweise sollte auflerdem dazu beitragen, dass die formulierten
Anforderungen an die Software von den Entwicklern korrekt umgesetzt werden
konnten. Das war besonders relevant, da die Entwickler iiber keine therapeuti-
schen Fachkenntnisse verfiigten. Insbesondere das regelmiflige Ausliefern funk-
tionsfahiger Prototypen an die Autorin half bei Evaluation der Ergebnisse und
der Konkretisierung vorhandener bzw. der Formulierung weiterer Anforderun-
gen.

Tabelle 20 bis Tabelle 22 zeigen eine Gegentiberstellung der formulierten An-
forderungen (in den Zeilen) und Losungen (in den Spalten). In der durch diese
Dimensionen aufgespannten Matrix sind Zusammenhinge zwischen einzelnen
Anforderungen und Losungen jeweils mit einem ,X“ markiert. Diese Zusam-
menhinge bezeichnen den Unterstiitzungsgrad der jeweiligen Anforderung

durch die betrachtete Losung (Cohen, 1995; Herzwurm et al., 1997).
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Tabelle 22: Anforderungs-Losungs-Matrix (Fortsetzung 2). Zusammenhinge zwischen
einzelnen Anforderungen und Losungen sind mit einem ,,X“ markiert.

L&sungen
Gestaltung von aufgabentypspezifischen Schwierigkeitsstufen

Gerat mit Touchscreen

Grol3e Buttons

Reduzierte Benutzeroberflache

Hohe Ahnlichkeit der einzelnen Module
IAutomatische oder selbsténdige Lésungskontrolle
Native Applikation (ohne Internetverbindung lauffahig)
Verwendung von Programmiersprache Java
Kompatibilitat mit KOPS

Integration verschiedener Medien
Riickmeldungen durch das Programm
Ubemahme der Aufgabentypen von KOPS
Trainieren mit alltagsnahen ltems

lAnbieten verschiedener Modalitaten

Integration von kleinschrittigen Hilfsstufen
IAnbieten vereinfachter/verkiirzter L6sungen
IAndroid-Softwareplattform

E ntwicklung mit Android Studio

Anforderungen

Therapie-
planung erleich-
tern

x
x

Wiedergabe
heterogener X
Daten ermdg-
lichen

Wiedergabe
groRRer Daten- X
mengen ermdg-
lichen

In Bezug auf die Losungskontrolle ist zu beachten, dass die Implementierung
einer vollumfinglichen automatischen Losungskontrolle aus verschiedenen
Griinden nicht moglich war. Zwar sind Spracherkennungssysteme wie Siri

(Apple, 2017) mitterweile weit verbreitet, eignen sich allerdings nur einge-
schrankt fiir den therapeutischen Einsatz. Griinde hierfiir sind insbesondere die
Notwendigkeit einer stindigen Internetverbindung und allgemeine Probleme bei
der Erkennung nicht-schriftgetreuer Sprache. Ahnliche Herausforderungen stel-
len sich bei der Erkennung von Handschrift ein. Vorgelagerte Tests ergaben,
dass die fiir die App-Entwicklung geeignete Handschrifterkennung nur bei sehr
sorgfaltigem Schreiben zuverldssig funktioniert. Bei der Texterkennung erwies
sich die Umsetzung einer adiquaten Fehlertoleranz als Schwierigkeit. Bild- und
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Gestenerkennung erfordern wiederum mehr Rechenleistung als das verwendete
Tablet aufbringen kann.

Nach der dargestellten Zuordnung der formulierten Anforderungen zu den
entsprechenden Losungen soll exemplarisch ein solcher Zusammenhang erldutert
werden: So stellte es eine Anforderung dar, mit der Software hochfrequente The-
rapien zu erméglichen. Dieser Anforderung wurde mit den Losungen automati-
sche oder selbstindige Losungskontrolle, Riickmeldung durch das Programm, Gestal-
tung von aufgabentypspezifischen Schwierigkeitsstufen, Anbicten verschiedener Mo-
dalititen und Integration kleinschrittiger HilfSstufen begegnet.

So spielt es fiir eine hohe Therapiefrequenz eine wichtige Rolle, auch aufler-
halb der Face-to-Face-Therapie mit der Software iiben zu kénnen. Da dann kei-
ne Kontrolle durch einen Therapeuten moglich ist, ist es wichtig, entweder eine
Riickmeldung tiber das Programm zu bieten, oder dem Nutzer eine selbstindige
Losungskontrolle bereitzustellen.

Weiterhin ist auch die Riickmeldung durch das Programm von zentraler Be-
deutung. Diese impliziert beispielsweise, dass visuell angezeigt wird, wann But-
tons angetippt werden kénnen, und erleichtert so die Arbeit mit dem Pro-
gramm.

Die Gestaltung von aufgabentypspezifischen Schwierigkeitsstufen ist eben-
falls relevant, da diese den Anwender lingerfristig fordern koénnen.

Auch durch das Anbieten verschiedener Modalititen kann eine hochfre-
quente Therapie unterstiitzt werden, da hierdurch ein abwechslungsreiches Uben
moglich wird. Auflerdem konnen im Verlauf der Therapie verschiedene Schwer-
punkte gewahlt werden.

Eine weitere Losung stellt die Integration kleinschrittiger Hilfsstufen dar.
Diese sollen es dem Anwender ermoglichen, die Items selbstindig bearbeiten
und die Hilfen langfristig reduzieren zu kénnen.

Die technische Umsetzung erfolgte mit der Programmiersprache Jazva innerhalb
der Entwicklungsumgebung Android Studio. Diese integrierte Entwicklungsum-
gebung (IDE) enthilt Programmierschnittstellen zu den Hardwarefunktionen
des verwendeten Android-Tablets (z. B. Ansteuerung der Buttons zur Lautstar-
keregelung, Abrufen von Audio-, Bild- und Videodateien). Weiterhin beinhaltet
die Umgebung einen Modus zum Testen der Applikationen auf dem zur Ent-
wicklung genutzten Computer und eine Anzeige fiir gefundene Fehler im Pro-
grammcode (Google, 2017). Mithilfe dieser IDE entwickelte Android-
Applikationen sind prinzipiell auf jedem Gerit mit dem Betriebssystem Android
lauffahig. Die Verwendung der weit verbreiteten Programmiersprache Java liefe
mit einigen Anpassungen auch eine Nutzung auf anderen Softwareplattformen
wie Microsoft Windows zu. Dies wird durch ein breites Angebot an sogenannten
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Laufzeitumgebungen fir Java ermoglicht (Oracle, 2017) und bringt den Vorteil
der Lauffahigkeit auf den meisten genutzten Endgeriten mit sich.

11.4 Erstellung des Materials
Ein weiterer Aufgabenbereich bestand in der Entwicklung des fiir AKOPRA be-

notigten Materials. Hierfiir wurde zunachst der Gesamtbedarf ermittelt, bevor es
darum ging, Anforderungen an die Gestaltung des Materials zu erarbeiten und es
schliefllich gemaf§ dieser Kriterien zu produzieren. Das Material besteht aus
Tonaufnahmen fiir die Instruktionen, die Aufgabenstellungen, die Hilfen und
die Losungsprisentationen. Auflerdem waren pro Item ein oder mehrere Fotos
erforderlich sowie in Abhingigkeit des Modalitdten- und Hilfsangebots korres-
pondierende Zeichnungen und Gestenvideos.

Der Umfang des entwickelten Materials umfasst insgesamt 2000 Audioauf-
nahmen, 350 Fotos von Objekten, Personen und Situationen, 210 Objektzeich-
nungen und 28 Gestenvideos.

Die Audioaufnahmen wurden mit 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. Zur Reduktion von
Storgerduschen fanden die Aufnahmen in der Horkammer des Klinikums Miin-
chen Bogenhausen statt. Anschliefend wurde das aufgenommene Material mit
der Phonetiksoftware PRAAT bearbeitet und geschnitten.

Bei der Erstellung der Fotos wurde darauf geachtet, dass es sich bei den ab-
gebildeten Objekten und Situationen um méglichst prototypische Darstellungen
handelt, um die Erkennbarkeit zu unterstiitzen. Es wurde unterschieden, ob es
sich um eine Objektabbildung vor neutralem Hintergrund isoliert oder mit einer
Person, um eine Objektabbildung in einem objeketypischen Kontext oder um
die Darstellung einer Situation handelt, bei welcher eine oder mehrere Personen
eine spezifische Handlung meist in einem typischen Kontext ausfithren. Welche
Arten dieser Fotos jeweils in die einzelnen Module integriert wurden, wird im
Rahmen der Beschreibungen der einzelnen Therapiemodule in Kapitel 12 erlau-
tert.

Die Zeichnungen wurden gemeinsam mit einem professionellen Zeichner
und einer Laienzeichnerin erstellt. Dabei standen eine moglichst gute Erkenn-
barkeit der gezeichneten Objekte und Sachverhalte sowie eine moglichst einfache
zeichnerische Umsetzung im Vordergrund. Denn zum einen ist es wichtig, dass
die Nutzer von AKOPRA erkennen, auf welches Objekt bzw. auf welchen Sach-
verhalt die Zeichnungen referieren. Zum anderen dienen begonnene Zeichnun-
gen als Hilfe, indem diese prasentiert und vom Nutzer komplettiert werden sol-
len. Da viele Laienzeichner nur iiber ein eingeschrinktes Zeichenrepertoire ver-
figen (vgl. Kapitel 6.2.1) und zusatzlich davon auszugehen ist, dass einige An-
wender aufgrund einer Hemiparese der dominanten Hand diese nur einge-
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schrankt nutzen koénnen oder die Zeichnungen mit der nicht-dominanten Hand
anfertigen miissen, ist es wichtig, die Zeichnungen so einfach wie méglich zu
gestalten, um das Zeichnen nicht unnétig zu erschweren. Dariiber hinaus sollen
die Nutzer durch die Einfachheit der zeichnerischen Referenz motiviert werden,
diese Modalitit selbst einzusetzen.

Die Zeichnungen wurden tiberwiegend schwarz-weif gehalten. Farbe wurde
nur dann zusatzlich verwendet, wenn ansonsten die Erkennbarkeit gefdhrdet ge-
wesen ware. Die Zeichnungen wurden wiahrend ihrer Erstellung nach jedem
Zeichenschritt eingescannt, sodass den Anwendern in AKOPRA prisentiert wer-
den kann, wie die Zeichnungen angefertigt wurden. Zudem dienen diese begon-
nenen Zeichnungen als Hilfestellung.

Vor der Aufnahme der Gestenvideos wurde fiir alle Gesten in Anlehnung an
Goldenberg (2011) ein Konzept erstellt. Nach der Klassifikation von Hogrefe &
Goldenberg (2010) wurden Piktographen, deiktische Gesten, Embleme und
Kombinationen dieser Gestentypen in AKOPRA integriert. Dies liegt darin be-
griindet, dass sich nicht alle Objekte und Sachverhalte mittels eines Gestentyps
darstellen lassen. Dennoch wurde so hiufig wie moglich der Einsatz deiktischer
Gesten angestrebt. Fiir 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
fir kommunikative Zwecke nutzen (Goldenberg, 2003).

Schliellich wurden die Gestenvideos mit einer weiblichen und einer mannli-
chen Person vor neutralem Hintergrund aufgenommen. Die Gesten wurden da-
bei von beiden Personen entweder nur mit ihrer dominanten rechten Hand oder
mit beiden Handen ausgefiihrt. Das Ziel hierbei war es, den Nutzern ein mog-
lichst natiirliches und exaktes Vorbild fiir die Ausfithrung der Gesten zu prisen-
tieren.

11.5 Pretest
Vor der Durchfithrung der Therapiestudie wurden sowohl die [tems aller The-

rapiemodule als auch die Hilfsstufen von insgesamt zehn Personen ohne bekann-
tes neurologisches Defizit erprobt.

Einbezogen wurden jeweils finf weibliche und miénnliche Personen zwi-
schen zwanzig und siebzig Jahren. Dabei ist jede Altersdekade mit einer méannli-
chen und einer weiblichen Person besetzt. Zusitzlich wurde auf einen ausgegli-
chenen Bildungsstand geachtet, indem fiinf Probanden iiber einen Real- oder
Hauptschulabschluss verfiigten und die weiteren fiinf Probanden iiber einen
Hochschulabschluss.

In Modul 1: Sprachverstindnis wurde Gberpriift, ob die Probanden jeweils
isoliert anhand der Prasentation des Stimulussatzes und der dazugehorigen Fra-
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ge, der semantischen Umschreibung oder der Prisentation der Geste/Zeichnung
das korrekte Foto antippen konnen.

In Modul 2: Referieren auf Objekte erhielten die Testpersonen die Aufgabe,
die Objekte jeweils nach der Prisentation der Objektfotos, der Vorgabe einer
Zeichnung bzw. einer Geste und der Darbietung einer semantischen Umschrei-
bung zu benennen. Das Ziel hierbei bestand in der Uberpriifung der Benenn-
tibereinstimmung.

Bei der Bearbeitung von Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen -
ZustimmunglAblehnung sollten die Probanden die zu den Fotos prisentierten
Fragen mit den Antwortpartikeln Jz oder Nein beantworten und die vorgegebe-
nen semantischen Merkmale mit diesen Partikeln beurteilen.

Weiterhin wurden den Probanden bei der Testung von Modul 4: Einzel-
handlungen die Situation und die Aufgabenstellung vorgegeben, um zu tiberprii-
fen, ob die intendierte kommunikative Handlung ausgefithrt wird. Auf8erdem
sollten die Testpersonen anhand der Darbietung der entsprechenden Zeichnun-
gen bzw. Gesten auf die korrekte kommunikative Handlung schliefen und aus
zwei Auswahlsdtzen den zur vorgegebenen Situation passenden selektieren.

Nach der Durchfithrung des Pretests wurde dieser ausgewertet, woran sich bei
einigen Items eine Uberarbeitung anschloss, indem beispielsweise Zeichnungen
oder Umschreibungen angepasst wurden.

Insgesamt wurden sechs Items der Module 2 und 4 aus AKOPRA exkludiert.
So trat in Modul 2 bei vier Items ein regional unterschiedliches Benennverhalten
auf und bei zwei Items von Modul 4 hatte das Ausfithren der geforderten kom-
munikativen Handlung zu Schwierigkeiten gefithrt. Deshalb umfassen nun Mo-

dul 2 46, Modul 4 48 sowie die Module 1 und 3 jeweils 50 Items.
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12 Vorstellung von AKOPRA

Das Ziel dieses Kapitels ist eine detaillierte Beschreibung der Applikationen frir
kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA). Daftir wird zunichst das
Konzept des gesamten Therapieprogramms erldutert, bevor es anschliefend um
die Prisentation der einzelnen Therapiemodule geht.

12.14 Grundlagen

Mit AKOPRA wurde ein softwarebasiertes Therapieprogramm fiir die kommu-
nikativ-pragmatische Aphasietherapie entwickelt. Das libergeordnete Ziel dieses
Programms besteht darin, die Partizipationsmoglichkeiten an der Gesellschaft zu
verbessern.

AKOPRA besteht aus vier Modulen, mit denen sowohl rezeptive als auch
produktive kommunikative Fihigkeiten trainiert werden kénnen. Da fiir jedes
Modul eine eigene Applikation entwickelt wurde, werden die Begriffe Applikati-
on und Modul synonym verwendet.

Einen Uberblick iiber die Therapiemodule gibt Abbildung 10.

Modul 3 Modul 4
Zustimmung und Einzelhandlungen

Modul 1 Modul 2

Sprachverstandnis Referieren auf
Objekte

Ablehnung

Abbildung 10: Therapiemodule von AKOPRA

Wie bereits anhand der Zusammenstellung der Module in Abbildung 10 zu er-
kennen ist, weisen die einzelnen Applikationen unterschiedliche Schwierigkeits-
grade auf. Damit soll erreicht werden, dass Patienten mit verschiedenen aphasi-
schen Storungsprofilen mit AKOPRA arbeiten konnen. Auch innerhalb der Mo-
dule variiert die Itemschwierigkeit, sodass die Anforderungen wihrend der Bear-
beitung unterschiedlich hoch sind. Weiterhin erfolgt die Prisentation der Items
in allen Modulen immer in einer festgelegten Reihenfolge, wobei die Items nicht
nach Schwierigkeitsgrad geordnet sind. Durch die abwechselnde Bearbeitung
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von schwierigen und einfacheren Aufgaben besteht immer wieder die Méoglich-
keit, Erfolgserlebnisse zu evozieren (Astleitner & Hascher, 2008), die sich positiv
auf die Motivation auswirken konnen.

In allen Modulen erfolgt eine multimodale Aktivierung und in den Modu-
len 2 sowie 4 stehen verschiedene Modalititen als Referenzmoglichkeit zur Ver-
figung. Denn wie bereits in Kapitel 3 anhand der Sprachverarbeitungsmodelle
erlautert, konnen bei Aphasien auch nur einzelne Teilleistungsfunktionen beein-
trachtigt sein, sodass sich eine Kompensation iiber andere Funktionen anbietet.
Durch dieses Angebot wird eine Forderung der maximalen kommunikativen
Handlungsfahigkeit angestrebt.

Dariiber hinaus weisen alle Module ein kleinschrittiges und zum Teil moda-
litatsspezifisches Hilfssystem mit ansteigender Struktur auf. Dadurch kénnen die
Nutzer so viele Hilfsstufen wie nétig anfordern und entsprechend eine méglichst
cigenstandige Leistung erbringen.

Um eine einfache und sichere Bedienung von AKOPRA zu ermoglichen,
wurde auf eine groftmagliche Ahnlichkeit der einzelnen Therapiemodule Wert
gelegt. Diese fallt zunichst am Design der Applikationen auf:

In allen Applikationen erscheint der Bildschirmhintergrund weiff und fiir die
Prisentation der Aufgabe wird nahezu die gesamte Fliche des Bildschirms ge-
nutzt. Am unteren Bildschirmrand findet sich eine lilafarbene Leiste, welche die
fir das jeweilige Modul benotigten Bedienelemente enthilt. Auflerdem existie-
ren insgesamt zwei Buttons, die in allen vier Modulen vorkommen: der Hilfe-
und der Weiterbutton.

Wie in Abbildung 11 zu schen, ist der Hilfebutton hellblau und tragt den
Schriftzug Hilfe. Zusitzlich enthilt er als Symbol ein Fragezeichen, um seine
Funktion zu verdeutlichen. Der Weiterbutton ist lila koloriert und enthilt einen
Pfeil nach rechts.

@ Hilfe| O |

Abbildung 11: Hilfe- und Weiterbutton von AKOPRA

Sowohl der Hilfe- als auch der Weiterbutton sind nicht immer verftigbar. So er-
scheint der Hilfebutton nach der Prisentation der Aufgabenstellung. Wird er
dann angetippt, ist er erst nach der Vorgabe der Hilfe wieder sichtbar. Auf diese
Weise soll eine vorzeitige Bedienung verhindert werden. Ein dhnliches Konzept
wurde fiir den Weiterbutton genutzt: Dieser erscheint nach der Losungsprisen-
tation, sodass der Anwender nicht vorzeitig zum nichsten Item wechseln kann.
Beide Buttons behalten auflerdem ihre Position bei, sodass sie innerhalb der Be-
dienungsleiste immer an derselben Stelle zu finden sind.
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Eine weitere Gemeinsamkeit bezieht sich auf den Aufgabenablauf: So erfolgt zu
Beginn immer die Prasentation der Aufgabe, woraufthin diese entweder geldst
oder der Hilfebutton betidtigt werden kann. Nach Losung der Aufgabe erhilt der
Anwender entweder eine automatische Riickmeldung oder die Moglichkeit eines
selbstindigen Losungsabgleichs. Entscheidet sich der Nutzer fiirr den Hilfebut-
ton, besteht nach jeder angeforderten Hilfsstufe die Moglichkeit zur Losung des
jeweiligen Items. Der Hilfebutton kann so oft antippt werden bis die Losungs-
vorgabe erscheint. Ist die Bearbeitung eines Items beendet, gelangt der Nutzer
durch Antippen des Pfeilbuttons zum néchsten Item.

Im Anschluss an diese allgemeinen Grundlagen erfolgt in den Kapiteln 12.2
bis 12.5 eine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen Therapiemodule. Diese
umfasst jeweils eine kurze Einfithrung, Informationen zur Zusammenstellung
der Items sowie Erlauterungen zum Ubungsablauf und den Hilfenhierarchien.

12.2 Therapiemodul 1: Sprachverstandnis

Mithilfe dieses Moduls kann das Sprachverstandnis trainiert werden.

Sprachverstandnisiibungen nehmen in der Aphasietherapie hiufig einen be-
sonderen Stellenwert ein. Denn durch ein verbessertes Sprachverstehen kénnen
Missverstandnisse reduziert werden und es ist eine erfolgreichere soziale Integra-
tion moglich. Dariiber hinaus spielt das Sprachverstindnis fiir die Durchfiihrung
anderer (sprachtherapeutischer) Ubungen eine bedeutsame Rolle, da immer ein
Verstindnis der Instruktion vorausgesetzt wird. Hinzu kommt, dass mit Sprach-
verstindnisaufgaben hiufig die Arbeit an der Sprachproduktion vorbereitet wird
(Schneider et al., 2014b).

Da es im Kommunikationsalltag meistens nicht um das isolierte Verstehen
von Einzelwdrtern geht, sondern um das Verstehen in einem situativen Satzkon-
text, wird das Sprachverstindnis auf Satzebene getibt. Die Zielitems werden in
Stimulussidtze eingebettet prasentiert, woraufhin die Aufgabe des Anwenders da-
rin besteht, das passende Foto anzutippen. Die Sdtze wurden so konstruiert, dass
diese auch durch Anwendung der sogenannten Schliisselwortstrategie verstanden
werden konnen. Folglich ist das Verstehen des Zielitems ausreichend, um das
korrekte Foto auszuwiahlen (Schneider et al., 2014b).

12.2.1 Zusammenstellung der ltems

Die Items der Therapiemodule 1 bis 3 wurden tiberwiegend nach einheitlichen
Kriterien zusammengestellt. Das primére Ziel hierbei war es, Items mit einer ho-
hen Alltagsrelevanz in AKOPRA zu integrieren.

Dariiber hinaus erwies es sich aufgrund der Aufgabenstellungen in den ein-
zelnen Modulen als notwendig, cindeutig abbildbare Konkreta auszuwihlen.
Auflerdem erfolgte eine Kontrolle der Items beziiglich ihrer Silben- und Mor-
phemanzahl und ihrer Zugehérigkeit zu spezifischen semantischen Feldern. Wei-
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tere Faktoren, welche die Verarbeitung beeinflussen, wie beispiclsweise die
Wortfrequenz (Werani, 1997) und die semantische Transparenz (Lorenz, 2010),
konnten in AKOPRA nicht berticksichtigt werden.

Bei den Zielitems der Module 1 bis 3 handelt es sich, mit Ausnahme der el-
liptischen Items in Modul 3, ausschlieflich um Nomina. Auf den Einbezug wei-
terer Wortarten wurde verzichtet, da fiir diese die Erstellung spezifischer Hilfs-
stufen erforderlich gewesen wire, was im Rahmen dieser Arbeit nicht realisiert
werden konnte.

Fiir die [temerstellung wurden zunichst in Anlehnung an das Therapiemate-
rial von Snodgrass & Vanderwart (1980) 26 semantische Felder” ausgewihlt,
die iiber eine moglichst hohe kommunikative Alltagsrelevanz verfiigen.

Abbildung 12 zeigt, aus welchen semantischen Feldern die Items stammen.
In jedem Therapiemodul sind jeweils ein bis drei Elemente aller dargestellten
semantischen Felder enthalten.

e Obst ¢ Kiichenutensilien e Medien

e Gemiise o Korperteile o Fahrzeuge

e Tierische o Hygieneartikel e Wohnungseinrichtung
e Lebensmittel o Medizinprodukte o Haushaltsgegenstande
e Backware o Kleidung e Biiromaterial

o Siifligkeiten e Schmuck o Werkzeug

e Getrinke o Spielzeug e Blumen

e Besteck e Musikinstrumente o Gartengerate

e Geschirr o Sportausriistung e Tiere

Abbildung 12: Uberblick semantische Felder

Neben diesem semantischen Aspekt wurden die Items nach den wortformbasier-
ten Kriterien der Morphem- und Silbenanzahl kontrolliert. Bei 72 Prozent der
Items in den Modulen 1 bis 3 handelt es sich um ein- bis dreisilbige und bei

28 Prozent um vier- bis sechssilbige Zielworter, die aus je einem oder mehreren
Morphemen bestehen.

Diese Uberzahl an Ein- bis Dreisilbern liegt darin begriindet, dass in der all-
tiglichen Kommunikation Begriffe der sogenannten Basisebene praferiert wer-
den. Diese enthalt kurze Worter, die einen mittleren Allgemeinheitsgrad aufwei-
sen. Zusatzlich zu dieser mittleren Ebene existieren iiber- und untergeordnete
Ebenen, wobei auf der Basisebene das meiste Wissen organisiert ist und deren
Begriffe den grofiten Teil des Grundwortschatzes darstellen (Lobner, 2003).

27 Ein semantisches Feld beinhaltet einen Teil des Wortschartzes, wobei dessen Elemente iiber

unterschiedliche Funktionen miteinander verkniipft sein konnen (Schmidt-Heikenfeld,
1987). So ist es moglich, dass Vertreter einer Kategorie, ein Gegenstand und seine Bestand-
teile, ein Paradigma, das einem Motto aus der Erfahrungswelt entspricht oder ein Sachbe-
reich ein semantisches Feld bilden (Kannengieser, 2009).
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Hinzu kommt, dass bei zunchmender Wortlinge mit ansteigenden Verarbei-
tungsanforderungen zu rechnen ist (Schneider, 2014g).

Es wurden sowohl mono- als auch polymorphematische Worter inkludiert,
da Woérter mit einem und mehreren Morphemen in der Alltagskommunikation
eine Rolle spielen. Auflerdem treten, wie bereits in Kapitel 3.1.1 anhand des er-
weiterten Logogen-Modells erldutert, im Rahmen von morphologischen Storun-
gen spezifische Schwierigkeiten bei der Verarbeitung morphologisch komplexer
Worter auf (Blanken, 1997; Cholewa & De Bleser 1995; Cholewa, 1993; Lo-
renz, 2010).

Therapiemodul 1 umfasst insgesamt 50 Items®®. Dabei handelt es sich bei
24 Items um monomorphematische und bei 26 Items um polymorphematische
Worter. Die polymorphematische Gruppe umfasst 17 Komposita im Singular,
vier Komposita im Plural (davon zwei unmarkierte), ein Derivat im Singular
und Pluralformen vier monomorphematischer Worter.

Die ecinzelnen Ziclitems werden eingebettet in Stimulussitze présentiert.
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 vorkommt. Um einer Erwartungshaltung der An-
wender entgegenzuwirken, wurden die Sitze so gestaltet, dass das Zielitem un-
terschiedliche Positionen im Satz einnimmt.

So ist das Zielwort in 21 Sitzen am Satzende, in 18 Sitzen rechts vom Verb,
jedoch nicht am Satzende und in elf Sdtzen im Vorfeld positioniert. Fiir diese
Aufteilung spricht auflerdem, dass die ltems iiber einen unterschiedlichen
Schwierigkeitsgrad verfiigen, da kanonische Satzstrukturen im Vergleich zu To-
pikalisierten geringere Sprachverstindnisleistungen voraussetzen (Schneider et
al., 2014b). Zudem gilt es zu bedenken, dass topikalisierte Sitze nicht der
Grundwortstellung des Deutschen entsprechen (Diirr & Schlobinski, 2006).
Folglich liegt die Vermutung nahe, dass diese tiber eine geringere Auftretenshau-
figkeit und Alltagsrelevanz verfiigen.

Die Stimulussitze werden bei jeweils 50 Prozent der Items schriftlich und audi-
tiv bzw. nur auditiv vorgegeben. Bei der kombinierten Prasentation erfolgt eine
multimodale Stimulierung, wie sie in der Aphasietherapie hiufig eingesetzt wird
(Tesak, 2007). Durch die Verkniipfung von mehreren Modalititen wird von
einem besseren Lerneffekt ausgegangen, da die Lerninhalte in verschiedenen Sys-
temen aktiviert werden (Lutz, 2004; Wild & Moller, 2014). Auch wird spezi-
fisch fir Padenten mit Sprachverstindnisdefiziten beschrieben, dass diese von
einer parallelen auditiven und schriftlichen Vorgabe profitieren kénnen (Schnei-

% Eine Ubersicht zu allen Items von Modul 1 findetsich in Anhang A.
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der et al., 2014b). Zudem findet auch im Alltag die Informationsvermittlung
haufig multimodal statt.

Bei denjenigen Satzen, die nur auditiv prisentiert werden, wird das verbale
Arbeitsgedichtnis gefordert (Schneider et al., 2014b) und es ist ein spezifisches
Training des auditiven Sprachverstindnisses moglich. Diese Items eignen sich
auflerdem besonders fiir Betroffene, denen es aufgrund einer Dyslexie nicht
moglich ist, die Stimulussdtze zu erlesen und/oder Schwierigkeiten bei der Auf-
merksamkeitsteilung haben.

Auf dem Bildschirm befinden sich neben der Abbildung des Zielitems zwi-
schen einem und sieben Ablenker. Durch die maximale Anzahl von sieben Ab-
lenkern konnte gewihrleistet werden, dass die Abbildungen alle in ausreichender
Grofe dargestellt werden. Die unterschiedliche Ablenkeranzahl trigt zur Varia-
tion der Itemschwierigkeit bei (Nobis-Bosch et al., 2013). Denn mit zunchmen-
der Ablenkeranzahl steigen die Anforderungen an die visuelle Aufnahme- und
Verarbeitungskapazitit sowie an das Sprachverstindnis. Zusitzlich gilt es zu be-
achten, dass die Ratewahrscheinlichkeit mit zunehmender Ablenkeranzahl sinkt
(Watermeyer & Kauschke, 2013).

Die Ablenker verfiigen entweder tiber keine, eine semantische oder eine
phonologische Ahnlichkeit zum Zielwort. Dabei bezieht sich die semantische
Ahnlichkeit auf ein Objekt desselben semantischen Feldes (Beispiel: Zielwort:
Messer; Ablenker: Gabel). Bei phonologischer Ahnlichkeit handelt es sich ent-
weder um ein Reimwort (Beispiel: Zielwort: Nase; Ablenker: Hase) oder um ein
Wort aus derselben Kohorte wie das Zielwort (Beispiel: Zielwort: Karotte; Ab-
lenker: Kamin). Eine Ausnahme bilden hingegen diejenigen Items, die iiber ein
polymorphematisches Zielwort verfiigen. Denn die Reprisentation und Verar-
beitung polymorphematischer Worter wird kontrovers diskutiert, wobei einige
Studienergebnisse eher auf ecine morphembasierte Verarbeitung hinweisen
(Cholewa & De Bleser 1995; Lorenz, 2008; Lorenz, 2010), wie sie auch im er-
weiterten Logogen-Modell angenommen wird (vgl. Kapitel 3.1.1). Dadurch ist
unklar, wie addquate phonologische Ablenker konstruiert werden miissten, so-
dass hiervon Abstand genommen wurde.
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Einen Uberblick iiber die Zusammenstellung der Ablenker gibt Tabelle 23.

Tabelle 23: Modul 1: Sprachverstindnis. Anzahl und Zusammensetzung der Ablenker. Ange-
geben ist in Spalte 1, wie viele Ablenker jeweils zur Verfligung stehen. In den
Spalten 2 bis 6 ist angegeben, auf wie viele Items die jeweilige Ablenkerzusam-
mensetzung zutrifft.

. . . . Ein phonologi- . .

Ein semanti- Ein phonologi- h . Zwei semanti-

Anzahlder  Alle Ablenker  scher Ablen- scher Ablen- S(r:n:r:’ﬁ:g;]:?' sche Ablen-

Ablenker unrelatiert ker; Rest un- ker; Rest unre- X ker; Rest un-
f . Ablenker; Rest p

relatiert latiert . relatiert
unrelatiert

1 5 5 2 - -
3 3 3 2 4 1
5 4 5 0 1 4
7 3 3 2 2 1

Durch die Kombination unrelatierter, semantischer und phonologischer Ablen-
ker verfiigen die Items Giber unterschiedliche Schwierigkeitsgrade (Schneider et
al., 2014b; Tesak, 2007). Denn in Abhingigkeit der zugrundeliegenden Defizite
konnen verschiedene Storungsmechanismen auftreten (Corsten, 2008), wie an-
hand der Sprachverarbeitungsmodelle in Kapitel 3 bereits erldutert wurde.

So sind Items mit semantischen Ablenkern vor allem fiir Patienten mit se-
mantischen Storungen von Bedeutung, da angenommen wird, dass diese auf-
grund unterspezifizierter semantischer Merkmale Schwierigkeiten bei der seman-
tischen Differenzierung aufweisen (Hillis, Rapp, Romani & Caramazza, 1990).
Diese konnen zur Auswahl eines semantischen Ablenkers anstatt des Zielitems
fithren? (Schrider, 2010; Tesak, 2006). Die semantischen Ablenker wurden so
gewidhlt, dass sie immer aus dem semantischen Feld des Zielitems stammen. So
konnte gewihrleistet werden, dass Ablenker und Zielitem inhaltsverwandt sind
und einige semantische Merkmale teilen (Fischer, 2009).

Bei Patienten mit phonologischem Stérungsschwerpunkt nehmen hingegen
die Items mit phonologischen Ablenkern einen besonderen Stellenwert ein, da
diese dazu fithren kénnen, dass statt des Zielitems ein Ablenkeritem mit phono-
logischer Ahnlichkeit ausgewahlt wird (Cholewa & Corsten, 2010; Tesak,
2006). Wahrend der Worterkennung wird ein Aktivierungswettbewerb phono-
logisch dhnlicher Worter angenommen® (Desroches, Newman & Joanisse,
2008; Dufour & Peereman, 2009; Magnuson, Dixon, Tanenhaus & Aslin,
2007). Wie sich diese phonologische Ahnlichkeit dufert, wird jedoch kontrovers
diskutiert (Magnuson et al., 2007; Dufour & Peereman, 2009). Studienergeb-
nisse deuten auf Worter mit demselben Onset und Reimworter hin (z. B. Allo-
penna et al., 1998; Desroches et al., 2008; Dufour & Peereman, 2009; Righi,
Blumstein, Mertus & Worden, 2009) und auf eine mdgliche Verstarkung dieser
Wettbewerbseffekte bei Aphasie (Mirman, Yee, Blumstein & Magnuson, 2011).

29

Fiir eine modelltheoretische Einordnung siche Kapitel 3.2.1.
3 Fiir eine modelltheoretische Einordnung siche Kapitel 3.1.4und 3.2.1.
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Hierauf aufbauend wurden die Ablenker so gestaltet, dass sie iiber eine der bei-
den Eigenschaften verfiigen.

Die Position des Zielitems und diejenige der Ablenker wechselt mit jedem
Neustart der Applikation. Dadurch kann gewihrleistet werden, dass die Aufga-
ben nicht durch das Memorieren der Position des Zielitems geldst werden.

Bei der Erstellung der Fotos fiir dieses Therapiemodul wurde darauf geach-
tet, die Objekte mdoglichst isoliert und vor neutralem Hintergrund aufzuneh-
men. So sollte eine gute Erkennbarkeit der Objektabbildungen 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

Nach dem Offnen der Applikation erscheinen als Erstes das Foto des Zielitems
sowie diejenigen der Ablenker auf dem Bildschirm. Kurze Zeit spiter erfolgt die
auditive Prisentation des Stimulussatzes und der Frage. Handelt es sich um ein
Item, bei welchem der Stimulussatz und die Frage nicht nur auditiv, sondern
auch schriftlich vermittelt werden, erscheint der Stimulussatz gleichzeitig mit
den Fotos; zudem wird nach der auditiven Prisentation von Stimulussatz und
Frage auch die Frage schriftlich dargestellt. Dabei sind der schriftliche Stimulus-
satz oberhalb und die dazugehdrige Frage unterhalb der Fotos platziert. Danach
wird durch eine lilafarbene Umrandung der Fotos signalisiert, dass letztere nun
angetippt werden koénnen.
In Abbildung 13 ist die dazugehérige Bildschirmansicht zu sehen.

Wassermelone schmeckt Susi besonders im Sommer, wenn es heil} ist.

Kénnen Sie antippen, was Susi besonders im Sommer schmeckt, wenn es heifd ist?

@ Hilfe [™ .

Abbildung 13: Screenshot Modul 1: Sprachverstindnis Aufgabenstellung

Tippt der Anwender das korrekte Objektfoto an, wird dieses griin umrandet,
woraufhin er eine positive auditive Riickmeldung erhilt. Anschlieflend erscheint
automatisch die Losungsansicht. Diese enthilt ein ebenfalls griin umrandetes
grofles Foto des Zielobjekts. Zusitzlich wird oberhalb des Fotos eine graphema-
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tische Riickmeldung in griiner Schrift eingeblendet, wie z. B. ,Richtig!“ und der
Stimulussatz wird noch ecinmal auditiv prisentiert. Durch Antippen des lila
Pfeilbuttons gelangt der Anwender zum néchsten [tem.

Nach falscher Losung wird das angetippte Foto rot umrandet. Zusitzlich er-
hale der Anwender auditiv die Mitteilung tiber das falsche Losen des Items und
welche Art von Hilfe er nun erhalt.

Zu diesen Hilfen gelangt der Anwender auch durch Bertihrung des Hilfebut-
tons.

Es handelt sich, wie in Tabelle 24 zu schen, um drei ansteigende Hilfsstufen.

Tabelle 24: Hilfsstufen Modul 1: Sprachverstindnis

Hilfsstufe  Art der Hilfestellung

1 Wiederholung von Stimulussatz und Frage
2 Semantische Umschreibung des Zielitems
3 Prasentation einer Geste oder einer Zeichnung zum Zielitem

In der ersten Hilfsstufe soll das Sprachverstindnis durch eine erneute Vorgabe
von Stimulussatz und Frage unterstiitzt werden (Huber et al., 2013; Nobis-
Bosch et al., 2013). Bei zwdlf Items erfolgt eine Wiederholung des Satzes und
der dazugehorigen Frage, bei 17 Items eine Wiederholung des Stimulussatzes
und eine verkiirzte Frage, bei 16 Items eine Verkiirzung von Stimulussatz und
Frage und bei fiinf Items eine Wiederholung des Stimulussatzes sowie eine An-
derung der Frage. Durch diese Hilfsstufe besteht die Moglichkeit, das Item mit
einer nur geringfiigigen Hilfestellung zu lésen.

In der zweiten Hilfsstufe findet eine Fokussierung auf das Zielitem statt, in-
dem eine semantische Umschreibung des Zielwortes auditiv prisentert wird.
Hierbei werden typischerweise der Oberbegriff oder das Thema des Objekts so-
wie dessen semantische Merkmale aufgezahlt. Das Ziel dieser Umschreibung ist
es, das semantische Netzwerk des Zielitems zu aktivieren, um den Zugriff zu fa-
zilitieren (Collins & Loftus, 1975; Glindemann, 2006).

In der dritten Hilfsstufe erfolgt entweder die Prisentation einer passenden
Geste oder einer Zeichnung. Dabei wird die Entstehung der Zeichnung in einer
mehrteiligen Abfolge gezeigt, sodass sukzessive mehr differenzierende semanti-
sche Merkmale hinzukommen bis die Zeichnung vollstindig ist. In den Gesten-
videos ist eine Person zu schen, die anhand einer Geste auf das Zielobjekt refe-
riert. Nach der Einteilung von Hogrefe & Goldenberg (2010) wurden Panto-
mime und deiktische Gesten in dieses Modul integriert. Sowohl durch die Geste
als auch durch die Zeichnung wird die Bedeutung des Zielitems in dieser letzten
Hilfsstufe nicht mehr verbal, sondern nonverbal ausgedriicke. So kann bei der
Prisentation einer Zeichnung das korrekte Auswahlfoto angetippt werden, in-
dem die Zeichnung dem korrekten Foto zugeordnet wird. Bei der Prasentation
einer deiktischen Geste ist es erforderlich, dasjenige Objekt in den Auswahlbil-
dern zu identifizieren, auf welches im Video gezeigt wurde. Pantomimische Dar-
stellungen machen es hingegen erforderlich, von der demonstrierten Nutzung
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des Objekts auf das Foto zu schlieffen. Sowohl das Gestenvideo als auch die
Zeichnung werden oberhalb der Auswahlbilder eingeblendet.

Werden nach dieser Hilfestellung noch einmal der Hilfebutton oder ein Ab-
lenker angetippt, erfolgt die Losungsvorgabe, die dem Anwender auditiv mitge-
teilt wird. Auf dem Bildschirm findet sich nun ein grofles Foto des Zielitems,
worliber in griiner Schrift das Wort ,Losung “ geschrieben steht. Zusatzlich er-
tont bei jeweils der Halfte der Items der Stimulussatz bzw. nur das Zielitem.
Durch Antippen des lila Pleilbuttons erfolgt dann der Wechsel zum nachsten

Ttem.

Die Hilfsstufen sollen neben der Unterstiitzung des Sprachverstandnisses aufzei-
gen, dass eine Informationsvermittlung mittels verschiedener Modalititen mog-
lich ist. Das Vorgehen in der Applikation fungiert also als Modell, sodass der
Anwender erlebt, wie mit Situationen des Missverstehens umgegangen werden
kann und dass auch mit nonverbalen Mitteln sowie Umwegstrategien eine er-
folgreiche Referenz moglich ist. Eine solche Modellfunktion, die in der Face-to-
Face-Therapie der Therapeut tibernimmt, spielt bei der Vermittlung von Kom-
munikationsstrategien eine bedeutsame Rolle (Nobis-Bosch et al., 2013; Sac-
chett et al., 1999) und wird z. B. auch in der PACE-Therapie®* eingesetzt (Davis,
2005).

Dariiber hinaus sollen die prisentierten Umschreibungen, Zeichnungen und
Gesten als Beispielvorlagen dienen, woran eine Orientierung in zukiinftigen
Kommunikationssituationen erfolgen kann. Auch aus diesem Grund wurde da-
rauf geachtet, die Zeichnungen, Gesten und Umschreibungen moglichst einfach
zu gestalten, die schrittweise Entstehung der Zeichnungen zu présentieren und
die Umschreibungen méglichst nach demselben Schema zu strukturieren.

12.3 Therapiemodul 2: Referieren auf Objekte
Mithilfe dieses Moduls soll das Referieren auf Objekte getibt werden. Damit be-

zieht sich dieser Aufgabentyp auf eine derjenigen Beeintrichtigungen, die bei
nahezu allen Menschen mit Aphasie auftritt: Lexikalische Storungen (Blanken,
2010; Kotten, 1997; Kramer, Baumgirtner, Zwitserlood, Dobel, Knecht & Brei-
tenstein, 2009; Nickels, 2002). Hierbei handelt es sich um das subjektiv
schwerwiegendste Defizit (Kramer et al., 2009), dessen Behandlung fiir die Pri-
mir- und Sekundirbetroffenen eine hohe Relevanz besitzt (Nickels, 2002).

Die Besonderheit dieser Applikation liegt darin, dass fiir die Referenz ver-
schiedene Modalititen zur Verfiigung stehen, sodass der Anwender bei jedem
Item individuell entscheiden kann, wie er auf das Objeke verweisen mochte.

3 Weiterfithrende Informatonen zu PACE finden sich in Kapitel 9.2.3.
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Durch diese offerierte Modalitatenvielfalt wird der Nutzer wihrend der gesam-
ten Bearbeitung darauf aufmerksam gemacht, dass ihm verschiedene Referenz-
moglichkeiten vorliegen und bestenfalls dazu animiert, diese in Anspruch zu
nehmen.

12.3.1 Zusammenstellung der ltems

Fiir dieses Therapiemodul wurden 46 Items *erstellt. Diese umfassen 34 ein- bis
dreisilbige und zwdlf vier- bis sechssilbige Worter. Dabei setzen sich 20 Zieli-
tems aus jeweils einem und 26 aus mehreren Morphemen zusammen. In der po-
lymorphematischen Gruppe handelt es sich um elf Komposita im Singular, sie-
ben Komposita im Plural (davon sind zwei Formen unmarkiert), zwei Derivate
im Singular und um die Pluralformen sechs monomorphematischer Worter.

33 Objekte wurden isoliert und 14 in Kombination mit einer Person foto-
grafiert.

Bei zehn Fotos mit 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 vollstindigen Satz,
der die Fotografie beschreibt.

Theoretischer Hintergrund ist hierbei die Beobachtung, dass der Kontext die
Objekterkennung beschleunigen kann, wenn die Darstellung des Zielobjekts in
einer typischen Szene erfolgt (Hagendorf, Krummenacher, Miiller & Schubert,
2011). Dartiber hinaus wird durch den Kontext ein entsprechendes Schema ak-
tiviert, welches wiederum den Zugriff auf das konzeptuelle Netzwerk fazilitieren
kann und méglicherweise auch den auf das Zielitem (Storch & Weng, 2010a).

Es gilt jedoch auch zu bedenken, dass im Kontext dargestellte Items mit ho-
heren Anforderungen an das Sprachverstindnis einhergehen, da der Anwender
zunichst verstehen muss, auf welches Objekt referiert werden soll.

Des Weiteren lasst sich durch diese Items mit Personen-Objekt-Fotos die
Aufmerksamkeitsfokussierung trainieren, da nur auf ein spezifisches Objekt refe-
riert werden soll. Auflerdem wird dadurch die Variabilitat des Therapiematerials
erhoht, was wiederum die Aufmerksamkeit des Anwenders positiv beeinflussen
kann (Niegemann, Domagk, Hessel, Hein, Hupfer & Zobel, 2008) und einer
Ermiidung entgegenwirkt (Nobis-Bosch et al., 2013).

12.3.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen

Die Aufgabe des Anwenders besteht darin, auf die ihm prisentierten Objekte zu
referieren, wobei die Modalitit fiir jedes Item neu gewihlt werden kann.

Nach Offnung der Applikation erscheint zunichst in der Mitte des Bild-
schirms ein Foto des Objekts, auf welches referiert werden soll. Oberhalb des
Objekts wird schriftlich eine Frage prisentiert, die sich darauf bezieht, was auf

32 Eine Ubersicht zu allen Items von Modul 2 findetsich in Anhang B.
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dem Foto abgebildet ist. Unter diesem steht die Aufforderung zur Modalitdten-
wahl. Auflerdem werden in der lilafarbenen Symbolleiste die Buttons fiir die ein-
zelnen Modalitdten eingeblendet. Kurze Zeit spiter erfolgt die auditive Prisenta-
tion der Frage, was auf dem Foto zu sehen ist und die Aufforderung zur Modali-
titenwahl.

Diese Bildschirmansicht, die zu Beginn der Itembearbeitung erscheint, ist in
Abbildung 14 zu sehen.

Was ist hier zu erkennen?

Bitte wahlen Sie, wie Sie antworten mochten.

e e S & oo [ o ]

Abbildung 14: Screenshot Modul 2: Referieren auf Objekte Aufgabenstellung und
Modalititenwahl

Fir die Referenzleistung werden insgesamt finf Modalititen angeboten: So

kénnen die Objekte miindlich oder schriftlich benannt werden. Dariiber hinaus

kann der Anwender das Objekt verbal umschreiben, eine passende Geste oder

Zeichnung produzieren. Fiir jede dieser Méglichkeiten steht ein entsprechender

Button zur Verfiigung.

E Benennen

\Schreiben‘ %Zeichnen‘ @3 Geste C Umschreiben

Abbildung 15. Buttons fiir die Modalititenwahl in AKOPRA

Wie in Abbildung 15 ersichtlich ist, enthalten diese neben der schriftlich prisen-
tierten Bezeichnung der Modalitit jeweils ein korrespondierendes Symbol, so-
dass der Erhalt der Lesefihigkeit keine Voraussetzung fiir die Modalititenwahl
darstellt.

Da sich nicht fiir jedes Item alle Modalititen eignen, erfolgte eine Voraus-
wahl, sodass pro Item entweder eine Geste oder Zeichnung produziert werden
kann und nur bei Zielwortern bis maximal drei Silben die schriftliche Referenz-
moglichkeit zur Verfiigung steht. Alle Objekte konnen jedoch benannt und um-
schrieben werden.
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Nach der Modalititenwahl sind nach wie vor das Objektfoto und die Frage,
was auf dem Foto abgebildet ist, auf dem Bildschirm zu sehen, wodurch die An-
forderungen an das Arbeitsgeddchtnis reduziert werden (Harrington et al,,
2009). Diese Frage wird auch auditiv wiederholt. Unterhalb des Fotos steht nun
die Aufforderung, in der gewahlten Modalitit auf das Objekt zu referieren, wel-
che zusitzlich auditiv eingespielt wird (z. B. fiir die Modalitit Benennen: ,Bitte
sagen Sie, wie der Gegenstand heiflt!“). Auf der Symbolleiste erscheinen nun un-
abhingig von der gewihlten Modalitit 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 Wort mit der eingeblen-
deten Tablettastatur eingetippt wird. Sofern letzteres fiir den Anwender nicht
ausfiihrbar ist, bestehen die Moglichkeiten, eine externe Tastatur mit dem Tab-
let zu verbinden, das Wort handschriftlich auf ein Blatt Papier zu schreiben oder
mit Buchstabenplittchen zu legen. Der dazugehorige Tabletstift wurde nicht zur
Verfiigung gestellt, da diese Stifte nicht wie herkémmliche Stifte reagieren und
sich so die Komplexitit unnotig erhoht hitte.

Nach erfolgter Referenzleistung erreicht der Anwender tiber den Pfeilbutton
die modalitatsspezifische Losungsansicht, welche mit der Uberschrift »Losung
betitelt ist und die Objektabbildung enthalt. Hier ist es die Aufgabe des Nutzers,
seine Losung mit der vorgegebenen zu vergleichen. Um eine verbale Antwort mit
der vorgegebenen Losung zu vergleichen, sind Monitoringfahigkeiten erforder-
lich, die bei Menschen mit Aphasie unterschiedlich ausgeprigt sein kdnnen
(Blanken, 2010). Auch um die eigene schriftliche oder nonverbale Losung mit
der Vorgabe zu vergleichen, ist ein Abgleich nétig. Dartiber hinaus besteht die
Maéglichkeit, die eigene Losung zu korrigieren oder zu optimieren.

Bei der Losungsprasentation in der Modalitit Benennern werden ,Richtig ist*
und das jeweilige Losungswort auditiv eingespielt. Zusitzlich steht das Losungs-
wort neben der Objektabbildung geschrieben und kann durch Antippen des
Lautsprecherbuttons beliebig oft angehért werden. Nach der auditiven Prisenta-
tion des Zielwortes ertont die Frage, ob der Anwender das Wort genauso gesagt
hat. Diese Frage wird auflerdem unterhalb des Objektfotos schriftlich dargestellt.

Die Losung fiir die schriftliche Modalitit ist so gestaltet, dass oberhalb der
Objektabbildung das Losungswort und auf der Linie unterhalb derselben das
eingetippte Wort des Anwenders steht. Auditiv wird vorgegeben: ,So wird das
Wort geschrieben. Haben Sie das auch so aufgeschrieben?®, wobei die Frage
nach dem Losungsabgleich auch schriftlich erscheint.

Beim Losungsabgleich fiir die Umschreibungen ertént zunichst: ,Das ist ei-
ne passende Umschreibung.”. Daran schlielt sich die auditive Vorgabe einer
Umschreibung des Zielitems an. Diese wird zusitzlich schriftlich prasentiert und
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kann durch Antippen der Lautsprecherbuttons beliebig oft abgespielt werden.
Nach der Prisentation der Muster-Umschreibung wird der Anwender sowohl
auditiv als auch schriftlich gefragt, ob seine Umschreibung so ahnlich sei.

Fiir den zeichnerischen Losungsabgleich erscheint neben der Objektabbil-
dung eine Beispielzeichnung des Zielitems. Auditiv wird zunachst vorgegeben:
»90 kann der Gegenstand gezeichnet werden.”. Daran schlieflt sich die Frage
nach dem Losungsabgleich an: ,Sieht Thre Zeichnung so dhnlich aus?®, die audi-
tiv und schriftlich prasentiert wird.

Fiir den Losungsabgleich der gestischen Referenz wird zunichst auditiv ein-
gespielt: ,So kann eine passende Geste aussehen.”. Anschlieffend wird in einem
Video eine mogliche Geste prasentiert, mit welcher auf das Objekt referiert wer-
den kann. Durch Antippen des Videobildes lasst sich die Geste wiederholt anse-
hen, sodass ein Abgleich oder eine Imitation gut moglich sein sollte. Unterhalb
des Gestenvideos steht die Frage: ,Sicht lhre Geste so dhnlich aus?®, welche
ebenfalls auditiv prasentiert wird.

Wie bereits fiir die einzelnen Modalititen beschrieben, erfolgt die Losungskon-
trolle eigenstindig durch den jeweiligen Anwender. Denn wie bereits in Kapi-
tel 11.3 erldutert, wurde aufgrund der eingeschriankten technischen Méglichkei-
ten auf eine automatische Losungskontrolle verzichtet. Auflerdem konnte in ei-
ner Studie gezeigt werden, dass sprachgesunde Personen und Menschen mit
Aphasie auch ohne Feedback erfolgreich neues Vokabular erlernen kénnen (Brei-
tenstein, Kamping, Jansen, Schomacher & Knecht, 2004). Zudem ist durch die
kontinuierliche Aufforderung zum Losungsabgleich ein Training der Selfmoni-
toringfahigkeiten moglich. Weiterhin ist denkbar, dass ein Uben ohne stetige
Riickmeldung mit einer Starkung der Motivation und Eigenwirksamkeit einher-

geht.

Nach dem Losungsabgleich gelangt der Anwender unabhingig von der gewahl-
ten Modalitit zum Nachsprechen. Diese zusitzliche Aufgabe wurde integriert,
da sich so, tiber die Forderung der maximalen kommunikativen Handlungsfa-
higkeit hinaus, spezifisch das verbale Referieren auf Objekte stimulieren und
trainieren ldsst (Raymer & Ellsworth, 2002; Rode, HufSmann & Huber, 2013).
Wieder verbal kommunizieren zu konnen, spielt fiir viele Menschen mit
Aphasie eine besonders bedeutsame Rolle (Huber et al., 2013; Schneider,
2014j). Das ist darauf zuriickzufiihren, dass verbale Kommunikation von
sprachgesunden Personen mit hoher Selbstverstindlichkeit und typischerweise
automatisch genutzt wird (Lamprecht, 2007) sowie den Erwartungen an alltagli-
che kommunikative Abldufe entspricht (Bauer & Auer, 2009). Auflerdem gilt es
zu bedenken, dass mit nonverbalen Mitteln zum Teil semantisch weniger exakt
kommuniziert werden (Bauer & Auer, 2009) und im Vergleich zur verbalen
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Kommunikation ein héherer Zeitaufwand notig sein kann (Bauer & Auer, 2009;
Nonn, 2011). Dartiber hinaus ist die verbale Sprache vor allem fiir abstrakte
Konzepte besonders wirksam (Werani, 1997).

Die Nachsprechansicht ist mit der Uberschrift »2Nachsprechen “ betitelt und
enthalt in der Mitte 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. Zusitzlich erhalten
die Anwender auditiv die Aufforderung zum Nachsprechen des Ziclitems. Jenes
kann durch Antippen des Lautsprecherbuttons beliebig oft angehort werden.
Nach dem Nachsprechen ist die Bearbeitung des Items beendet und der Anwen-
der gelangt tiber den Pfeilbutton zum néchsten [tem.

Kann die Referenzleistung nicht erbracht werden, stehen fiir jede Antwortmoda-
litat zwischen zwei und finf Hilfen zur Verfigung. Diese sind ausschliefllich
iiber den Hilfebutton zu erreichen.

Modalititeniibergreifend ist nur die erste Hilfsstufe. Diese beinhaltet eine
kiirzere Aufforderung, auf das abgebildete Objekt zu referieren. Hierbei handelt
es sich um ecine allgemeine, nicht itemspezifische Hilfsstufe, mit welcher die
Aufgabenstellung noch einmal genannt und so das Sprachverstindnis unterstiitzt
wird (Huber et al., 2013). Bei den Items mit kombinierter Personen-Objekt-
Darstellung erfolgt anhand einer roten Umrahmung eine Hervorhebung des Ob-
jekts, um auch visuell deutlich zu machen, worauf referiert werden soll.

Wie in Tabelle 25 zu sehen ist, stehen fiir die Antwortmodalitit miindliches
Benennen insgesamt funf Hilfsstufen zur Verfiigung. Diese zielen auf die unter-
schiedlichen Verarbeitungsebenen ab, die in den Wortabrufprozess involviert
sind und bei Aphasie Beeintrachtigungen aufweisen konnen®.

Tabelle 25: Hilfsstufen Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalitit miéndliches

Benennen
Hilfsstufe | Art der Hilfestellung
1 Prasentation einer vereinfachten Frage/Aufforderung
2 Prasentation einer Geste/Zeichnung
3 Vorgabe des Oberbegriffs
Vorgabe semantische Merkmale 1 (Einsilber)
4 Vorgabe semantische Merkmale 1 und 2 (Mehrsilber)
Vorgabe semantische Merkmale 2 (Einsilber)
5 Vorgabe der Anlautsilbe (Mehrsilber)

In der zweiten Hilfsstufe wird entweder eine Zeichnung des Zielobjekts oder ein
Gestenvideo prasentiert, worin auf das Objekt referiert wird. Hierbei handelt es

% Fiir weitere Informationen zu Sprachverarbeitungsprozessen siche Kapitel 3.
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sich um deiktische Gesten, Pantomimen und um kombinierte Gesten, die aus
Ikonographen und Pantomimen bestehen.

Wie bereits in Kapitel 6.1.2 und 6.2.2 erlautert, kann sich die Produktion
von Gesten und Zeichnungen und das Beobachten von Gesten fazilitierend auf
den Wortabruf auswirken (Farias et al., 2006; Marangolo et al., 2010; Rose &
Douglas, 2001). Auch das simulierte Zeichnen kann zu einer Aktivierung derje-
nigen Gehirnregionen fithren, die fiir den semantischen Zugriff und die seman-
tische Verarbeitung zustindig sind (Harrington et al., 2009).

So liegt zwar im Gegensatz zum Beobachten einer Geste bisher noch kein di-
rekter Nachweis vor, dass die Beobachtung, wie ein Objekt gezeichnet wird, den
Wortabruf verbessern kann. Dennoch ist denkbar, dass dies zu gesteigerten
Wortabrufleistungen fithren kann, da moglicherweise vergleichbare Effekte wie
infolge des simulierten Zeichnens erzielt werden. Durch die Prasentation der
Zeichenschritte werden einzelne semantische Merkmale hervorgehoben, die
womdglich das semantische Netzwerk aktivieren.

Nach dieser modalititeniibergreifenden nonverbalen Hilfestellung erfolgt der
Einsatz semantischer und/oder phonologischer Cueing-Strategien, um eine akti-
vierende und deblockierende Wirkung zu erzielen (Schiitz, 2013). Diese Hilfen-
kombination wurde gewihlt, da sich in Untersuchungen zeigte, dass semantische
und phonologische Therapiemethoden bei Patienten mit semantischem und
postsemantischem Defizit effektiv sein konnen, die semantischen Hilfen jedoch
nicht bei allen Patienten wirksam waren (Lorenz & Ziegler, 2004; Lorenz &
Ziegler, 2009).

Zunichst erfolgt die Prisentation ansteigender semantischer Cues, indem
sukzessive mehr semantische Merkmale genannt werden (Schiitz, 2013). Denn je
mehr Merkmale aufgefithrt werden, desto grofer ist die Hilfestellung (Schneider
etal.,, 2014b).

So wird in der dritten Hilfsstufe entweder das semantische Feld, zu welchem
das Zielobjekt gehort, direkt benannt oder umschrieben oder es wird eine Hand-
lung vorgegeben, die mit dem Objekt vollzogen werden kann. Dies geschieht
sowohl auditiv als auch schriftlich. Neben der graphematischen Prisentation be-
findet sich auflerdem ein Lautsprecherbutton, sodass eine wiederholte Wieder-
gabe moglich ist.

In der vierten Hilfsstufe wird bei mehrsilbigen Zielwortern die semantische
Umschreibung durch die Vorgabe weiterer semantische Merkmale komplettiert.
Diese bezichen sich auf typische Eigenschaften des Objekts, wie beispielsweise
Form, Farbe und Funktion, auf die damit verbundene Handlung und auf dessen
Vorkommen. Dahingegen werden die Merkmale bei einsilbigen Zielwortern
aufgeteilt, sodass ein Teil in der vierten und ein Teil in der finften Hilfsstufe
prasentiert wird. Durch 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 fiinf erfolgt bei mehrsilbigen Items die auditive und schriftliche
Vorgabe der Anlautsilbe. Die Darbietung des Anlauts zihlt zu den phonologi-
schen Hilfen (Nobis-Bosch et al., 2013; Schiitz, 2013; Tesak, 2007) und kann
sich fazilitierend auf den Wortabruf auswirken (z. B. Best, Herbert, Hickin, Os-
borne & Howard, 2002; Kotten, 1997; Werani, 1997). Die Prisentation einer
Anlautsilbe zielt primir auf eine Aktivierung der Wortform ab (Schneider et al.,
2014b), die auch iiber das erste Phonem aktiviert werden kann (Nobis-Bosch et
al., 2013; Tesak, 2007). Fiir AKOPRA wurde jedoch aufgrund der vergleichswei-
se besseren Verstandlichkeit die Vorgabe der Anlautsilbe gewihlt. Deshalb ste-
hen fiir Items mit einsilbigen Zielwértern keine phonematischen Hilfen zur Ver-
figung.

Wie aus Abbildung 16 hervorgeht, wird eine Art Hilfen-Mindmap auf dem
Bildschirm erstellt, indem ab der dritten Hilfsstufe alle Hilfen wihrend der
[tembearbeitung sichtbar bleiben und genutzt werden konnen.

Bitte sagen Sie, wie der Gegenstand heif3t.

@ Hilfe! ®»
Abbildung 16: Screenshot Modul 2: Referieren auf Objekte Hilfsstufe 5 Mehrsilber

Die Reihenfolge der semantischen und phonologischen Cues ist damit zu be-
griinden, dass eine semantisch orientierte Therapie zu lingerfristigen Effekten
fithren kann (Lorenz & Ziegler, 2004; Lorenz & Ziegler, 2009). Dariiber hinaus
lassen sich semantische Hilfen im Alltag leichter anwenden. Da Kommunikation
typischerweise in einen situativen Kontext eingebettet ist (Storch & Weng,
20104a), bietet es sich im Alltag fiir den Gesprichspartner an, der Situation zuge-
hérige semantische Kategorien und distinktive Merkmale abzufragen. So kann
zunichst die semantische Kategorie festgelegt werden, um anschlieffend durch
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die Abfrage der semantischen Merkmale zu eruieren, um welches zugehdrige

Objekt es sich spezifisch handelt.

Gelingt dem Anwender nach dieser fiinften Hilfestellung keine Referenz, wird
bei erneuter Beriihrung des Hilfebuttons die Losungsansicht prisentert. Diese
ist mit der Uberschrift ,2Losung” verschen, enthilt eine Abbildung des Items und
eine schriftliche Reprisentation des Losungswortes. Auditiv werden eingespielt:
»Richtig ist“ und das jeweilige Zielitem. Letzteres kann durch Antippen des
Lautsprecherbuttons wiederholt angehort werden. Durch Antippen des Pfeilbut-
tons gelangt der Anwender zum Nachsprechen.

Die Hilfenhierarchie firr die Antwortmodalitit Umschreiben entspricht nahezu
den Hilfsstufen fiir das miindliche Benennen von einsilbigen Items, die in Ta-
belle 25 dargestellt sind und in den vorangegangenen Abschnitten erldutert wur-
den.

Da eine Umschreibung typischerweise Informationen tiber die Figenschaften
des Objekts und die Handlung beinhaltet, die mit diesem ausgefiihrt wird, er-
folgt auch hier in der zweiten Hilfsstufe die Prisentation eines Gestenvideos
bzw. einer Objektzeichnung.

In den folgenden beiden Hilfsstufen drei und vier werden sukzessive die ein-
zelnen Bestandteile der Umschreibung auditiv und schriftlich prasentiert. Dabei
werden in der vierten Hilfsstufe auch diejenigen Komponenten der Umschrei-
bung noch einmal wiederholt, die bereits in der dritten Hilfsstufe genannt wur-
den. So erhilt der Anwender die Moglichkeit, die begonnene Umschreibung
selbstindig fortzusetzen.

Anders als beim miindlichen Benennen gibt es beim Umschreiben vier Hilfs-
stufen. Tippt der Nutzer nach der vierten Hilfe noch einmal auf den Hilfebut-
ton, gelangt er zur Losungsvorgabe. Diese enthilt eine Abbildung des Zielitems
sowie eine schriftliche Prasentation der gesamten Umschreibung. Zusatzlich er-
hale der Anwender die Mitteilung, dass ihm nun auch der letzte Teil der Um-
schreibung prisentert wird. Danach erhilt der Nutzer die Aufforderung, eben-
falls eine Umschreibung des Zielobjekts zu produzieren. Uber die Lautsprecher-
buttons ist es maglich, sich die einzelnen Komponenten der dargebotenen Um-
schreibung wiederholt anzuhoren und tiber den Pfeilbutton gelangt der Anwen-
der zum Nachsprechen.

Da die Umschreibungen alle nach einem dhnlichen Muster aufgebaut sind,
kann gelernt werden, wie kommunikativ effektive Umschreibungen gestaltet
werden konnen. Uber die Referenzfunktion hinaus zihlt das Umschreiben auch
zu den Strategien, die von Betroffenen zur Fazilitierung des Wortabrufs einge-
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setzt werden konnen (Huber et al., 2013), sodass es sich auch um eine Selfcu-
eing-Strategie handelt (Schneider et al., 2014b).

Tabelle 26 gibt einen Uberblick iiber die Hilfsstufen fiir die Antwortmodali-
tit schriftliches Benennen.

Tabelle 26: Hilfsstufen Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalitit schrifiliches

Benennen
Hilfsstufe | Art der Hilfestellung
1 Prasentation einer vereinfachten Frage/Aufforderung
2 Einsilbige Zielwérter: Graphemanzahl

Zweisilbige Zielwérter: Graphemanzahl und erstes Graphem34

Dreisilbige Zielwérter: Graphemanzahl und erste Silbe

3 Einsilbige Zielwérter: Graphemanzahl und alle Grapheme als Anagramm

Zweisilbige Zielwdrter: Graphemanzabhl, erstes Graphem und restliche Grapheme als
Anagramm

Dreisilbige Zielwérter: Graphemanzahl, erste Silbe und restliche Grapheme als Ana-
gramm

4 Einsilbige Zielwérter: Graphemanzahl, alle Grapheme als Anagramm und Vorgabe
erstes Graphem (siehe zusétzlich FuRnote 34)

Zweisilbige Zielwdrter: Graphemanzabhl, erste Silbe und restliche Grapheme als Ana-
gramm

Dreisilbige Zielworter: Graphemanzahl, erste beiden Silben und restliche Grapheme
als Anagramm

Wie in Tabelle 26 dargestellt, verfiigen die Items in Abhiangigkeit ihrer Silben-
zahl iber unterschiedliche Hilfsstufen. Auch hier handelt es sich um ansteigende
Hilfen, sodass sukzessive mehr Informationen iiber das Zielwort vermittelt wer-
den (Schiitz, 2013).

Begonnen wird mit modalititsspezifischen Cues in Hilfsstufe zwei, indem
oberhalb der Objektabbildung anhand von Unterstrichen die Vorgabe der Gra-
phemanzahl des Zielitems erfolgt (Schneider et al., 2014b). Dabei werden bereits
erste Informationen zur Wortform vermittelt. Bei den zwei- und dreisilbigen
Items erscheint auf der Schreiblinie unterhalb der Objektabbildung zusitzlich
der Wortanfang, um die Produktion weiter zu unterstiitzen (Schneider et al,,
2014b; Tesak, 2007). Die Aufgabe des Anwenders besteht darin, das Wort ein-
zutippen bzw. zu vollenden.

In der dritten Hilfsstufe werden alle Grapheme des jeweiligen Zielwortes als
Anagramm vorgegeben, da eine Untersuchung ergab, dass Aphasiepatienten
beim Legen von Anagrammen bessere Leistungen aufwiesen als beim schriftli-
chen Benennen chne Hilfestellung (Robson, Marshall, Chiat & Pring, 2001).
Bei den Anagrammen wurde eine Unterscheidung zwischen Grof3- und Klein-
buchstaben vorgenommen, um die Aktivierung der Wortform zu unterstiitzen

¥ Aufgrund der z. T. unregelmifigen Phonem-Graphem-Korrespondenz im Deutschen wird

dann mehr als das erste Graphem angegeben, wenn das erste Phonem mehr als einem Gra-
phem entspricht.
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(Schneider et al., 2014b). Die Aufgabe des Nutzers besteht darin, die dargebote-
nen Grapheme auf der Tastatur zu suchen und einzutippen®. Auf das Hinzufii-
gen von Ablenkergraphemen wurde verzichtet, weil diese die Schwierigkeit wei-
ter erhohen (Schneider et al., 2014b).

Kann ein Anwender auch nach der vierten Hilfsstufe, in welcher die Position
einzelner oder mehrerer Grapheme im Wort vorgegeben wird, jenes nicht kom-
plettieren, gelangt er tiber den Hilfebutton zur Losungsvorgabe. Diese ist mit
dem Wort ,Losung® betitelt und enthalt oberhalb der Objektabbildung die
schriftliche Reprisentation des Zielwortes. Die Schreiblinie unterhalb der Ob-
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 Wort geschrieben. Bitte tippen Sie das Wort ein! . Im Anschluss ge-
langt der Nutzer tiber den Pfeilbutton zum Nachsprechen.

Das schriftliche Benennen kann einerseits als eigene Referenzmoglichkeit
genutzt werden und andererseits als Deblockierung fiir das miindliche Benennen

(Tesak, 2007).

Tabelle 27 enthilt die Hilfsstufen fiir die Antwortmodalititen Zeichnern und Ges-
tik.

Tabelle 27: Hilfsstufen Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalititen Zeichner und

Gestik
Hilfsstufe | Art der Hilfestellung
1 Prasentation einer vereinfachten Frage/Aufforderung
2 Prasentation des ersten Teils der Zeichnung/Geste
3 Prasentation des zweiten Teils der Zeichnung/Geste

Wird nach der Prisentation einer vereinfachten Frage (Hilfsstufe eins) eine wei-
tere Hilfestellung angefordert, beziehen sich die Hilfen je nach gewahlter Moda-
litat auf die Anfertigung einer Objektzeichnung bzw. auf das Ausfithren einer
adiquaten Geste. Entsprechend werden begonnene Zeichnungen bzw. Gesten
prasentiert, deren Vollendung die Aufgabe der Anwender darstellt. Damit sollen
die Handlungsaufforderung verdeutlicht (Lyon, 1995) und die Ausfithrung fazi-
litiert werden.

Nach Wahl der Antwortmodalitit Zeichnen wird in der zweiten Hilfsstufe
eine begonnene Zeichnung eingeblendet. Diese beinhaltet z. B. die Darstellung
der Kontur oder einer wichtigen Komponente des Objekts.

Bei nochmaliger Berithrung des Hilfebuttons erscheint in Hilfsstufe drei ei-
ne weiter fortgeschrittene Zeichnung auf dem Bildschirm. Hierbei sind z. B. ne-

¥ Eine andere Moglichkeit besteht darin, die Anagrammaufgabe so zu konstruieren, dass die

im Anagramm vorgegebenen Grapheme direke in die korrekte Wortposition geschoben wer-
den konnen. Das war jedoch bei diesem Prototypen von AKOPRA technisch nicht umsetz-
bar.
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ben der Kontur weitere semantische Merkmale dargestellt oder es wurde ein zu-
satzlicher Bestandteil des Objekts in die Zeichnung integriert. In beiden Hilfs-
stufen wird der Anwender aufgefordert, das Gezeichnete zu kopieren und die
Zeichnung fertigzustellen.

Wird nach der dritten Hilfsstufe erneut der Hilfebutton beriihrt, erscheint
die Losungsprisentation mit einer fertigen Zeichnung des Objekts. Zusitzlich
erhilt der Nutzer die Mitteilung, dass es sich hierbei um eine mogliche Losung
handele, welche nun kopiert werden soll. Diese Losungsansicht erscheint bei
acht Items bereits dann, wenn nach der zweiten Hilfsstufe nochmalig der Hilfe-
button angetippt wird. Das ldsst sich darauf zuriickzufiithren, dass bei diesen
Items die Objektzeichnung aus zwei statt drei Zeichenschritten besteht und des-
halb eine Hilfsstufe weniger verfiigbar ist.

Analog zu den anderen Modalititen gelangt der Anwender nach der Lo-
sungsprisentation iiber den Pleilbutton zum Nachsprechen.

Das Ziel dieser Hilfsstufen ist es, eine Unterstiitzung fiir das Anfertigen
kommunikativ effektiver Zeichnungen anzubieten. Denn wie bereits in Kapi-
tel 6.2.1 erldutert, stellt kommunikatives Zeichnen andere Anforderungen als das
kiinstlerische Zeichnen (Bauer & Urbach, 2014).

Wie in Tabelle 27 ersichtlich ist, liegen auch fiir die Antwortmodalitit Gestik
maximal drei Hilfsstufen vor. Das Ziel besteht darin, durch die Prisentation be-
gonnener Gesten die Gestenproduktion der Anwender zu fazilitieren und Vorla-
gen anzubieten. Die Gestaltung der Hilfsstufen ist vom jeweiligen Gestentyp
abhingig:

Handelt es sich um eine pantomimische Darstellung, wird in der zweiten
Hilfsstufe die Aufnahme des imagindren Objekts oder dessen korrektes Platzie-
ren prisentiert. Im Anschluss wird der Beginn einer Bewegung gezeigt, die mit
dem Objeke typischerweise ausgefiihrt wird. In Hilfsstufe drei erfolgt die Fort-
setzung dieser.

Bei deiktischen Gesten wird in der zweiten Hilfsstufe auf das entsprechende
Objekt gezeigt. Eine dritte Hilfe ist nur dann vonndten, wenn auf mehrere Ob-
jekte referiert werden soll. Dann wird in der dritten Hilfsstufe mehrfach auf das
Objekt gedeutet, auf welches in Hilfsstufe zwei bereits einmal gezeigt wurde.

Bei einer Kombination von deiktischer und ikonischer Geste wird zunichst
in der zweiten Hilfsstufe auf die Stelle gezeigt, an der sich das Objekt typischer-
weise befindet, woraufhin in der dritten Hilfe begonnen wird, die Form des Ob-
jekts in der Luft abzubilden.

Bei zwei Items wurde die pantomimische Darstellung durch einen Ikono-
graphen erginzt. So erfolgt bei einem dieser beiden Items die Prisentation der
Objektform in der zweiten Hilfe und damit vor der pantomimischen Darstel-
lung. Weiterhin wird in der dritten Hilfe die Verwendung des imaginiren Ob-
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jekts vorbereitet, indem es korrekt gehalten und schlieflich mit der Bewegung
begonnen wird. Bei dem anderen Item hingegen werden in der zweiten Hilfsstu-
fe die Aufnahme des Objekts und die Handlung prasentiert, die mit diesem aus-
gefiihre wird, wihrend in der dritten Hilfsstufe der Umriss des imaginiren Ob-
jekts in der Luft nachgefahren wird.

Erfolgt bei den Items mit zweischrittiger Geste nach der zweiten Hilfe und
bei jenen mit dreischrittiger Geste nach der dritten Hilfe noch einmal eine Beti-
tigung des Hilfebuttons, erscheint die Losungsvorgabe. Hierbei wird in einem
Video, das wiederholt angesehen werden kann, die komplette Geste dargestellt.
Auflerdem wird der Nutzer informiert, dass es sich dabei um eine mogliche Lo-
sung handele und es folgt eine Aufforderung zur Imitation. Danach gelangt der
Anwender iiber den Pfeilbutton zum Nachsprechen.

Diese kleinschrittigen Hilfsstufen sind von grofler Bedeutung, da Gesten, wie
bereits in Kapitel 6.1 erldutert, einen ungewohnten Kommunikationskanal dar-
stellen, Menschen mit Aphasie Schwierigkeiten aufweisen konnen, Gesten in der
Kommunikation erfolgreich einzusetzen (Hogrefe & Goldenberg, 2010) und bei
vielen Piktographen keine festgelegte Ausfithrung existiert, sodass es eine eigene
und dennoch allgemein verstandliche Darstellung zu kreieren gilt (Goldenberg,
2003). Auch hierfiir kénnen sich die dargestellten Gestenausschnitte als hilfreich
erweisen, indem sie Ideen und Moglichkeiten fiir die gestische Umsetzung auf-
zeigen. Die Kleinschrittigkeit der Hilfen spielt auch deshalb eine so wichtige
Rolle, da sprachersetzende Gesten unbedingt eindeutig ausgefithrt werden miis-
sen, um korreke verstanden zu werden (Goldenberg, 2003).

Wie bereits in den Kapiteln 6.1.2 und 6.2.2 erwihnt, konnen Gesten und
kommunikative Zeichnungen nicht nur kompensatorisch ecingesetzt werden,
sondern auch als Deblockierungsmafinahme dienen und den verbalen Wortabruf
fazilitieren (Farias et al., 2006; Hogrefe & Goldenberg, 2010; Schiitz, 2013).

12.4 Therapiemodul 3: Einfache kommunikative Handlungen-
Zustimmung und Ablehnung

Mithilfe des dritten Therapiemoduls kann das Signalisieren von Zustimmung
und Ablehnung trainiert werden. Hierbei handelt es sich um eine elementare
Sprachleistung, die in der Therapie dazu genutzt werden kann, erste lautsprach-
liche Auerungen zu evozieren (Schneider et al., 2014b) und eine basale Kom-
munikationsfahigkeit herzustellen (Schneider, 2014¢). Die Beantwortung von
Ja/Nein-Fragen bietet beispielsweise fiir Betroffene mit sehr eingeschrinkten
lautsprachlichen Fahigkeiten eine Moglichkeit, mit der Umwelt zu kommunizie-
ren (Bacon, Potter & Seikel, 1992), indem sie sich auf diese Weise aktiv an Ge-
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sprachen und Prozessen zur Entscheidungsfindung beteiligen konnen (Tesak,
2007; Wehmeyer et al., 2014).

Insofern birgt eine addquate Verwendung dieser Antwortpartikeln ein nicht
zu unterschitzendes kommunikatives Potenzial.

In einigen Fillen ist deren Nutzung jedoch nicht méglich, da gerade schwer
betroffene Aphasiepatienten Probleme mit der korrekten Verwendung der Ant-
wortpartikeln aufweisen konnen (Glindemann & Maurer, 1997; Stenncken,
1999). Das ist beispielsweise auf Verwechslungen zuriickzufithren (Lutz, 2004).
Liegen solche Schwierigkeiten vor, besteht therapeutischer Handlungsbedarf.

In AKOPRA werden diese kommunikativen Handlungen geiibt, indem die
Anwender eine Frage zu einem auf dem Bildschirm prisentierten Foto durch das
Antippen des Ja- oder Nein-Buttons beantworten. Fiir die Losung dieser Aufga-
ben ist zunichst eine Dekodierung der prisentierten Frage erforderlich. An-
schliefend muss anhand des dargestellten Fotos tiberpriift werden, mit welcher
Antwortpartikel die Frage zu beantworten ist, um daraufhin den entsprechenden
Antwortbutton anzutippen und wenn méglich auch verbal zu kommunizieren.
Das Sprachverstandnis spielt dabei eine besondere Rolle, da es die Grundlage fiir
das korrekte Ausfithren der geforderten kommunikativen Handlung darstellt.

12.4.1 Zusammenstellung der ltems

Die insgesamt 50 Items® wurden so erstellt, dass mit jeweils 50 Prozent das Sig-
nalisieren von Zustimmung bzw. Ablehnung getibt werden kann.

Bei 40 Items handelt es sich um Elemente aus den in Kapitel 12.2.1 be-
schriebenen semantischen Feldern. Darunter fallen 29 ein- bis dreisilbige und elf
vier- bis sechssilbige Worter. 50 Prozent der Worter bestehen aus einem und
50 Prozent aus mehreren Morphemen. Die polymorphematische Gruppe um-
fasst fiinf Derivate, zwolf Komposita im Singular, ein Kompositum im Plural
und zwei Pluralformen monomorphematischer Worter.

Diese Zielitems wurden in geschlossene Fragen eingebettet, die eindeutig
mit Jz oder Nein beantwortet werden konnen. Bei den mit J# zu beantworten-
den Items ist auf dem Bildschirm ein Foto des Zielitems zu sehen. Lautet die
Antwort 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 gemif der in
Kapitel 12.2.1 beschriebenen Kriterien.

Diese Verteilung wurde gewihlt, um die verschiedenen Storungsquellen der
rezeptiven Verarbeitung bei einigen Items einzubeziehen®. Beim Grofteil der
Items sollten die Anforderungen an das Sprachverstindnis jedoch moglichst ge-

37 Eine Ubersicht zu allen Items von Modul 3 findetsich in Anhang C.

3 Weitere Ausfithrungen zu rezeptiven Verarbeitungsstérungen finden sich in Kapitel 3.2.1.
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ring gehalten werden, sodass primir an der Auswahl der korrekten Antwortpar-
tikel gearbeitet werden kann.

Um die Variabilitit zu erhthen und den Schwierigkeitsgrad abzustufen,
wurden fir die 40 Items elf Objekte isoliert vor moglichst neutralem Hinter-
grund, zehn Objekte in einem objeketypischen Kontext, acht in Kombination
mit einer Person vor neutralem Hintergrund und elf mit einer Person in einem
typischen Kontext fotografiert.

Denn 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 Sprachverstindnis erhoht werden.

Die weiteren zehn Items enthalten keine Einzelworter als Zielitems, sondern
elliptische Ausdriicke. Das Kennzeichen dieser verkiirzten Auflerungen ist das
Fehlen einzelner Konstituenten (Gronke & Mebus, 2011). Dabei werden vom
Sprecher diejenigen Elemente systematisch nicht versprachlicht, die vom Horer
z. B. aufgrund des aktuellen Handlungszusammenhangs mitverstanden werden
konnen (Zifonun, Hoffmann & Strecker, 1997), wodurch eine Pointierung ent-
steht (Hoffmann, 2006). Insofern ist fiir das Verstehen von Ellipsen meist eine
gemeinsame Orientierung der Gespriachspartner erforderlich.

Ellipsen spielen in der Alltagskommunikation eine grofle Rolle, da nicht
immer in vollstindigen und wohlgeformten Sitzen gesprochen wird (Gronke &
Mebus, 2011). Dariiber hinaus finden elliptische Auﬂerungen in Uberschriften
von Printmedien hiufig Verwendung (Diirr & Schlobinski, 2006) und auch in
der Werbung werden wir mit Ellipsen konfrontiert (Janos, 2015).

Fiir die Bedeutungserfassung von Ellipsen ist es notwendig, den situativen
Kontext zu kennen (Diirr & Schlobinski, 2006). Dieser wird in AKOPRA durch
das auf dem Bildschirm prisentierte Foto gebildet.

Bei diesen elliptischen Items wird nur einmal direkt nach einem Objekt ge-
fragt. Bei den anderen Items geht es hingegen um die Beurteilung von Situatio-
nen und Merkmalen. Zum Teil ist ein zusatzlicher Einbezug kulturellen Wis-
sens” erforderlich.

So sind bei einem Item eine grofle und eine kleine Giraffe zu sehen, wiah-
rend der Anwender mit der elliptischen Frage ,,Grof8 und klein? “ konfrontiert
wird. Fiir das korrekte Losen dieses Items ist es somit vonnoten, das Foto auf
diesen Merkmalsunterschied hin zu untersuchen. Und bei einem anderen dieser
Items werden beispielsweise ein Bild von zwei Madchen, die mit ihren Puppen-
wagen spielen, und parallel dazu die elliptische Auerung ,Auf dem Weg in die
Oper? prasentiert. Zur korrekten Beantwortung dieser Frage muss die ellipti-
sche Auﬁerung dekodiert und auflerdem das kulturelle Wissen aktiviert werden,

3 Das kulturelle Wissen ist das Wissen der Kulturgemeinschaft und stellt einen Teil des persoén-
lichen Wissens dar (Lébner, 2003).
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dass ein Opernbesuch in der Regel nicht fiir Kinder geeignet und hierfiir typi-
scherweise eine entsprechende Kleidung erwiinschr ist.

12.4.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen

Wird die Applikation geoffnet, ist in der Mitte des Bildschirms ein grofles Foto
zu sehen und bei den 50 Prozent der Items mit zusitzlicher schriftlicher Prisen-
tation der dazugehorigen Frage erscheint diese oberhalb des Fotos. Auf der li-
lafarbenen Symbolleiste am unteren Bildschirmrand finden sich zunichst der Ja-
und der Nein-Button.

Wie in Abbildung 17 zu sehen, ist der Ja-Button griin grundiert, enthilt die
Partikel /z und einen lachenden Smiley. Der Nein-Button hingegen ist rot hin-
terlegt, umfasst den Schriftzug Nein und einen traurigen Smiley.

Erst nach der auditiven Prisentation der Frage kénnen die Antwortbuttons
angetippt werden. Zusitzlich steht dann der Hilfebutton zur Verfigung. Die
Aufgabe des Anwenders besteht im Antippen des korrekten Antwortbuttons. Er-
ginzend kann vom Therapeuten die Aufforderung gegeben werden, die korrekte
Antwortpartikel auch verbal zu duflern. Diese Aufforderung wurde niche in die
Applikation integriert, da davon auszugehen ist, dass diese vor allem von schwer
betroffenen Patienten genutzt wird und somit die Gefahr einer Uberforderung
bestiinde. Dennoch ist es sinnvoll, die Anwender, sofern dies méglich ist, zu ei-
ner zusitzlichen verbalen Vermittlung anzuregen. Denn diese steht auch dann
zur Verfiigung, wenn nonverbale Kommunikation nicht realisierbar ist.

Abbildung 17 enthilt einen Screenshot der Bildschirmansicht, wie sie bei
der Aufgabenstellung erscheint.

R

(@ Hilfe_ © Ja & Nein | o

Abbildung 17: Screenshot Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen — Zustimmung
und Ablehnung Aufgabenstellung

Wird der korrekte Antwortbutton angetippt, erhilt der Anwender zunichst eine

positive auditive Riickmeldung. Danach wird er automatisch zur Losungsansicht
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weitergeleitet, auf welcher noch einmal die Objektabbildung zu sechen ist. Dar-
iiber steht eine kurze positive Riickmeldung geschrieben und unterhalb die Be-
antwortung der Frage - entweder in Kombination mit der korrekten Antwort-
partikel oder einer affirmativen Riickmeldung (z. B. ,Klar, das ist ein Topfl¥).
Zusiatzlich erfolgt die auditive Vorgabe des Losungssatzes, nachdem der Anwen-
der informiert wurde, dass nun die Losung prisentiert wird. Bei denjenigen
Items, die eine Ablehnung erforderlich machen, wurde bei zehn Items die Be-
antwortung der Ausgangsfrage durch die Angabe erginzt, welches Objekt tat-
sachlich auf dem Foto abgebildet ist. Nach der Losungsprisentation gelangen die
Anwender iiber den Pfeilbutton zum nichsten Item.

Wird ein Item falsch geldst, erhalt der Nutzer die Riickmeldung, dass die
Losung nicht korrekt war. Anschliefend erfolgt eine Weiterleitung zur Losungs-
darstellung, welche bereits im letzten Abschnitt beschrieben wurde. Der Unter-
schied besteht lediglich darin, dass hier der Losungssatz immer die korrekte
Antwortpartikel enthilt. Anders als in Modul 1 (siche Kapitel 12.2) erfolgt also
nach falscher Losung eines Items keine automatische Weiterleitung zu den Hilfs-
stufen. Das ist damit zu begriinden, dass hier bei allen Items nur zwei Antwort-
moglichkeiten vorliegen und es somit nahe liegt, dass der Anwender bei einem
zweiten Versuch ohne Beachtung der Hilfe den korrekten Antwortbutton aus-
wiahlen wiirde.

Dieser Aufgabenablauf fithrt dazu, dass die Hilfsstufen ausschliefSlich tiber
den Hilfebutton 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 Modalititen.

Tabelle 28 gibt einen Uberblick iiber die Gestaltung der Hilfen fiir die

40 Einzelwortitems.

Tabelle 28: Hilfsstufen Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen—Zustimmung und
Ablehnung Aufgabenstellung Einzelwdrter

Hilfsstufe  Art der Hilfestellung

1 Prasentation einer vereinfachten Frage

2 Prasentation spezifischer semantischer Merkmale des Zielitems

3 Prasentation einer vereinfachten Frage und audio-visuelle Vorgabe der Antwortparti-
keln

In der ersten Hilfsstufe wird die Frage aus der Aufgabenstellung in verkiirzter
Form noch einmal prisentiert, um das Sprachverstandnis zu unterstiitzen (Hu-
ber et al., 2013; Nobis-Bosch et al., 2013). Ankniipfend an die Annahme, dass
das verbale Arbeitsgedachtnis in das Verstehen eines Satzes involviert ist (Bor-
mann, 2010), soll diese Verkiirzung der Frage zu einer Entlastung des Arbeitsge-
dichtnisses fithren, das bei Aphasie haufig beeintrichtigt ist (Bormann, 2010).
Zusitzlich erscheint auf dem Foto ein roter Pfeil, der auf das Objekt zeigt, an-
hand dessen die prasentierte Frage beantwortet werden soll. Dadurch wird de-
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monstriert, auf welches Objekt der Anwender seine Aufmerksamkeit richten soll,
was zu einem besseren und schnelleren Erfassen fithren kann (Weidner & 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. Dafiir wird, wie auch in den Modulen 1 und 2, das semantische
Netzwerk des Zielitems aktiviert (Collins & Loftus, 1975), indem beispielsweise
nach dem Oberbegriff, semantischen Merkmalen, einer typischen Handlung o-
der einem Verwendungszweck gefragt wird. Bei den Items mit zusatzlicher
schriftlicher Reprisentation wird diese Frage jedoch nicht vollstindig schriftlich
abgebildet, sondern es erfolgt eine Notation der wichtigsten Stichpunkte mit
einem dahinterstehenden Fragezeichen. Dadurch soll verhindert werden, dass die
Anwender am Erlesen zu langer Sitze scheitern.

Das Ziel der dritten Hilfsstufe besteht darin, die Auswahl der korrekten
Antwortpartikel zu unterstiitzen. Zunichst erfolgt noch einmal die Prisentation
der vereinfachten Frage aus der ersten Hilfsstufe. Danach werden die Partikeln
in einer kurzen Frage auditiv vorgegeben (,,Ja oder Nein?“), wihrend parallel der
jeweils zugehorige Antwortbutton aufleuchtet. Diese Hilfestellung sollte primar
bei denjenigen Anwendern zu Verbesserungen fiihren, die entweder Schwierig-
keiten beim Zugriff auf die korrekte Partikel aufweisen oder aufgrund von Defi-
ziten bei der Zuordnung den adiquaten Antwortbutton nicht auswéhlen kon-
nen.
Wird nach dieser Hilfestellung noch einmal der Hilfebutton beriihrt, erfolgt
eine Weiterleitung zur Losung. Diese ist mit der bereits beschriebenen Losungs-
prisentation fiir falsch geldste Items identisch.

Wie in Tabelle 29 zu schen, liegen einige Unterschiede in der Hilfenhierarchie
fir elliptische Items vor. Auch diese Hilfsstufen werden bei einigen Items zusdtz-
lich schriftlich prisentiert.

Tabelle 29: Hilfsstufen Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen—Zustimmung und
Ablehnung Aufgabenstellung elliptische Auflerungen

Hilfsstufe  Art der Hilfestellung

1 Umwandlung der Ellipse in eine vollstéandige Frage

2 Paraphrase der Frage aus Hilfe 1 oder Frage mit direktem Bezug zum Ob-
jekt/Sachverhalt des Items

3 Prasentation der vollstéandigen Frage aus Hilfe 1 und audio-visuelle Vorgabe der Ant-
wortpartikeln

Durch das Fehlen von Satzfragmenten kénnen Ellipsen einen erhohten Verar-
beitungsaufwand erforderlich machen (Hoffmann, 2006), weshalb diese in der
ersten Hilfsstufe zu einer vollstindigen Frage umformuliert werden. Zusitzlich
erscheint ab dieser Hilfsstufe ein roter Pfeil, der die Aufmerksamkeit des An-
wenders auf denjenigen Bildausschnitt lenken soll, anhand dessen sich die Frage
beantworten lasst.
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In der zweiten Hilfsstufe wird bei sieben Items die Frage aus der ersten Hilfe
paraphrasiert. Bei den iibrigen drei Items erfolgt eine direkte Bezugnahme auf
ein spezifisches Objekt oder einen Sachverhalt des Items. Indem die Aufmerk-
samkeit auf das entscheidende Objekt bzw. den Sachverhalt gelenkt wird, wo-
raufhin es das Foto zu iberpriifen gilt, soll die Beantwortung der Frage fazilitiert
werden. Als Beispiel sei hierfiir ein Item genannt, bei dem ein Foto von einem
nicht befestigten, mit Biumen umsdumten Weg ohne Autos zu sehen ist und der
Anwender gefragt wird, ob es sich dabei um die Hauptverkehrsstrafle 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 Hauptverkehrsstrafe dargestellt ist.

In Hilfsstufe drei soll, wie bei den Einzelwortern, das Antippen der korrek-
ten Antwortpartikel fazilitiert werden, indem eine Prisentation der vollstindigen
Frage aus der ersten Hilfsstufe erfolgt, zusitzlich die beiden Antwortpartikeln
auditiv vorgegeben werden und parallel dazu der jeweils zugehorige Antwortbut-
ton aufleuchtet.

Wird nach dieser Hilfsstufe eine weitere Hilfe angefordert, erscheint die Lo-
sungsprasentation. Diese entspricht der bereits Beschriebenen fiir die Einzelwor-
titems.

12.5 Therapiemodul 4: Einzelhandlungen

Der Fokus dieser Aufgabengruppe liegt auf dem Ausfithren kommunikativer
Einzelhandlungen, fiir die, wie auch in Modul 2, verschiedene Modalititen zur
Verfiigung stehen.

Hierbei handelt es sich um ein eindimensionales Rollenspiel (de Langen,
2003), wobei eine Situation und eine spezifische kommunikative Handlung vor-
gegeben werden. Die Aufgabe des Anwenders ist es, sich in diese Situation hin-
einzuversetzen, die ihm zugewiesene Rolle anzunehmen (Frélich, 2007) und die
aufgetragene kommunikative Handlung auszufithren (Tesak, 2007).

Mit diesem Aufgabentypen soll eine Orientierung an der Alltagskommuni-
kation erreicht werden, indem direkt die Ausfithrung alltdglicher kommunikati-
ver Handlungen getibt wird (Glindemann et al., 2002). Das Ziel besteht also im
Erreichen einer erfolgreichen Kommunikation trotz aphasischer Symptome
(Schneider et al., 2014b).

Die situative Einbettung der einzelnen Items spielt eine besondere Rolle, da
Kommunikation immer im Kontext stattfindet (siche Kapitel 4.4) und dieser
eine Unterstiitzung fiir den ganzheitlichen Abruf sprachlicher Aulerungen dar-
stellt (Gronke & Mebus, 2011). Zudem wird durch die situative Einbettung die
Informationsintegration und Inferenzbildung gefordert (Seel, 2003) und es be-
steht ein direkter Anwendungsbezug (Storch & Weng, 2010a).
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Dieser Aufgabentyp erfordert, ebenso wie das effektive Handeln in Situatio-
nen mit einem realen Kommunikationspartner, sowohl das Verstehen der Situa-
tion und der Reaktionen des Gesprichspartners als auch das Referieren auf Per-
sonen, Sachverhalte und/oder Objekte. Folglich werden rezeptive und produkti-
ve Sprachverarbeitungsprozesse benotigt. Trotz dieser erhdhten Anforderungen
steigern solche dialogdhnlichen und alltagsrelevanten Ubungen bei einigen Pa-
tienten die Therapiemotivation (Schneider et al., 2014b), was beispielsweise auf
die direkte Anwendbarkeit zuriickzufiihren sein kann.

12.5.1 Zusammenstellung der Items

Fir das Uben kommunikativer Einzelhandlungen liegen  insgesamt
48 Ttems**vor. Die Konstruktion der Items dieses Therapiemoduls basiert auf der
von Searle vorgenommenen sprechakttheoretischen Klassifikation illokutionarer
Akte®(Searle, 1990). Es wurden jeweils zwdlf bzw. 13 Items erstellt, mit welchen
das Ausfithren assertiver, direktiver, kommissiver und expressiver Sprechakte
trainiert werden kann.

Hierbei wurde auf die Auswahl moglichst alltagstypischer kommunikativer
Handlungen Wert gelegt, welche iiber unterschiedliche Schwierigkeitsgrade ver-
figen. Zur Klasse der Deklarativa wurden keine Items erstellt, da diese Sprech-
akte vor allem in Institutionen vorkommen (Hindelang, 2010) und damit eine
vergleichsweise geringe Alltagsrelevanz aufweisen.

Tabelle 30 bis Tabelle 33 zeigen, welche illokutiondren Akttypen innerhalb
der einzelnen Sprechaktklassen geiibt werden. Dariiber hinaus enthalten die Ta-
bellen Informationen zum Zeitbezug der Handlung, zur Sprechereinstellung und
-absicht sowie zu den Vorannahmen des Sprechers und den mit den illokutioni-
ren Akten verbundenen Zielen. Weiterhin wird angegeben, in welchen Situatio-
nen die kommunikativen Handlungen ausgefiihrt werden und ob der jeweilige
Sprechakt durch eine explizit performative Verwendung des sprechaktbezeich-
nenden Verbs vollzogen werden kann. Auflerdem ist ablesbar, ob es sich um ei-
nen initialen oder reaktiven Sprechakt handelt, da letztere grau unterlegt sind.

% Eine Ubersicht zu allen Items von Modul 4 findet sich in Anhang D.

4 Weitere Informationen zur Sprechakecheorie finden sich in Kapitel 4.2.
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Tabelle 30: Zu trainierende illokutionire Akttypen aus der Klasse der Assertiva. Reaktive Sprechakte sind grau unterlegt.

lllokutionédrer | Zeitbezug Einstellung | Sprecherabsicht | Vorannahmen | Explizit per- | Ziel und Verwendungsspezifik Quelle
Akttyp von SzuP von S formative
Verwendung
moglich
HINWEISEN unbestimmt** | S kennt: S will: H kennt: H kennt nicht: jar* Sprecher S duliert Hérer H gegeniiber **(Eichinger,
p** p** p** eine oder mehrere AuRerungsprodukte mit | Harras &
propositionalem Gehalt Sa(P), damit H P Wiesinger,
kennt (Eichinger, Harras & Wiesinger, 2007: 98)
2004). P kénnte fiir H niitzlich sein (Rolf, **(Zitterbart,
1997). 2002)
ERINNERN unbestimmt* | S kennt: P* | S will: H kennt: H kennt nicht ja* S auBert H gegeniiber eine oder mehrere *(Eichinger
P* mehr: P* Sa(P), damit H P kennt. Bei P handelt es et al., 2004:
sich um einen Sachverhalt, den H frither 41)
gekannt hat (Eichinger et al., 2004), je-
doch zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr
tiber dessen Kenntnis verfiigt (Eichinger et
al., 2007).
WARNEN zukiinftig** S kennt: S will: H kennt: H kennt nicht: ja* S auBert H gegeniiber eine oder mehrere *(Eichinger
p** p** p** Sa(P), damit H die Sachlage erkennt, von et al., 2004)
P ist erwart- der S glaubt, dass diese nicht im Interesse | **(Eichinger
bar**; von H ist. Bei dieser Sachlage kann es et al., 2007:
P ist nicht im sich um eine Handlung von H oder um ein | 109)
Interesse von: Ereignis handeln (Eichinger et al., 2004).
H** Ziel von S ist, dass H etwas unternimmt,
womit P bzw. dessen Folgen vermieden
werden kénnen*? (Eichinger et al., 2007).
WIDERSPRECHEN | unbestimmt** | S halt fur S will: H erkennt: | - ja* S auBert H gegeniiber eine oder mehrere *(Eichinger
wabhr: nicht- | S halt fiir wahr: Sa(P), damit H deutlich erkennt, dass S et al., 2004)
p** nicht-P** nicht-P als Wahrheit ansieht. S nutzt dafiir | **(Eichinger
typischerweise Gegenargumente. H hat et al., 2007:
zuvor zum Ausdruck gebracht, dass er P 90)

als wahr betrachtet (Eichinger et al.,
2004).

42

den (Eichinger etal., 2007).
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Tabelle 31: Zu trainierende illokutionire Akttypen aus der Klasse der Direktiva. Reaktive Sprechakte sind grau unterlegt.

lllokutionérer | Zeitbezug Einstellung | Sprecherabsicht | Vorannahmen | Explizit per- | Ziel und Verwendungsspezifik Quelle
Akttyp von S zu P von S formative
Verwendung
mdéglich
EINLADEN zukiinftig* S will: P* S will: H tut: P* Im Interesse ja* S bringt H gegeniiber in einer oder mehreren | *(Eichinger
von S und H: P; Sa(P) zum Ausdruck, dass H etwas Be- et al., 2004:
nicht erwartbar: stimmtes, P, tun soll. Bei P kann es sich bei- | 159)
P; spielsweise um einen Besuch von H bei S
P = gemeinsa- oder eine gemeinsame Unternehmung han-
me Aktivitat von deln, fuir die S typischerweise die entstehen-
S und H* den Kosten tragt (Eichinger et al., 2004). S
geht davon aus, dass P sowohl fiir ihn selbst
als auch fiir H positiv ist (Eichinger et al.,
2007).
BESTELLEN zukiinftig** S will: P** S will: H fithrt P = Gegenstand | ja* S will durch die AufRerung einer oder mehre- | *(Eichinger
aus: P** einer Dienstleis- rer Sa(P) erzielen, dass H P ausfiihrt oder et al., 2004)
tung** veranlasst. Bei P handelt es sich um eine **(Eichinger
Die Ausfiihrung Dienstleistung, fiir die H zustéandig ist et al., 2007:
von P liegt im (Eichinger et al., 2004) und die S nutzen 172)
Aufgaben- bzw. mdéchte (Eichinger et al., 2007).
Kompetenz-
bereich von H**
BITTEN zukiinftig* S will: P* S will: H tut P* nicht erwartbar: | ja* S méchte, dass H P tut und bringt deshalb *(Eichinger
P* eine oder mehrere héflich formulierte Sa(P) et al., 2004:
zum Ausdruck (Eichinger et al., 2004; Rolf, 125)
1997).

NACHFRAGEN unbestimmt** | S halt fiir S will: H beant- H kennt: P** nein* S reagiert mit einer Sa(P") auf eine beliebige | *(Eichinger
wahr: P ist | wortet die Frage* AuRerung von H, damit H die Frage von S et al., 2004)
erganzbar beantwortet. Ziel von S ist es, spezifischere **(Eichinger
zu P. Informationen zu erhalten (Eichinger et al., et al., 2007:
S kennt 2004). 200)
nicht : P**
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Tabelle 32: Zu trainierende illokutionire Akttypen aus der Klasse der Kommissiva. Reaktive Sprechakte sind grau unterlegt.

lllokutionérer | Zeitbezug Einstellung | Sprecherabsicht | Vorannahmen Explizit per- | Ziel und Verwendungsspezifik Quelle
Akttyp von S zu P von S formative
Verwendung
mdoglich
ANBIETEN*3 zukiinftig* S will: P S will: H erkennt: | Im Interesse von | ja* S driickt gegeniiber H mit einer oder mehre- | *(Eichinger
tun* S will: P tun* H: P* ren Sa(P) unverbindlich aus, dass er P fiir H et al., 2004:
nicht erwartbar: tun méchte. S geht davon aus, dass P fur H 243)
P* positiv ist (Eichinger et al., 2004).
ETWAS VER- zukiinftig** S will: S S will: H erkennt: | Im Interesse von | nein* S und H driicken eine oder mehrere Sa(P) *(Eichinger
EINBAREN und H le- S will: S und H Hund S: P* aus und legen sich damit gemeinsam auf P et al., 2004:
gen sich legen sich auf P fest (Eichinger et al., 2004). 247)
auf P fest* fest* **(Eichinger
et al., 2007)
SICH zZU ETWAS | zukiinftig**** | S will: P S will: H erkennt: | Im Interesse von | ja S driickt gegeniiber H mit einer oder mehre- | *(Eichinger
BEREIT ER- tun* S will: P tun* H: P* ren Sa(P) aus, dass er P tun will (Eichinger et al., 2004:
KLAREN et al., 2004). Es ist mdglich, dass S zuvor 253)
von H oder einer anderen Person gefragt ***(Rolf,
wurde, P zu tun (Rolf, 1997). 1997)
ETWAS AB- zukiinftig* S will: nicht | S will: H erkennt: | H will: S tut P* ja* S driickt gegeniiber H eine oder mehrere *(Eichinger
LEHNEN P tun* S will: nicht P Sa(P) aus, damit H erkennt, dass er etwas et al., 2004:
tun* Bestimmtes, P, nicht tun méchte. Damit rea- | 237)
giert S entweder auf eine vorangegangene
AuRerung von H, welche die Aufforderung fiir
S enthielt, P zu tun oder auf eine Situation, in
der die Aufforderung nicht explizit geduRRert
wurde, S jedoch iiber Vorannahmen verfiigt,
dass es die Erwartung von H oder einer an-
deren Person ist, dass er P tut (Eichinger et
al., 2004).
43

wird.
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Tabelle 33: Zu trainierende illokutionire Akttypen aus der Klasse der Expressiva. Reaktive Sprechakte sind grau unterlegt.

lllokutionérer Zeitbezug Einstellung Sprecherabsicht | Vorannahmen Explizit per- | Ziel und Verwendungsspezifik Quelle
Akttyp von S zu P von S formative

Verwendung

moglich

SICH ENTSCHUL- | vergangen* | S empfindet: | S will: H erkennt: | P ist der Fall* ja* S &ulert eine oder mehrere Sa(P) mit *(Eichinger

DIGEN Leid wegen S empfindet: Leid dem Ziel, dass H erkennt, dass S P Leid et al., 2004:
P* wegen P* tut. Bei P handelt es sich um eine vo- 337)

rausgegangene Handlung von S. S be-
wertet diese Handlung entweder selbst
als Fehler oder weil}, dass sie z. B. in der
jeweiligen Kultur als falsch angesehen
wird (Eichinger et al., 2004). Fir S und H
ist erkennbar, dass der Zustand von H
schlecht ist und S ist fiir diesen Zustand
verantwortlich (Rolf, 1997).

SICH BEDANKEN vergangen* | S empfindet: | S will: H erkennt: | P ist der Fall* ja** S &ulert gegeniiber H eine oder mehrere | *(Eichinger
Freude we- S empfindet: Sa(P), damit H erkennt, dass sich S iiber | et al., 2004:
gen P** Freude wegen P* P freut. P ist eine vorausgegangene 319)

Handlung, die H fiir S ausgefiihrt hat **(Eichinger
(Eichinger et al., 2004) und fiir S positiv et al., 2007)
ist bzw. positive Folgen hat (Rolf, 1997).

GRATULIEREN vergangen** | S empfindet: | S will: H erkennt: | P ist der Fall** ja* S &ulert gegeniiber H eine oder mehrere | *(Eichinger
Freude we- S empfindet: Sa(P), damit H erkennt, dass sich S iiber | et al., 2004)
gen P* Freude wegen P freut. Bei P handelt es sich entweder **(Eichinger

pP** um eine von H bereits ausgefiihrte Hand- | et al., 2007:
lung oder einen Zustand von H (Eichin- 293)

ger et al., 2004). Vorannahme von S ist
es, dass P Freude auslést (Rolf, 1997).
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SICH RECHTFER-
TIGEN®

vergangen®

S empfindet:
P angemes-
sen*

S will: H erkennt:
S empfindet: P
angemessen*

H findet: P
schlecht

nein*

S &ulert eine oder mehrere Sa(P) mit
dem Ziel, dass H erkennt, dass S P als
angemessen oder unumganglich be-
trachtet. Bei P handelt es sich um eine
vorausgegangene Handlung von S, die
als schlecht eingestuft wird (Eichinger et
al., 2004).

*(Eichinger
et al., 2004)

4“4 Der illokutionire Akt des RECHTFERTIGENS wird beispiclsweise von Rolf (1997) der Familie der Assertiva zugeordnet. In dieser Arbeit wird
das RECHTFERTIGEN jedoch als expressiver Sprechakt betrachtet, da die Haltung des Sprechers zu einem Sachverhalt ausgedriickt wird (Ehr-
hardt & Heringer, 2011) und es nicht nur darum geht, dass sich der Sprecher auf eine Proposition festlegt (Meibauer, 2008).
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Zu jedem der aufgefithrten Aketypen wurden schliefflich drei bis vier Items er-
stellt, sodass die Ausfithrung einer kommunikativen Handlung im Sinne des re-
petitiven Lernens in unterschiedlichen Kontexten trainiert werden kann und sich
die Therapieinhalte auf diese Weise einpriagen (Grotzbach, 2015).

Um das Ausfithren der jeweiligen Sprachhandlung zu evozieren, wurden
spezifische Situationen konstruiert. Dabei war es bedeutsam, auf die Erfiilllung
spezifischer Bedingungen45 zu achten, da die jeweilige Handlung nur dann er-
folgreich vollzogen werden kann (Ehrhardt & Heringer, 2011; Hindelang,
2010). So beinhaltet jede Situationsbeschreibung neben der Angabe des gefor-
derten Sprechaktes cine passende Proposition, da die einzelnen Sprechakte spezi-
fische Arten von Propositionen erfordern. Dariiber hinaus miissen die Einlei-
tungsbedingungen realisiert sein (Hindelang, 2010). Beispielsweise werden beim
Akt des ANBIETENS Situationen vorgegeben, in denen dem Horer entweder
ein spezifisches Objekt fehlt oder er nicht dazu in der Lage ist, eine bestimmte
Handlung selbst auszufiihren, sodass der Sprecher davon ausgehen kann, dass
seine angebotene Handlung im Interesse des Horers liegt. Die wesentliche Be-
dingung und die Aufrlchtlgkeltsbedmgung fir das Gelingen kommunikativer
Handlungen fungieren jedoch in Ubungs— und Therapiesituationen lediglich
unter dem Modus des Als-ob.

Die explizite Nennung des geforderten Sprechaktes oder eine entsprechende
Umschreibung ist erforderlich, da die meisten Situationen nicht nur eine Hand-
lungsmoglichkeit erlauben. Um spezifisch den intendierten illokutiondren Akt-
typen zu trainieren und dariiber hinaus einen Abgleich mit der prisentierten Lo-
sung zu ermdglichen, wurde entschieden, den Anwender direkt zur Ausfiihrung
eines bestimmten illokutiondren Akttyps aufzufordern.

Wie bereits einleitend erwihnt, erfordert dieser Aufgabentyp sowohl rezeptive als
auch produktive sprachliche Leistungen. Einen Indikator fiir den Schwierig-
keitsgrad der rezeptiven Verarbeitungsleistung stellt die Anzahl der zu verarbei-
tenden Informationseinheiten in den Situationsbeschreibungen dar®®. Zu diesen
zihlen in Anlehnung an die Definition des Situationsbegriffs von Storch &
Weng (2010a) Subjekte, Objekte, Temporal- und Lokaladverbiale sowie Korre-
late.

Tabelle 34 gibt einen Uberblick iiber den Umfang der Informationseinhei-
ten pro [tem.

% Eine Beschreibung der vollstindigen Gelingensbedingungen fiir Sprechakee findet sich in

Kapitel 4.2.

Fiir die Bestimmung der rezeptiven Verarbeitungsleistungen wurde ausschliefSlich die Anzahl
der zu verarbeitenden Informationseinheiten einbezogen. Es ist jedoch zu beachten, dass die
rezeptive Verarbeitungsleistung auch von weiteren Parametern, wie beispielsweise der Satz-

kom plexitit, beeinflusst werden kann (Schneider et al., 2014b).

46
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Tabelle 34: Uberblick @iber die in den Situationsbeschreibungen enthaltenen
Informationseinheiten. Angegeben ist, wie viele Items mit der jeweiligen Anzahl
an Informationseinheiten zur Verfiigung stehen.

Informationseinheiten — | 3 4 5 6 7 8
ltemanzahl — 7 18 14 5 3 1

Wie in Tabelle 34 zu sehen ist, enthalten die Situationsbeschreibungen zwischen
drei und acht Informationseinheiten. Je hoher die Anzahl dieser Informations-
einheiten ist, desto hoher sind die Anforderungen an Arbeitsgedichtnis und
Sprachverstindnis ausgepragt (Schneider et al., 2014b). Deshalb wurden die Si-
tuationsbeschreibungen so konstruiert, dass der Grofteil der Items eine mittlere
Anzahl von vier bis fiinf Informationseinheiten aufweist.

Weiterhin 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 Verhiltnis der Gesprachspartner zueinander
abhingig. Letzteres ist fiir das Uben mit AKOPRA nicht relevant. Beispielsweise
erfordert eine Einladung eine komplexere kommunikative Handlung als dies bei
einer Zustimmung oder Ablehnung der Fall ist, da hierfiir zusitzlich Orts- und
Zeitangaben vonnoten sind.

Jedoch gibt es auch fiir einen illokutiondren Akttyp mit derselben Propositi-
on verschiedene Auﬂerungsformen. Diese sind funktional 4quivalent, unter-
scheiden sich jedoch stilistisch (Hindelang, 2010). Zum Beispiel konnen, wie
auch in Tabelle 30 bis Tabelle 33 vermerkt, einige illokutionire Akttypen direkt
durch den Gebrauch des sprechaktbezeichnenden Verbs ausgefithrt werden
(Meibauer, 2008). Fiir die in AKOPRA integrierten illokutiondren Akttypen
stellt die Auerung des performativen Verbs jedoch keine notwendige Bedin-
gung dar.

Aufgrund dieser Variabilitit war es nicht moglich, den Produktionsumfang der
einzelnen Items exakt festzulegen. Dennoch wurde bei der Erstellung der Items
darauf geachtet, dass diese beziiglich des Umfangs der geforderten kommunika-
tiven Handlung iiber unterschiedliche Komplexititsgrade verfiigen. Denn insge-
samt gilt es zu bedenken, dass eine ansteigende Anzahl an Satzgliedern zu hohe-

ren Anforderungen in der Sprachproduktion fiihrt (Schneider et al., 2014b).

12.5.2 Aufgabenkonstruktion und Hilfsstufen
Mie Offnung der Applikation erscheint in der Mitte des Bildschirms ein Foto,

das bereits einen ersten Hinweis auf das Thema des jeweiligen Items gibt und
das Interesse des Anwenders verstarken bzw. aufrechterhalten soll (Houts, Doak,
Doak & Loscalzo, 2006; Wild & Méller, 2014). Auflerdem liegen fiir das Le-

sesinnverstandnis Evidenzen vor, dass dieses durch die parallele Prasentation kor-
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respondierender Fotos fazilitiert werden kann (Dietz, Hux, Mc Kelvey, Beukel-
man & Weissling, 2009), sodass dies womdglich auch auf das auditive Sprach-
verstindnis zutrifft. Bei diesem ersten Hinweisfoto handelt es sich meist um Ob-
jektabbildungen oder die Abbildung eines Kontextes, in dem die auszufithrende
kommunikative Handlung stattfindet.

Neben diesem Foto werden in der Symbolleiste die Buttons fir die einzel-
nen Modalitdten eingeblendet. Zusitzlich erfolgt die auditive Prisentation der
Situationsbeschreibung. Diese situative Einbettung schafft Bedeutungshaltigkeit,
wodurch die Integration der Ubungsinhalte in bestehende kognitive Wissensre-
prisentationen gefordert wird. Zudem wird so ein direkter Bezug zum Kommu-
nikationsalltag erkennbar (Storch & Weng, 2010a).

Auf eine schriftliche Prisentation der Situationsvorgabe wurde verzichtet, da
diese oftmals mehrere Sitze umfasst und das Erlesen somit fur viele Anwender
eine zu hohe Anforderung darstellen wiirde. Nach der Situationsprisentation
ertont die Aufforderung zur Modalititenwahl. Unterhalb des Fotos wird diese
zusitzlich schriftlich prisentiert.

Abbildung 18 zeigt exemplarisch die zugehorige Bildschirmansicht.

Bitte wihlen Sie, wie Sie antworten mochten.

-.‘g Sprechen .\smmibung—: £ zeichnen ﬂq_

Abbildung 18: Screenshot Modul 4: Einzelhandlungen Aufgabenstellung und
Modalititenwahl

Die Items kénnen verbal, schriftlich oder gestisch bzw. zeichnerisch gelost wer-
den. Mit Ausnahme des Buttons fiir die verbale Referenzleistung entsprechen die
Modalititenbuttons denjenigen von Modul 2 (siehe Kapitel 12.3.2; Abbildung
15).
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Der Button fiir das verbale Referieren enthilt wie in Modul 2 das Foto eines
leicht gedffneten Mundes, wobei daneben nicht Benennen, sondern Sprec/]en47
geschrieben steht (siche Abbildung 18).

Auch in diesem Modul stehen nicht immer alle Modalititen zur Verfligung.
Welche Modalitdten jeweils wahlbar sind, ist anhand der eingeblendeten Buttons
zu erkennen.

So kann in der Applikation die Wahl einer spezifischen Modalitdt nur dann
erfolgen, wenn sich diese auch in einer authentischen Alltagssituation effektiv
einsetzen liefle. Da es in keinem der Items um eine Situation geht, in welcher
eine lautsprachliche Kommunikation nicht méglich ist, steht die Antwortmoda-
litait Sprechern immer zur Verfiigung. Bei einigen Items stellt diese die einzige
Modalitit dar: Das trifft beispielsweise auf Items zu, die eine telefonische Kom-
munikation erfordern oder sich auf den illokutioniren Akt des WARNENS be-
zichen. Denn trotz der verschiedenen Apps und Programme fiir die Videotelefo-
nie stellt diese (noch) nicht den Regelfall dar und eine zeichnerische oder gesti-
sche Referenz kommen fiir die kommunikative Handlung des WARNENS nicht
in Frage, da diese eine rasche Reaktion erfordert.

Aufgrund der bei jedem Item neu anstehenden Modalititenwahl werden die
Nutzer wihrend der gesamten Bearbeitungszeit animiert, verschiedene Modalita-
ten zur Ausfiithrung der kommunikativen Handlungen zu erproben.

Ist die Modalititenwahl durch Antippen eines Buttons erfolgt, werden die
Situationsbeschreibung und die Handlungsaufforderung noch einmal auditiv
vorgegeben; auch das Hinweisfoto ist weiterhin sichtbar. Zusitzlich erhile der
Anwender eine modalititsspezifische Aufforderung, die kommunikative Hand-
lung auszufithren (z. B. ,Bitte sagen Sie jetzt etwas dazu.”). Durch diese wieder-
holte Vorgabe soll vermieden werden, dass ein Nutzer ein [tem nicht [6sen kann,
weil ihm das Memorieren der Aufgabenstellung nicht gelungen ist.

Auf der Symbolleiste erscheinen nun unabhingig von der gewihlten Modali-
tit der Hilfe- und der Weiterbutton. Jetzt kann die Referenzleistung des An-
wenders erfolgen. Wie in Modul 2 wird die Zeichnung separat auf einem Blartt
Papier angefertigt, wihrend die eingeblendete Tablettastatur fiir das schriftliche
kommunikative Handeln zur Verfiigung steht.

Benotigt der Anwender fitr das Losen eines Items keine Hilfestellung, ge-
langt er durch Antippen des Pfeilbuttons zum Losungsabgleich. Hier werden die

7 In der Sprachtherapie erfolgt eine Differenzierung von Sprache und Sprechen (Warnke,

2013): So wird Sprache als Zeichensystem (Busse, 2015), als Kombination von Elementen
zu Sitzen (Chomsky, 1973) oder als Handlungsméglichkeit betrachtet (Reischer, 2002).
Sprechen bezieht sich hingegen auf das Ausfithren von Sprechbewegungen (Ziegler &Vogel,
2010), sodass hierbei die Motorik im Vordergrund steht. Um eine bessere Verstindlichkeit
zu gewihrleisten, wurde jedoch trotzdem entschieden, den Button fiir die verbale Inhalts-
vermittlung mit Sprechen zu beschriften, obwohl es hier darum geht, sich am Zeichensystem
zu bedienen und mittels Wértern und Sitzen die geforderte kommunikative Handlung ver-
bal auszufiihren.
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Nutzer modalititenunabhingig darauf hingewiesen, dass es sich bei den vorge-
gebenen Varianten um mdgliche Losungen handelt. Dies ist notwendig, da typi-
scherweise mehrere Losungen denkbar sind, die jeweilige kommunikative Hand-
lung zu vollziehen (vgl. Kapitel 12.5.1).

In der verbalen und schriftlichen Antwortmodalitit differieren die vorgege-
benen Losungen in Abhdngigkeit der verwendeten Hilfsstufen. Deshalb wird in
den nichsten Abschnitten zunichst diejenige Losungsprasentation erliutert, die
erscheint, wenn Items ohne oder nach der ersten Hilfe gelost werden:

Diese Losung umfasst drei Optionen zur Ausfithrung der jeweiligen kom-
munikativen Einzelhandlung. Denn aufgrund der vielfiltigen Auferungsformen
konnen nur Beispiele dargeboten werden und keine vollstindige Auflistung aller
Losungswege. Bei diesen Exempeln handelt es sich um eine ausfiihrliche und
eine vereinfachte Auflerungsform sowie die Vorgabe wichtiger Worter. So soll
erreicht werden, dass fiir Nutzer mit unterschiedlichen Beeintrichtigungen adi-
quate Losungen zur Verfiigung stehen.

Die ausfiihrliche Auf8erungsform enthilt alle notwendigen Informationsein-
heiten. Die vereinfachte Form unterscheidet sich meist durch eine kiirzere Aufle-
rungslinge, wobei bei komplexeren kommunikativen Handlungen, die bei-
spielsweise Orts- und Zeitangaben erfordern, Informationseinheiten systematisch
eliminierc wurden. Dieses Vorgehen bedingt in einer realen Kommunika-
tionssituation Spezifizierungsfragen von Seiten des Gesprichspartners. Jedoch
kann es fiir einige Patienten eine effektive Moglichkeit darstellen, eine kommu-
nikative Handlung selbstandig zu beginnen und mit Hilfe des Gesprichspartners
zu Ende zu fithren. Die Entwicklung der sogenannten wichtigen Worter als eine
weitere Losungsmoglichkeit und Strategie basiert auf dem Grundprinzip der Re-
duzierten Syntaxtherapie (REST)® (Schlenck et al., 1995): der Fokussierung auf
die wichtigsten Inhaltsworter und deren Anecinanderreihung (Springer et al,,
2000). Der Umfang der vorgegebenen wichtigen Worter variiert in Abhdngigkeit
der Komplexitit der jeweiligen kommunikativen Handlung, wobei anders als in
REST bei einigen Items nur Einwortlosungen angeboten werden, sofern diese
suffizient sind. So gentigt beispielsweise fiir die Ausfiihrung der kommunikativen
Handlungen BEDANKEN und WARNEN eine Einwortduflerung, wohingegen
eine Erinnerung eine Zweiwortiuflerung aus einem Objekt sowie einem infiniten
Verb erforderlich macht und bei einer Einladung zusitzlich eine Lokal- und
Temporaladverbiale notwendig sind. In Anlehnung an REST wurde bei der An-
ordnung der Einzelworter darauf geachtet, die Wortreihenfolge des Deutschen
zu wahren sowie weitestgehend auf Flexionsendungen und Hilfsverben zu ver-
zichten (Springer et al., 2000).

Die Vorgabe dieser wichtigen Worter verfiigt iiber diverse Funktionen:

48

Fiir weitere Informationen zu REST siche Kapitel 9.2.3.
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Zum einen soll so den Anwendern demonstriert werden, welche Worter fiir
den Vollzug der jeweiligen kommunikativen Handlung essenziell sind. Ziel ist
es, trotz der vielfiltigen potenziellen Auﬁerungsformen einen groben Losungsab-
gleich zu erméglichen.

Zum anderen eignet sich diese Art der Losungsprisentation auch firr Nutzer
mit Agrammatismus, die Schwierigkeiten mit der Satzbildung aufweisen (Weh-
meyer & Grotzbach, 2014¢) und beispielsweise nur Ein- oder Zweiwortsitze du-
Rern und Funktionsworter auslassen (Schlenck et al., 1995). Denn durch redu-
zierte Anforderungen an die syntaktische und morphologische Verarbeitung lasst
sich die insgesamt benétigte Verarbeitungskapazitdt verringern, sodass Ressour-
cen fiir andere Verarbeitungsprozesse verfiigbar werden (Springer et al., 2000).
Insofern kénnen reduzierte Auferungsformen fiir schwerer betroffene Patienten
und insbesondere fiir jene mit morphosyntaktischen Defiziten eine Variante dar-
stellen, trotz ihrer Einschrankungen effektiv zu handeln.

Dariiber hinaus kann mit diesen Losungen demonstriert werden, dass die
Produktion syntaktisch wohlgeformter Sitze fiir die Ausfithrung einer Sprach-
handlung nicht immer notwendig ist. Auch in der Alltagssprache wird, wie be-
reits in Kapitel 12.4.1 erldutert, nicht immer in vollstindigen Sitzen gesprochen
(Gronke & Mebus, 2011), da auch einzelne Inhaltsworter oder eine Aneinander-
reihung effektiv sein konnen.

Die drei Losungsmoglichkeiten werden auditiv und schriftlich prasentiert und
durch Antippen der Lautsprechersymbole kénnen diese wiederholt angehort
werden.

Bei schriftlich gelosten Items erscheint zusitzlich zur Losungsprasentation
die vom Anwender eingetippte Losung unterhalb des Situationsfotos.

Danach erfolgt eine Aufforderung zum Lésungsabgleich. Eine Kontrolle
iiber die Software ist einerseits aufgrund der Vielzahl an Losungsvarianten und
andererseits der derzeit noch eingeschrinkten technischen Maoglichkeiten, die
bereits in Kapitel 11.3 erwihnt wurden, nicht durchfithrbar.

Wurde die kommunikative Handlung mithilfe einer Geste/Zeichnung ausge-
fihrt, ist die prisentierte Losung unabhingig von der Anzahl verwendeter Hil-
fen.

Die Losung fiir die zeichnerische Bearbeitung enthalt neben dem Situations-
foto eine Beispielzeichnung, mit der die geforderte kommunikative Handlung
vollzogen werden kann. Supplementir wird der Anwender auditiv und schrift-
lich dazu aufgefordert, seine Losung mit der Vorgegebenen zu vergleichen.

Bei der gestischen Losungsprisentation wird statt der Zeichnung ein Ges-
tenvideo dargeboten, das wiederholt abspielbar ist und so den Losungsabgleich
erleichtern soll.

186

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nach dem Losungsabgleich erfolgt unabhingig von der gewahlten Modalitit das
Nachsprechen, wohin die Anwender durch Beriihren des Pleilbuttons weiterge-
leitet werden. Hier erfolgt die Prisentation der drei Losungsvarianten der verba-
len Modalitat, sodass die Nachsprechoptionen iiber unterschiedliche Komplexi-
titsgrade verfiigen. Neben den einzelnen Auferungsformen sind Lautsprecher
platziert, wodurch eine wiederholte Wiedergabe moglich ist. Durch das Nach-
sprechen erfolgt eine multimodale Aktivierung und der Anwender erhilt die
Maéglichkeit, das verbale Losen der Items auszuprobieren und an seiner verbalen
Kommunikationsfihigkeit zu arbeiten®. Die Bearbeitung eines Items endet nach
dem Nachsprechen und der Nutzer gelangt tiber den Pfeilbutton zum nachsten
Item.

Fordert der Anwender fiir die Itembearbeitung eine Hilfestellung an, erfolgt die-
se mit Ausnahme der ersten Hilfsstufe modalititsspezifisch.

Zur Unterstiitzung des Sprachverstindnisses beinhaltet die erste Hilfe bei
54 Prozent der Items eine Wiederholung und bei 46 Prozent eine Vereinfachung
der Situationsbeschreibung (Huber et al., 2013; Nobis-Bosch et al., 2013). Fiir
die vereinfachten Situationsbeschreibungen erfolgte eine Reduktion um jeweils
ein bis maximal zwei Objekte und/oder Adverbialen, die fiir das Situationsver-
standnis nicht essenziell sind, um so das Arbeitsgedichtnis zu entlasten (vgl. Ka-
pitel 12.4.2).

Zusitzlich wird ein weiteres Situations- oder Objektfoto prasentiert, das spe-
zifischere Hinweise auf die Inhalte des jeweiligen Items gibt: Es stellt die Situati-
on dar und/oder gibt Hinweise auf den auszufithrenden illokutiondren Akt bzw.
auf die auszudriickende Proposition. Zur zusitzlichen Unterstiitzung des Verste-
hens wurden einige dieser Fotos mit zeichnerischen oder schriftlichen Erginzun-
gen versechen. Die Situationsfotos wurden aus der Perspektive des Anwenders
aufgenommen, um moglichst das abzubilden, was dieser auch in einer realen
Kommunikationssituation wahrnehmen wiirde. Hiermit soll die Rolle betont
werden, die dem Nutzer fiir die Ausfithrung der jeweiligen kommunikativen
Handlung zugeteilt wurde. Die erste Hilfsstufe zielt somit auf eine Unterstiit-
zung beim Verstehen der Situation und der geforderten Sprachhandlung ab.

Die weiteren Hilfsstufen sollen die Ausfiihrung der kommunikativen Handlung
in der jeweils gewdhlten Modalitit fazilitieren.

% Weitere Griinde fiir das abschliefende Nachsprechen sind in Kapitel 12.3.2 aufgefithrt und
gelten ebenso fiir dieses Modul.
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Tabelle 35 umfasst die Hilfsstufen fiir das verbale Ausfithren der kommuni-

kativen Einzelhandlungen.

Tabelle 35: Hilfsstufen Modul 4: Einzelhandlungen Antwortmodalitit Sprechen

Hilfsstufe | Art der Hilfestellung

1 Prasentation eines spezifischen Hinweisfotos und Wiederholung der Situationsvorga-
be oder Prasentation einer verkiirzten Situationsvorgabe

2 Formulierungshilfe

3 Prasentation zweier Auswahlsatze

Als zweite Hilfe in der verbalen Antwortmodalitit erfolgt die auditive und
schriftliche Vorgabe einer Formulierungshilfe fir die jeweilige kommunikative
Handlung, die der Nutzer erginzen soll. Diese enthalt den Beginn einer mogli-
chen Auferungsform fiir die geforderte kommunikative Handlung. Die Anzahl
der bereits prasentierten Elemente variiert, sodass es jeweils eine unterschiedliche
Anzahl an Satzgliedern bzw. Satzgliedteilen zu erginzen gilt.

Die Gestaltung von Hilfestellungen fiir das verbale Ausfithren dieser kom-
munikativen Einzelhandlungen ist vergleichsweise schwierig, da, wie bereits in
Kapitel 12.5.1 beschrieben, typischerweise mehrere adiquate Auﬁerungsformen
eine Option darstellen. Insofern ist es moglich, dass die angebotene Auﬁerungs—
form nicht mit der geplanten Auﬂerung des Anwenders, der mentalen Struktur
(Rickheit et al., 2002), kompatibel ist oder nicht jener Form entspricht, die der
Anwender gewohnlich nutzt. Dennoch kann diese Formulierungshilfe eine Op-
tion aufzeigen, wie die jeweilige kommunikative Handlung ausgefithrt werden
kann.

Lost der Anwender das Item nach der Formulierungshilfe, gelangt er durch
Berithren des Pfeilbuttons zum Losungsabgleich: Hier wird neben dem spezifi-
schen Hinweisfoto eine Maoglichkeit zur Vervollstindigung der vorgegebenen
Auerung auditiv und schriftlich prisentiert. Anschliefend erhilt der Anwender
die Aufforderung, seine Losung mit der Vorgegebenen zu vergleichen. Um die-
sen Abgleich zu erleichtern, kann die vorgegebene Losung durch Antippen des
Lautsprecherbuttons wiederholt angehort werden.

In der letzten Hilfsstufe werden neben dem spezifischen Hinweisfoto zwei
Auswahlsitze schriftlich prisentiert, die durch Antippen der Lautsprecherbuttons
auch angehort werden kénnen. Die Aufgabe des Anwenders besteht in der Aus-
wahl desjenigen Satzes, mit dem sich die geforderte kommunikative Handlung
ausfiihren lisst. In dieser letzten Hilfsstufe wird also statt einer produktiven eine
rezeptive Leistung gefordert. Dies ist mit der Annahme zu begriinden, dass Nut-
zer, die diese Hilfsstufe anfordern, nicht zur verbalen Ausfithrung der kommu-
nikativen Handlung in der Lage sind. Um dennoch eine Option zur Losung des
Items anzubieten, wird erprobt, ob dies iiber eine Sprachverstindnisleistung
moglich ist (Schneider et al., 2014b).
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Gelingt die erfolgreiche Bewiltigung einer Aufgabe, konnen dadurch das
Kompetenzgefiihl gesteigert und mégliche Angste reduziert werden (Astleitner &
Hascher, 2008).

Fiir die Konstruktion der Ablenkersitze wurden bei 46 Prozent viele Satze-
lemente sowie die Satzstruktur der korrekten Zielsitze iibernommen und einzel-
ne Worter substituiert, ausgelassen und/oder hinzugefiigt. Dies fiihrte dazu, dass
diese Ablenkersitze eine syntaktische Ahnlichkeit zu den Zielsitzen aufweisen.
Zusitzlich verfiigen die meisten dieser syntaktisch dhnlichen Ablenkersitze tiber
denselben illokutiondren Akttypen, sodass auch eine semantische Verwandt-
schaft vorliegt. Bei den verbleibenden 54 Prozent der Ablenkersitze besteht hin-
gegen kein Bezug zum Zielsatz. Anzunehmen ist, dass die Auswahl des korrekten
Satzes bei jenen Items schwieriger ist, die iiber einen relatierten Ablenkersatz ver-
fiigen. Denn die identischen oder dhnlichen illokutiondren Akttypen von Ziel-
und Ablenkersatz erfordern eine genauere Analyse der enthaltenen Proposition.
Auflerdem fithren die tibereinstimmenden Satzanfinge moglicherweise dazu, den
Ablenkersatz vorschnell als korrekt einzustufen.

Nach Auswahl des korrekten Satzes erhilt der Anwender zunichst eine audi-
tive positive Riickmeldung, worauthin die Weiterleitung zur Losungsansicht er-
folgt. Diese ist mit ,Losung® betitelt, enthalt das spezifische Hinweisfoto und
den korrekten Auswahlsatz, der sowohl schriftlich als auch auditiv prasentiert
wird und wiederholt angehort werden kann.

Tippt ein Nutzer hingegen den Ablenkersatz an, erhilt er die Riickmeldung,
dass der falsche Satz ausgewihlt wurde. Anschliefend erfolgt die Weiterleitung
zur Losungsansicht. Mit dem auditiven Zusatz, dass nun der korrekte Auswahl-
satz prasentiert wird, ist die Losungsprisentation identisch mit derjenigen fiir
korrekt geloste Items.

Beriihrt ein Anwender nach der Prisentation der Auswahlsitze noch einmal
den Hilfebutton, erfolgt ebenfalls eine Weiterleitung zu dieser zuletzt beschrie-
benen Losungsprasentation.

In der Antwortmodalitit Schrift erscheint ab der zweiten Hilfsstufe ein Satz, mit
dem die geforderte kommunikative Handlung ausgefithrt werden kann. Es han-
delt sich hierbei um einen Liickensatz, in dem ein Wort fehlt. Anhand des Lii-
ckenwortes ldsst sich die geforderte Sprachhandlung entweder vollstindig aus-
fithren oder sie stellt fiir einen potenziellen Gesprachspartner in einer authenti-
schen Kommunikationssituation einen guten Ankniipfungspunkt dar, um die
intendierte Handlung gemeinsam zu vollenden.

Zunichst erfolgt die Aufforderung, den oberhalb des spezifischen Hinweis-
fotos schriftlich prisentierten Liickensatz zu erginzen. Zusitzlich erhilt der An-
wender die Mitteilung, dass bereits erkennbar ist, wie viele Grapheme das Ziel-
wort enthilt und, bei zwei- und dreisilbigen Zielwortern, wie das gesuchte Wort
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beginnt. Nach dieser Instruktion wird der Liickensatz auch auditiv vorgegeben.
Unterhalb des Fotos erscheint eine Linie mit einem blinkenden Cursor fiir die
schriftliche Eingabe des Liickenwortes. Durch Antippen dieser Linie wird die
Tablettastatur sichtbar.

Fiir die schriftliche Realisierung des Liickenwortes gibt es insgesamt drei
aufeinander aufbauende Hilfen, wobei sukzessive mehr Bestandteile des Wortes
vorgegeben werden. Diese Hilfen entsprechen den Hilfen fiir das schriftliche Re-
ferieren auf Objekte aus Modul 2 (siche Kapitel 12.3.2, Tabelle 26), sodass an
dieser Stelle auf eine tabellarische Darstellung verzichtet wird. Beriihrt der An-
wender nach der zweiten, dritten oder vierten Hilfe den Pfeilbutton, gelangt er
zur Losungsprasentation. Diese ist mit dem Wort ,Losung® betitelt, beinhaltet
das spezifische Hinweisfoto, das gesuchte Liickenwort und die Losung des Nut-
zers, die unterhalb des Fotos dargestellt wird. Zusitzlich erhalt der Anwender
eine Aufforderung zum Lésungsabgleich.

Zu dieser Losungsansicht gelangt der Nutzer auch dann, wenn er nach der
vierten Hilfsstufe noch einmal den Hilfebutton beriihrt. Der einzige Unterschied
besteht darin, dass der Anwender dann nicht zum Lésungsabgleich, sondern
zum Kopieren der vorgegebenen Losung aufgefordert wird.

Als letzte Hilfsstufenhierarchien gilt es nun, diejenigen fiir die Antwortmodaliti-
ten Zeichnen und Gestik zu erliutern, wobei auch diese hier kurz gefasst werden,
da sie ebenfalls denjenigen von Modul 2 (siche Kapitel 12.3.2, Tabelle 27) ent-
sprechen.

Die in dieses Modul integrierten Zeichnungen wurden alle in drei Zeichen-
schritte eingeteilt, sodass mit der modalititeniibergreifenden ersten Hilfe insge-
samt drei Hilfsstufen vorliegen. Pro Hilfsstufe werden sukzessive mehr Merkma-
le des Objekts zeichnerisch vorgegeben, wobei es die Aufgabe der Anwender ist,
diese begonnene Zeichnung zu kopieren und zu vervollstindigen.

Die Gesten dieses Therapiemoduls konnten alle in zwei Produktionsschritte
untergliedert werden, sodass jeweils zwei Hilfsstufen zur Verfuigung stehen. Bei
zwei Gesten handelt es sich um eine Kombination aus einer deiktischen Geste
und einem Emblem. Zuerst wird auf das entsprechende Korperteil bzw. den Ort
gezeigt, an dem sich das Objekt typischerweise befindet, worauthin ein Schulter-
zucken folgt. Bei den zwei weiteren Gesten handelt es sich um die Embleme
Kopfschiitteln und Nicken (Hogrefe & Goldenberg, 2010). Die Besonderheit die-
ser letztgenannten Gesten liegt darin, dass sie fiir die Bearbeitung mehrerer Items
einsetzbar sind und sich auch fiir viele Alltagssituationen eignen. So kann das
Kopfschiitteln bei allen Items angewandt werden, die sich auf den Akttypen
ETWAS ABLEHNEN bezichen, und das Nicken eignet sich fiir die Ausfithrung
des illokutioniren Aktes SICH ZU ETWAS BEREIT ERKLAREN.
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Unabhingig davon, nach welcher Hilfe der Anwender ein Item gestisch oder
zeichnerisch 16st, gelangt er iiber den Pfeilbutton zum bereits beschriebenen Lo-
sungsabgleich.

Bei Berithrung des Hilfebuttons nach der jeweils letzten Hilfsstufe erfolgt
eine Losungsvorgabe. Diese unterscheidet sich darin, dass der Anwender nicht zu
einem Abgleich, sondern zum Kopieren der prisentierten Zeichnung bzw. zur
Imitation der vorgegebenen Geste aufgefordert wird.

Danach gelangen die Nutzer tiber den Pfeilbutton zum bereits beschriebe-
nen Nachsprechen.
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13 Fragestellungen

Nach der Darstellung der im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Applikationen
[fiir kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA) besteht das Ziel der
nichsten Abschnitte darin, die Fragestellungen fiir die im Anschluss prasentierte
Therapiestudie darzulegen.

Insgesamt wurden finf Fragestellungen formuliert. Dabei bezichen sich die
erste, zweite und fiinfte Fragestellung auf die Anwendbarkeit sowie die Benutzer-
freundlichkeit von AKOPRA, die dritte auf mogliche Zusammenhinge mit dem
Kommunikativ-pragmatischen Screening fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) und die
vierte auf die Effektivitit der entwickelten Therapieapplikationen.

Insgesamt ist aufgrund der geringen Probandenzahl zu beachten, dass diese
Fragestellungen anhand der erhobenen Daten vorliaufig beantwortet werden
konnen, die Ergebnisse jedoch mit einer grofleren Stichprobe bestitigt werden
sollten.

1) Wie losen Patienten mit verschiedenen aphasischen Symptomprofilen und
Schweregraden die Items der Therapiemodule von AKOPRA?
Diese Fragestellung bezieht sich auf die Anwendbarkeit des Therapieverfahrens.
Denn eine gute Anwendbarkeit ist eine bedeutsame Voraussetzung daftir, dass
dieses auch in der Praxis genutzt wird.

Fiir die Beantwortung dieser Fragestellung ist es essenziell, Probanden mit
verschiedenen aphasischen Ausprigungen in die Therapiestudie einzuschliefen
und, sofern die Abbruchkriterien nicht erfillt werden, mit jedem Probanden sto-
rungsbildunabhingig alle Module einmalig zu bearbeiten. Basierend auf der
Auswertung dieser Daten sind differierende Ergebnisse beziiglich der Durch-
fihrbarkeit der einzelnen Module, der Leistung der Probanden, der therapeuti-
schen Hilfe und der Modalititennutzung zu erwarten.

So ist hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit mit ersten Erkenntnissen dahinge-
hend zu rechnen, welche Module bei welchen Storungsbildern problemlos
durchfithrbar sind, bei welchen ein erhshter Unterstiitzungsbedarf bzw. Schwie-
rigkeiten zu erwarten sind und bei welchen ein Bearbeitungsabbruch nahelegt
werden kann.
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Auch beziiglich der erreichten Punktwerte, der Art und Anzahl an Fehlern,
der Selfmonitoring- und Nachsprechleistungen sowie der Selbstindigkeit der
Itembearbeitung lassen sich innerhalb der Probandengruppe differierende Er-
gebnisse vermuten. Hinsichtlich der Modalitdtennutzung stelle sich die grundle-
gende Frage, ob Probanden von dieser Wahlmoglichkeit Gebrauch machen, da
haufig eine Fokussierung auf die gewohnte verbale Inhaltsvermittlung erfolgt

(Nobis-Bosch et al., 2013; Schneider et al., 2014b).

2) Welche Hilfsstufen bewdbren sich bei der Durchfiibrung mit Patienten?

Wie in Kapitel 12 beschrieben, wurde fiir alle Aufgabentypen ein mehrstufiges
Hilfssystem entwickelt. Bisher gibt es fiir die kommunikativ-pragmatische The-
rapie nur wenige ectablierte Hilfen und diese wurden fiir die Face-to-Face-
Therapie konzipiert. Fiir AKOPRA konnten einige Hilfen von KOPS tibernom-
men 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 unterstiitzen kon-
nen. Zur Beantwortung dieser Frage soll analysiert werden, wie haufig Hilfen
Verwendung finden und wie oft nach den einzelnen Hilfsstufen korrekt, falsch
oder nicht gelost wird. Das Ziel dieser Untersuchung besteht in der Identifikati-
on effektiver und weniger bzw. ineffektiver Hilfen, um die Hilfenhierarchien
beurteilen zu konnen.

Generell ist zu erwarten, dass die in AKOPRA integrierten Hilfen effektiv
sind, da die Hilfen so konstruiert wurden, dass diese bei unterschiedlichen Sto-
rungsursachen die Itembearbeitung unterstiitzen konnen und sukzessive mehr
von der Losung vorgegeben wird. Dariiber hinaus kann angenommen werden,
dass sowohl das Nutzungsverhalten als auch die Effektivitit der Hilfsstufen in-
nerhalb der Probandengruppe variieren. Dies ist darauf zuriickzufithren, dass die
Nutzung sowie die Effektivitit von den individuellen Ressourcen und Beein-
trachtigungen abhingen.

3) Besteht ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der KOPS Testung und
den Leistungen in AKOPRA?
Anhand der erhobenen Daten soll untersucht werden, ob Zusammenhinge zwi-
schen den Leistungen in KOPS und AKOPRA sowie zwischen der kommunikati-
ven Leistungsfahigkeit gemessen mit KOPS und der Selbstindigkeit bei der Be-
arbeitung der Therapieitems von AKOPRA vorliegen.

Beziiglich des Leistungszusammenhangs soll genauer analysiert werden, ob
das Ergebnis eines KOPS Untertests Hinweise auf die Leistungen im jeweils kor-
respondierenden Modul von AKOPRA liefern kénnte und ob Parallelen im Ab-
bruch von Untertests in KOPS und Modulen in AKOPRA zu beobachten sind.

So wurde AKOPRA in Anlehnung an das Kommunikativ-pragmatische Scree-
ning fiir Patienten mit Apbasie (KOPS) (Glindemann & Ziegler, 2011) konzipiert
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(siche Kapitel 11.1 und 11.2). Bei AKOPRA handelt es sich um einige ausge-
wihlte Aufgabentypen, die auch in KOPS getestet werden und zusatzlich stim-
men einige Hilfsstufen iiberein. Jedoch ist zu bedenken, dass KOPS ein Paper-
and-Pencil-Diagnostikum darstellt und AKOPRA ein softwarebasiertes Thera-
pieprogramm, der Schwierigkeitsgrad der KOPS Untersuchungsitems nicht
ibernommen wurde und sich auch die Bewertungskriterien tiberwiegend unter-
scheiden. Hierauf basierend ldsst sich die Annahme postulieren, dass es einen
Zusammenhang beziiglich der Leistungen und Abbriiche zwischen den KOPS
Untertests und den jeweils korrespondierenden Modulen von AKOPRA gibt,
jedoch auch mit Abweichungen zu rechnen ist.

Folgender letzter Zusammenhang soll beziiglich des KOPS Gesamtwertes,
der ein Maf fiir die kommunikativ-pragmatischen Fahigkeiten darstellt und des
therapeutischen Hilfsbedarfs wihrend der Bearbeitung der Items von AKOPRA
postuliert werden: Die in AKOPRA benétigte therapeutische Hilfe sinkt mit an-
steigendem KOPS Gesamtwert. Dies kann erwartet werden, da bessere kommu-
nikativ-pragmatische Fihigkeiten die Handlungsméglichkeiten erhéhen und
somit auch von einer selbstindigeren Itembearbeitung in AKOPRA ausgegangen
werden kann.

4) Konnen durch AKOPRA Verinderungen beziiglich der Bearbeitung von The-
rapieitems undfoder in KOPS erreicht werden?
Da das Ziel von AKOPRA darin besteht, die in den einzelnen Modulen trainier-
ten Fihigkeiten zu verbessern, soll untersucht werden, ob Veranderungen bei der
Bearbeitung von Therapicitems und in KOPS auftreten.

Dafiir ist es essenziell, an die einmalige Bearbeitung aller Module eine
Schwerpunkttherapiephase anzuschliefen, in der jedes Modul von mindestens
einem Probanden langerfristig erprobt wird. Dabei erfolgt die Therapie mit ei-
nem solchen Modul, das auf das Stérungsprofil und somit auf die Ressourcen
und Defizite der einzelnen Probanden abgestimmt ist.

Basierend auf dieser Auswahl des Therapiemoduls, dem systematischen und
hochfrequenten Uben sowie den theoriebasierten, kleinschrittigen Hilfenhierar-
chien wird die Annahme formuliert, dass sich die Probandenleistungen in den
Schwerpunktmodulen verbessern. Das bedeutet konkret, dass die Studienteil-
nehmer am Ende der Therapiephase mehr Items korreke l6sen und/oder weniger
Hilfsstufen in Anspruch nehmen. Auflerdem soll untersucht werden, wie sich die
weiteren Bearbeitungsparameter, wie beispielsweise die Hilfen- und die Modali-
titennutzung entwickeln. Werden Generalisierungseffekte der in AKOPRA trai-
nierten Fihigkeiten angenommen, kénnen neben diesen itemspezifischen Effek-
ten auch Leistungssteigerungen im jeweils korrespondierenden Subtest von
KOPS 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 mit AKOPRA?

Fir die effektive Anwendung eines Therapieverfahrens spielt die Patientenzu-
friedenheit eine wichtige Rolle. Denn schliefllich 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-
mente der Applikationen sowie moglicher Erweiterungswiinsche aus der Per-
spektive der Anwender. Diese Ergebnisse sollen neben denjenigen der Therapie-
studie die Basis fiir eine Beurteilung von AKOPRA darstellen.

Fiir die Beantwortung dieser Fragestellung ist eine Probandenbefragung
vonnéten, mit der vergleichbare Antworten evoziert werden koénnen. Es ist zu
erwarten, dass die Durchfiihrbarkeit einer derartigen Befragung und der Umfang
der Ergebnisse vom Storungsbild der einzelnen Probanden abhingen. Denn um
die Fragen korreke verstehen, beurteilen und beantworten zu kénnen, bedarf es
spezifischer sprachlicher und neuropsychologischer Fahigkeiten (Bohlau et al.,
2013).
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14 Methode

In diesem Kapitel erfolgt zunachst eine Beschreibung des Bewertungssystems fiir
die Itembearbeitung in AKOPRA. AnschlieBend 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 Durchftihrung der Therapiestudie
(Kapitel 14.5) eingegangen.

14.1 Bewertungssystem fiir die ltembearbeitung in AKOPRA

Um die Bearbeitung der Items von AKOPRA bewerten zu konnen, wurden spe-
zifische Bewertungskriterien entwickelt. Hierbei handelt es sich um einige mo-
duliibergreifende Kriterien, wobei fiir die produktiven Module einige ergdnzende
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: Sprachverstandnis

Um die Leistungen der Anwender bewerten zu konnen, werden zwei Bewer-
tungskriterien herangezogen, die fiir alle Therapiemodule gelten.

Dabei handelt es sich um die Korrektheit der Losung und die Anzabl der bené-
tigten Hilfsstufen. Somit wird die Maximalpunktzahl immer dann erreicht, wenn
ein [tem ohne Verwendung von Hilfsstufen korrekt gelost wurde. Wird ein Item
hingegen nach benotigter Hilfsstufe korrekt geldst, wird pro Hilfe ein Punkt von
der Maximalpunktzahl abgezogen.

Fiir fehlerhaft geloste Items stehen modulspezifische Bewertungsrichtlinien
zur Verfligung, da diese u. a. davon abhingen, ob der Anwender nach einer fal-
schen Losung zu einer Hilfsstufe oder zur Losungsvorgabe weitergeleitet wird
und ob ein abgestuftes Bewertungsschema fiir verschiedene Fehlertypen existiert.
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In Tabelle 36 ist das Bewertungssystem fiir Modul 1 zu sehen.

Tabelle 36: Bewertungskriterien Modul 1: Sprachverstindnis

Leistung Punktzahl
Korrekt gelést ohne Hilfsstufe

Korrekt gelst nach Hilfe 1 (Wiederholung von Stimulussatz und Frage)
Korrekt gelst nach Hilfe 2 (Umschreibung des Zielitems)

Korrekt gelést nach Hilfe 3 (Prasentation Zeichnung/Gestenvideo)
L&sungsvorgabe erhalten bzw. angefordert

O|=|N|w|h~

Da in diesem Modul nach falscher Losung eine Weiterleitung zur nichsten
Hilfsstufe erfolgt, werden erst dann null Punkte vergeben, wenn auch nach der
dritten Hilfsstufe ein Ablenker angetippt oder eine weitere Hilfsstufe angefordert
wird. Das heifSt, ein Nutzer erhilt beispielsweise drei Punkte, wenn er das Item
zuerst falsch, jedoch nach der ersten Hilfe korrekt 16st.

14.1.2 Modul 2: Referieren auf Objekte

Fiir die Bewertung der Items dieses Moduls werden neben den itemiibergreifen-
den Bewertungsrichtlinien weitere Kriterien herangezogen. Da sich diese in Ab-
hangigkeit der Modalititen unterscheiden, erfolgt die Darstellung der Punkte-
vergabe fiir die einzelnen Modalititen getrennt.

Zu beachten ist, dass neben den Rohpunktwerten auch normierte Werte an-
gegeben werden. Das ist damit zu begriinden, dass die Itembewertung modul-
tibergreifend anhand der Korrektheit der Patientenldosung und der Anzahl der
bendtigten Hilfsstufen erfolgt, jedoch nicht alle Modalititen iber dieselbe An-
zahl an Hilfsstufen verfiigen. Das fithrt dazu, dass die Maximalpunktzahl in Ab-
hangigkeit der Modalitdt differiert. Durch eine Normierung der Rohwerte wur-
de erreicht, dass eine erfolgreiche Referenz ohne Inanspruchnahme von Hilfen
und unabhingig von der gewdhlten Modalitit mit 100 Punkten bewertet wird.

Wichtig ist auflerdem, dass eine Referenz auch dann als korrekt gewertet
wird, wenn ein Anwender in einer anderen als der gewihlten Modalitdt auf ein
Objekt referiert. Das ist mit dem kommunikativ-pragmatischen Ansatz von
AKOPRA zu begriinden, da hier eine erfolgreiche Inhaltsvermittlung im Vorder-
grund steht und zwar unabhingig von der genutzten Modalitit.
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14.1.2.1 Miindliches Benennen

In Tabelle 37 ist die Bewertungsskala fiir das miindliche Benennen dargestellt.

Tabelle 37: Bewertungskriterien Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalitit
Miindliches Benennen. Die normierten Werte sind auf eine Stelle nach dem
Komma gerundet.

Leistung Rohwerte | Normierte
Werte

Korrekt gelést ohne Hilfe 14 100
Gelst mit geringer phonematischer Abweichung ohne Hilfe 13 92,9
Korrekt gelést nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 12 85,7
Geldst mit geringer phonematischer Abweichung nach 1. Hilfe 11 78,6
Korrekt gelst nach 2. Hilfe (Prasentation Zeichnung/Geste) 10 71,4
Gelst mit geringer phonematischer Abweichung nach 2. Hilfe 9 64,3
Korrekt gelést nach 3. Hilfe (Vorgabe Oberbegriff) 8 57,1
Geldst mit geringer phonematischer Abweichung nach 3. Hilfe 7 50
Korrekt gelést nach 4. Hilfe (Vorgabe semantische Merkmale | (Einsilber) | 6 42,9

bzw. Vorgabe semantische Merkmale | und Il (Mehrsilber))

ODER ohne Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER ohne Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Gelst mit geringer phonematischer Abweichung nach 4. Hilfe 5 35,7
ODER nach 1. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER nach 1. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Korrekt gelést nach 5. Hilfe (Vorgabe semantische Merkmale Il (Einsilber) | 4 28,6
bzw. Anlautsilbe (Mehrsilber))

ODER nach 2. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER nach 2. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Geldst mit geringer phonematischer Abweichung nach 5. Hilfe 3 21,4
ODER nach 3. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER nach 3. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Nachsprechen korrekt gelést 2 14,3
ODER nach 4. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER nach 4. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Nachsprechen teilweise korrekt geldst 1 7.1
ODER nach 5. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER nach 5. Hilfe > 1/3 der Phoneme/Silben phonematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Aufgabe/Nachsprechen falsch geldst 0 0

Wie sich aus Tabelle 37 ergibt, wurden zusitzlich zum Punktabzug bei Verwen-
dung der Hilfsstufen Zwischenwertungen fiir spezifische Fehler eingefiithrt®.

So erhalten die Anwender einen Punkt weniger, wenn eine geringfligige
phonematische Abweichung auftritt. Diese wurde so definiert, dass bei ein- und
zweisilbigen Wortern maximal ein Drittel der Phoneme nicht korrekt sein darf
(ersetzt, ausgelassen, hinzugefiigt, umgestellt) und bei drei- bis sechssilbigen

' Die folgenden Ausfithrungen zu den Punktabziigen in den einzelnen Modalititen bezichen

sich auf die Rohpunktwerte, da erst nach den Punktabziigen normiert wurde. Dies fithrte
dazu, dass Hilfsstufen und Fehler intermodal unterschiedlich gewichtet werden.
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Wortern maximal ein Drittel der Silben. Dies ist darauf zuriickzufithren, dass
sich bei phonematischen Verinderungen die Referenzleistung nicht eindeutig
vollziechen ldsst, jedoch der Gesprachspartner allein oder gemeinsam mit dem
Sprecher aufgrund der geringfiigigen Abweichung noch verhiltnismifig einfach
das intendierte Objekt ermitteln kann.

Kommt es zu Abweichungen, die mehr als ein Drittel der Phoneme bzw. Silben
betreffen und ist noch mindestens ein Wortteil verstandlich, werden in Abhan-
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 Thema genannt werden. Denn in
beiden Fillen liefert der Anwender korrekte Hinweise auf das Zielobjekt. Diese
konnen vom Gesprichspartner aufgenommen werden und bieten auf der Suche
nach dem intendierten Objekt einen wichtigen Anhaltspunkt, wobei noch einige
Prizisierungsarbeit zu leisten ist. Ab der dritten Hilfsstufe gilt es jedoch zu be-
achten, dass die Punkte fiir einen passenden Oberbegriff oder ein addquates
Thema nur dann vergeben werden, wenn es sich nicht um eine Nachsprechleis-

tung des in der Hilfe vorgegebenen Oberbegriffs/ Themas handelt.

Null Punkte werden fiir falsches Losen vergeben. Als falsch gelost gilt, wenn bei
einem Wort mehr als ein Drittel der Phoneme bzw. der Silben fehlerhaft reali-
siert ist und kein verstandlicher Wortteil vorliegt. Dies basiert auf der Annahme,
dass bei einer so groflen Abweichung typischerweise von einem Missgliicken der
Referenzleistung auszugehen ist. Als falsch gelost gelten auflerdem Worter ohne
phonologischen oder semantischen Bezug, Neologismen und semantische Pa-
raphasien. Letztere werden beispielsweise im AAT mit nur einem Punkt Abzug
bewertet (Huber et al., 1983). Die andersartige Einstufung semantischer Pa-
raphasien in AKOPRA ist damit zu begriinden, dass der AAT die sprachsystema-
tische Leistung erfasst, wohingegen in AKOPRA die kommunikativ-pragmatische
Leistung zdhlt. In der Alltagskommunikation erweist es sich als ineffektiv, anstatt
auf das Zielobjekt auf ein Objekt derselben semantischen Kategorie zu referie-
ren, da man in der Folge zum Beispiel das falsche Objekt erhilt. Mit null Punk-
ten wird auflerdem der Fall bewertet, dass ein Nutzer ohne selbstindig produ-
zierte Losung die Losungsprésentation anfordert.

Da die Anwender von AKOPRA iber die Referenzleistung hinaus zum Nach-
sprechen aufgefordert werden und auch diese Leistung honoriert werden soll,
besteht die Moglichkeit, tiber das Nachsprechen schlechte Referenzleistungen,
die mit weniger als zwei Punkten bewertet wurden, zu substituieren. Insofern
erhalten Nutzer auch dann noch zwei Punkte, wenn sie fiir die Referenzleistung
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einen oder null Punkte bekommen, jedoch eine korrekte Nachsprechleistung
vorliegt. Handelt es sich um eine teilweise korrekte Nachsprechleistung, bei wel-
cher maximal ein Drittel der Phoneme oder Silben fehlerhaft realisiert ist, wird
dies mit einem Punkt honoriert. Sobald jedoch ein groferer Wortanteil fehler-
haft umgesetzt ist, konnen keine Punkte mehr vergeben werden. Insofern erhilt
ein Anwender nur dann null Punkte, wenn er weder beim Referieren noch beim
Nachsprechen Punkte erzielen konnte. Diese Substitutionsméglichkeit gilt un-
abhingig von der fiir die Referenzleistung gewihlten Modalitit.

14.1.2.2 Umschreiben
Tabelle 38 zeigt die Punkteverteilung fiir das Umschreiben.

Tabelle 38: Bewertungskriterien Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalitit
Umschreiben. Die normierten Werte sind auf eine Stelle nach dem Komma

gerundet.
Leistung Rohwerte | Normierte
Werte
Korrekt gelést ohne Hilfe 12 100
Unvollsténdig gel&st ohne Hilfe 11 91,7
Korrekt gelést nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 10 83,3

Unvollsténdig gel6st nach 1. Hilfe 75

Korrekt gelst nach 2. Hilfe (Vorgabe Zeichnung/Geste) 66,7

Korrekt gelst nach 3. Hilfe (Vorgabe Oberbegriff) 50

9
8
Unvollsténdig gel6st nach 2. Hilfe 7 58,3
6
5

Unvollstéandig gel&st nach 3. Hilfe 417
ODER ohne Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt

Korrekt gelst nach 4. Hilfe (Vorgabe semantische Merkmale ) 4 33,3
ODER nach 1. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt

Unvollstéandig gel&st nach 4. Hilfe 3 25
ODER nach 2. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt

Korrekt geldst nach Vorgabe gesamte Umschreibung 2 16,7

ODER nach 3. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER Nachsprechen korrekt gel&st

Unvollsténdig gel&st nach Vorgabe gesamte Umschreibung 1 8,3
ODER nach 4. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema genannt
ODER Nachsprechen teilweise korrekt geldst

Aufgabe falsch gel6st/Falsch gel6st nach Vorgabe gesamte Umschrei- 0 0
bung
ODER Nachsprechen falsch geldst

Wie in Kapitel 12.3.2 beschrieben, bestehen die vorgegebenen Umschreibungen
typischerweise aus einer Kombination von semantischer Kategorie und semanti-
schen Merkmalen. Fiir die Umschreibungen der Anwender gilt jedoch, dass sich
diese nicht zwangslaufig aus jenen Komponenten zusammensetzen miissen.
Hierbei wird die Umschreibung als korrekt gewertet, sofern mit dieser eindeutig
auf das Zielobjeke referiert werden kann.

Auch hier liegen, wie in Tabelle 38 zu erkennen, Zwischenwertungen fiir unvoll-
standig produzierte Umschreibungen vor, fiir die ein Punkt abgezogen wird. Als
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unvollstindig produzierte Umschreibungen zahlen diejenigen, die nicht eindeu-
tig auf das Zielobjekt referieren, indem beispielsweise die Angabe eines distinkti-

ven Merkmals fehlt.

Wird hingegen nur die korrekte semantische Kategorie oder das Thema genannt,
werden hierfiir knapp 50 Prozent der maximalen Punkte vergeben, die sich in
Abhangigkeit der in Anspruch genommenen Hilfsstufen weiter reduzieren. Dies
ist, analog zur Bewertung beim miindlichen Benennen, damit zu begriinden,
dass in beiden Fallen Anhaltspunkte fiir das Zielobjekt gegeben werden. Da die
Auswahlmenge moglicher Objekte bei einer unvollstindigen Umschreibung ge-
ringer ist als bei der alleinigen Nennung von Oberbegriff oder Thema, werden
unterschiedlich viele Punkte fiir diese Leistungen vergeben. Dabei ist zu beach-
ten, dass es sich bei der Nennung 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 Weiteren werden null Punkte vergeben, wenn mit der Umschreibung
auf ein anderes Objekt referiert wird oder tiberhaupt kein Bezug hergestellt wer-
den kann, sodass die Umschreibung ,ins Leere® fithrt. Denn in beiden Fallen
handelt es sich um eine ineffektive Referenz. Ebenfalls null Punkte werden ge-
wertet, wenn ein Anwender vorzeitig auf Losen tippt, ohne zuvor das [tem geldst
zu haben.

Leistungen unter zwei Punkten konnen entweder iiber eine (sinngemifie)
Reproduktion der vorgegebenen Umschreibung oder iiber das Nachsprechen
kompensiert werden, indem diese Leistungen stattdessen gewertet werden. So
kann der Anwender noch zwei Punkte erhalten, wenn ihm nach der Losungspra-
sentation eine korrekte Umschreibung gelingt. Auch hier gilt, dass die Um-
schreibung eindeutig auf das Objekt referieren muss, jedoch keine exakte Wie-
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 fiir die schriftliche Referenzméglich-
keit.

Tabelle 39: Bewertungskriterien Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalitit
Schrifiliches Benennen. Die normierten Werte sind auf eine Stelle nach dem
Komma gerundet.

Leistung Rohwerte | Normierte
Werte

Korrekt gelést ohne Hilfe 12 100

Geldst mit geringer graphematischer Abweichung ohne Hilfe 11 91,7

Korrekt gelést nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 10 83,3

Gelst mit geringer graphematischer Abweichung nach 1. Hilfe 9 75

Korrekt gel6st nach 2. Hilfe (Einsilber: Vorgabe Graphemanzabhl, Zweisil- | 8 66,7

ber: + erstes Graphem, Dreisilber: + erste Silbe)

Geldst mit geringer graphematischer Abweichung nach 2. Hilfe 58,3

7
Korrekt gelést nach 3. Hilfe (Vorgabe Anagramm) 6 50
Gel6st mit geringer graphematischer Abweichung nach 3. Hilfe 5 417
ODER ohne Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben
ODER ohne Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Korrekt geldst nach 4. Hilfe (Einsilber: Vorgabe erstes Graphem, Zweisil- | 4 33,3
ber: Vorgabe erste Silbe, Dreisilber: Vorgabe erste beiden Silben)
ODER nach 1. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben
ODER nach 1. Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Geldst mit geringer graphematischer Abweichung nach 4. Hilfe 3 25
ODER nach 2. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben
ODER nach 2. Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

Lésungsvorgabe korrekt abgetippt 2 16,7
ODER nach 3. Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben
ODER nach 3. Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

ODER Nachsprechen korrekt gel&st

L&sungsvorgabe mit geringer graphematischer Abweichung abgetippt 1 8,3
ODER nach 4 Hilfe korrekter Oberbegriff/korrektes Thema geschrieben
ODER nach 4. Hilfe > 1/3 der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt,
jedoch mindestens ein Wortteil verstandlich

ODER Nachsprechen teilweise korrekt geldst

Aufgabe falsch gel6st/Losungsvorgabe falsch abgetippt 0 0
ODER Nachsprechen falsch geldst

Wie in Tabelle 39 zu schen ist, werden hier Zwischenwertungen analog zum
miindlichen Benennen angewandt. So erfolgt der Abzug von einem Punkt, wenn
bei ein- und zweisilbigen Wortern maximal ein Drittel der Grapheme und bei
Dreisilbern maximal ein Drittel der Silben verandert ist.

Wird nur der Oberbegriff bzw. das Thema korrekt eingetippt oder ist mehr
als ein Drittel der Grapheme/Silben graphematisch inkorrekt, jedoch mindestens
ein Wortteil verstindlich, erhilt der Anwender in Abhingigkeit der verwendeten
Hilfsstufen maximal knapp die Hilfte der Hochstpunkezahl.
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Null Punkte bekommt ein Anwender, wenn bei einem Wort mehr als ein
Drittel der Grapheme bzw. der Silben fehlerhaft realisiert ist und kein verstind-
licher Wortteil existiert, eine semantische Paragraphie, ein Wort ohne semanti-
schen oder phonologischen Bezug oder ein Neologismus produziert werden. Au-
Rerdem erhalt ein Nutzer null Punkte, wenn er ohne eigene Produktion vorzeitig
auf Losen tippt.

Erhilt der Anwender weniger als zwei Punkte, ist eine Kompensation tiber
das Kopieren des Losungswortes oder das Nachsprechen méglich. Entsprechend
werden noch zwei Punkte vergeben, wenn ein Nutzer das vorgegebene Wort
korrekt eingibt und einen Punkt, wenn maximal ein Drittel der Grapheme bzw.
bei Dreisilbern maximal ein Drittel der Silben graphematisch verindert ist.

14.1.2.4 Gestik und Zeichnen

Die Bewertungskriterien fir die Modalititen 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.

Tabelle 40: Bewertungskriterien Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalititen Gestik
und Zeichnen (zweischrittig).

Leistung Rohwerte | Normierte
werte
Korrekt gelst ohne Hilfe 8 100
Unvollsténdig gel&st ohne Hilfe 7 87,5
Korrekt gelést nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 6 75
Unvollsténdig gel6st nach 1. Hilfe 5 62,5
Korrekt gelst nach 2. Hilfe (Vorgabe begonnene Objektzeichnung/Geste) | 4 50
Unvollstéandig gel&st nach 2. Hilfe 3 37,5
ODER ohne Hilfe nur Oberbegriff/ Thema vermittelt
Nach vorgegebener Objektzeichnung korrekt gezeichnet/nach vorgege- 2 25

bener Geste korrekte Geste produziert
ODER nach Hilfe 1 nur Oberbegriff/ Thema vermittelt
ODER Nachsprechen korrekt

Nach vorgegebener Objektzeichnung teilweise korrekt gezeichnet/nach 1 12,5
vorgegebener Geste teilweise korrekte Geste produziert
ODER nach Hilfe 2 nur Oberbegriff/ Thema vermittelt
ODER Nachsprechen teilweise korrekt

Aufgabe falsch gel6st/VVorgegebene Objektzeichnung/Geste falsch repro- | 0 0
duziert
ODER Nachsprechen falsch
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Tabelle 41: Bewertungskriterien Modul 2: Referieren auf Objekte Antwortmodalititen Geszik
und Zeichnen (dreischrittig)

Leistung Rohwerte | Normierte
Werte
Korrekt gelst ohne Hilfe 10 100
Unvollsténdig gel&st ohne Hilfe 9 90
Korrekt gelést nach 1. Hilfe (Vereinfachung der Frage) 8 80
Unvollsténdig gel6st nach 1. Hilfe 7 70
Korrekt gelst nach 2. Hilfe (Vorgabe begonnene Objektzeichnung/Geste) | 6 60
Unvollsténdig gel6st nach 2. Hilfe 5 50
Korrekt gelést nach 3. Hilfe (Vorgabe weiter fortgeschrittene Objektzeich- | 4 40
nung/Geste)
ODER ohne Hilfe nur Oberbegriff/ Thema vermittelt
Unvollstéandig gel&st nach 3. Hilfe 3 30
ODER nach 1. Hilfe nur Oberbegriff/ Thema vermittelt
Nach vorgegebener Objektzeichnung korrekt gezeichnet/nach vorgege- 2 20

bener Geste korrekte Geste produziert
ODER nach 2. Hilfe nur Oberbegriff/ Thema vermittelt
ODER Nachsprechen korrekt

Nach vorgegebener Objektzeichnung teilweise korrekt gezeichnet/nach 1 10
vorgegebener Geste teilweise korrekte Geste produziert
ODER nach 3. Hilfe nur Oberbegriff/ Thema vermittelt
ODER Nachsprechen teilweise korrekt

Aufgabe falsch gel6st/VVorgegebene Objektzeichnung/Geste falsch repro- | 0 0
duziert
ODER Nachsprechen falsch

Im Gegensatz zum miindlichen und schriftlichen Benennen gibt es typischer-
weise mehrere Moglichkeiten, auf ein Objekt zeichnerisch oder gestisch zu refe-
rieren. Diese entstehen dadurch, dass verschiedene Ausfithrungen von Objekten
aus unterschiedlichen Perspektiven gezeichnet werden konnen und bei einigen
auch die Darstellung eines Ausschnitts gentigt. Dariiber hinaus variiert die An-
zahl der zeichnerisch umgesetzten semantischen Merkmale.

Auch auf Gesten trifft zu, dass diese unterschiedlich gestaltet werden kon-
nen, wie beispielsweise durch die Nutzung verschiedener Gestentypen.

Hinzu kommyt, dass es in der Alltagskommunikation von verschiedenen Fak-
toren abhingt, ob eine Geste oder Zeichnung erkannt wird.

Folglich bezicht sich das Grundprinzip der Bewertung in AKOPRA auf die
Eindeutigkeit und Erkennbarkeit der produzierten Geste oder Zeichnung.

Wird die Geste oder Zeichnung vom Therapeuten erkannt und kann mit
dieser eindeutig auf das Zielobjekt referiert werden, erhilt der Anwender die vol-
le Punktzahl.

Ist hingegen aufgrund cines fehlenden distinktiven Merkmals keine eindeu-
tige Referenz auf das Zielobjekt moglich, wird ein Punkt abgezogen.

Eine weitere Zwischenwertung gibt es auch fiir Gesten und Zeichnungen,
bei welchen lediglich die semantische Kategorie oder das Thema erkennbar ist.
Hier erhalt der Anwender, analog zu den Skalen in den anderen Modalititen,
knapp die Hilfte der Maximalpunktzahl und in Abhangigkeit der verwendeten

Hilfen entsprechend weniger.
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Eine Bewertung mit null Punkten erfolgt, sofern kein Bezug zum Zielobjekt
hergestellt werden kann, die Geste oder Zeichnung auf ein anderes Objekt refe-
riert oder ein Anwender ohne eigene Losung die Losungsprisentation anfordert.

Auch hier lassen sich Punktwerte unter zwei iiber das (sinngemifie) Kopie-
ren bzw. Imitieren der vorgegebenen Zeichnung/Geste oder das Nachsprechen
kompensieren. So konnen zwei Punkte erreicht werden, wenn ein Nutzer nach
der Prasentation der Geste oder Zeichnung selbst korrekt auf das Objekt refe-
riert. Einen Punkt erhilt er, wenn der Geste oder Zeichnung ein distinktives
Merkmal fehlt, sodass zum Beispiel zwei Objekte als mogliches Referenzziel in

Frage kommen.

14.1.3 Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen: Zustimmung und
Ablehnung

Fiir die Bewertung der Leistungen in diesem Modul gilt das in Tabelle 42 pra-

sentierte Bewertungsscherna.

Tabelle 42: Bewertungskriterien Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen —
Zustimmung und Ablehnung

Leistung Punktwerte
Korrekt gelést ohne Hilfe 4

Korrekt gelst nach 1. Hilfe (Prasentation einer vereinfachten Frage; Ellipsen: voll- 3

standige Frage)

Korrekt gelst nach 2. Hilfe (Vorgabe semantische Merkmale; Ellipsen: u. a. Para- 2

phrase der vollstéandigen Frage)

-

Korrekt geldst nach 3. Hilfe (Prasentation einer vereinfachten Frage und Vorgabe
der Antwortpartikeln; Ellipsen: Prasentation einer vollstandigen Frage und Vorgabe
der Antwortpartikeln)

Falsch gelést ODER Lésungsprasentation angefordert 0

Da die Items dieses Moduls entweder korrekt oder falsch geldst werden kénnen,
stehen hier, wie in Tabelle 42 zu erkennen, keine Zwischenwertungen zur Ver-
figung.

Im Vergleich zu Modul 1 ist es in diesem Modul tendenziell schwieriger,
Punkte zu erlangen. Dies ist darauf zuriickzufithren, dass der Anwender nach
Antippen des falschen Antwortbuttons direkt zur Losung gelangt und somit
nicht die Méglichkeit hat, das Item nach Inanspruchnahme einer Hilfestellung
zu losen.

14.1.4 Modul 4: Einzelhandlungen

Die folgenden Abschnitte beziehen sich auf die Punktevergabe in den einzelnen
Modalititen von Therapiemodul 4. Da auch hier nicht alle Modalititen iiber
dieselbe Anzahl an Hilfsstufen verfiigen, differiert die Maximalpunktzahl in Ab-
hangigkeit der Modalititen. Deshalb wurde, wie in Modul 2, eine Normierung
der Rohwerte vorgenommen, sodass ecine erfolgreiche Referenz ohne Inan-
spruchnahme von Hilfen und unabhingig von der gewihlten Modalitit mit
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100 Punkten bewertet wird. Uber die modalititsspezifischen Bewertungsskalen
hinaus ist anzumerken, dass die Ausfithrung einer kommunikativen Handlung
auch dann als korrekt gewertet wird, wenn diese in einer anderen als der gewahl-

ten Modalitit erfolgt.
14.1.4.1 Verbale Antwortmodalitat

In Tabelle 43 sind die Bewertungskriterien fiir die verbale Antwortmodalitit
aufgefithrt:

Tabelle 43: Bewertungskriterien Modul 4: Einzelhandlungen Antwortmodalitit Sprechen. Die

normierten Werte sind auf eine Stelle nach dem Komma gerundet.

Leistung Rohwerte | Normierte
Werte

Korrekt gelst ohne Hilfe 100

9
Teilweise korrekt geldst ohne Hilfe 8 88,9
Korrekt geldst nach 1. Hilfe (Wiederholung oder Vereinfachung der Situa- | 7 77,8
tionsbeschreibung und spezifisches Hinweisfoto)

Teilweise korrekt geldst nach 1. Hilfe 6 66,7
ODER ohne Hilfe minimaler Bezug zur Situation

Korrekt gelst nach 2. Hilfe (Formulierungsvorgabe) 5 55,6
ODER nach 1. Hilfe minimaler Bezug zur Situation

Teilweise korrekt geldst nach 2. Hilfe 4 445
Korrekt gelést nach 3. Hilfe (Auswahlsétze) 3 33,3
Nachsprechen korrekt (alle Inhalte versténdlich vermittelt) 2 22,2
Nachsprechen teilweise korrekt (maximal 50 Prozent der Inhalte fehlen) 1 11,1
Aufgabe falsch gel6st 0 0

ODER Nachsprechen falsch geldst

Die Losung cines Items wird dann als korrekt bewertet, wenn die jeweilige
kommunikative Handlung mithilfe einer geeigneten Auferungsform ausgefiihre
wurde. Dies schlieft mit ein, dass alle notwendigen Informationseinheiten, wie
etwa Zeit- oder Ortsangaben, in der Auﬁerung enthalten sind. Nicht beriicksich-
tigt werden etwaige phonematische oder grammatische Fehler, sofern die ausge-
fihrte Handlung dennoch verstandlich ist. Ist beispielsweise ein einzelnes Wort
in einem Satz fiir sich genommen nicht identifizierbar, lasst sich diesem durch
Hinzunahme des ganzen Satzes gegebenenfalls dennoch cine Bedeutung zuord-
nen, da der Satz als Kontext fungiert (Storch & Weng, 2010b).

Fehlen wichtige Inhalte oder sind diese auch nach Hinzunahme des Kontextes
nicht verstaindlich, erfolgt ein Punktabzug® nach folgenden Kriterien:

Als teilweise korrekt gelsst gilt ein Item, wenn maximal 50 Prozent der Inhalte
fehlen. In diesem Fall wird, wie Tabelle 43 entnommen werden kann, von der
jeweiligen Punktzahl ein Punkt abgezogen.

2 Die folgenden Ausfithrungen zu den Punktabziigen in den einzelnen Modalititen bezichen
sich auf die Rohpunktwerte.
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Sind hingegen mehr als 50 Prozent der Inhalte nicht vorhanden, gilt dies als
minimaler Bezug zur Situation, fiir welchen zwei Drittel der jeweils maximal zu
erreichenden Punkte vergeben werden. Ein solcher minimaler Bezug kann je-
doch ausschliefllich dann bewertet werden, wenn das Item ohne oder nur mit
einer Hilfe gelost wurde. Das ist damit zu begriinden, dass mit der zweiten Hilfs-
stufe die Vorgabe einiger Inhalte erfolgt und es sich bei der dritten Hilfe um eine
rezeptive Leistung handelt.

Wie in Kapitel 12.5.2 beschrieben, werden die Anwender auch in diesem Modul
nach der eigentlichen Itembearbeitung zum Nachsprechen aufgefordert, sodass
fir diese Leistung ebenfalls Punkte vergeben werden konnen.

Spricht ein Nutzer die gewihlte Auferungsform (sinngemif}) korrekt nach,
erhilt er hierfiir zwei Punkte. Ist die Nachsprechleistung teilweise korrekt, wird
noch ein Punkt vergeben und bei falscher Nachsprechleistung bekommt der
Anwender keine Punkte. Diese Nachsprechleistung wird jedoch nur dann substi-
tuierend gewertet, falls es dem Nutzer in der reguliren Itembearbeitung nicht
gelungen ist, mehr als zwei Punkte zu erzielen. Somit ist einem Anwender bei
korrekter Nachsprechleistung auch dann noch das Erzielen zweier Punkte mog-
lich, wenn er wihrend der eigentlichen Itembearbeitung keine Punkte erreicht
hat. Dies ist der Fall, wenn ein falscher Auswahlsatz selektiert wurde, die Aufe-
rung unverstandlich ist, kein inhalticher Bezug zur geforderten kommunikati-
ven Handlung besteht, eine andere kommunikative Handlung ausgefiihrt oder
keine eigenstindige Leistung erbracht wurde.
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14.1.4.2 Schriftliche Antwortmodalitét

Tabelle 44 reprasentiert die Bewertungskriterien fiir die schriftliche Antwortmo-
dalitat.

Tabelle 44: Bewertungskriterien Modul 4: Einzelhandlungen Antwortmodalitit Sehreiben.
Die normierten Werte sind auf eine Stelle nach dem Komma gerundet.

Leistung Rohwerte | Normierte
werte

Korrekt gelst ohne Hilfe 12 100

Teilweise korrekt geldst ohne Hilfe 11 91,7

Korrekt geldst nach 1. Hilfe (Wiederholung oder Vereinfachung der Situa- | 10 83,3

tionsbeschreibung und spezifisches Hinweisfoto)

Teilweise korrekt geldst nach 1. Hilfe 9 75

ODER ohne Hilfe minimaler Bezug zur Situation

Korrekt gelst nach 2. Hilfe (Liickensatz + Einsilber: Graphemanzahl, 8 66,7

Zweisilber: Graphemanzahl und erstes Graphem, Dreisilber: Grapheman-
zahl und erste Silbe)
ODER nach 1. Hilfe minimaler Bezug zur Situation

Teilweise korrekt geldst nach 2. Hilfe 7 58,3
Korrekt gelést nach 3. Hilfe (Vorgabe Anagramm) 6 50
Teilweise korrekt geldst nach 3. Hilfe 5 41,7
Korrekt geldst nach 4. Hilfe (Einsilber: Erstes Graphem, Zweisilber: Erste | 4 33,3
Silbe, Dreisilber: Erste beiden Silben)

Teilweise korrekt geldst nach 4. Hilfe 3 25
L&sungsvorgabe korrekt kopiert 2 16,7
ODER Nachsprechen korrekt

L&sungsvorgabe teilweise korrekt kopiert 1 8,3
ODER Nachsprechen teilweise korrekt

Aufgabe falsch geldst/Lésungsvorgabe falsch kopiert 0 0

ODER Nachsprechen falsch

Analog zur verbalen Antwortmodalitdt gilt auch fiir die schriftliche Losung eines
Items, dass dieses als korrekt bewertet wird, wenn die kommunikative Handlung
erfolgreich ausgefiihrt werden kann. Lost ein Anwender ein Item ohne Hilfe o-
der nach der ersten Hilfsstufe, werden Paragraphien und grammatische Abwei-
chungen nicht in der Bewertung berticksichtigt, sofern die Auﬁerung dennoch
zielfithrend ist.

Werden bei einer Itembearbeitung ohne Hilfe oder nach Inanspruchnahme der
ersten Hilfe maximal 50 Prozent der notwendigen Angaben vernachlissigt, erhilt
der Anwender einen Punkt Abzug.

Fiir einen minimalen Bezug, bei dem mehr als 50 Prozent der Angaben feh-
len diirfen, werden analog zur verbalen Antwortmodalitit jeweils zwei Drittel
der zu erreichenden Punkte vergeben.

Ab der zweiten Hilfsstufe werden graphematische Abweichungen beriick-
sichtigt, da es dann die Aufgabe des Nutzers darstellt, ausschliefflich das fehlende
Wort im Liickensatz zu produzieren. Aufgrund der Fokussierung auf das isolierte
Wort sollte dieses verstindlich sein, um ein effektives Handeln zu ermoglichen.
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Insofern gelten dhnliche Bewertungsrichtlinien wie fiir das schriftliche Benennen
in Modul 2 (vgl. Kapitel 14.1.2.3).

So wird eine Losung als teilweise korrekt eingestuft, wenn bei ein- und zwei-
silbigen Wortern maximal ein Drittel der Grapheme und bei Dreisilbern maxi-
mal ein Drittel der Silben verdndert wurde. Fiir eine teilweise korrekte Losung
erfolgt, wie in Tabelle 44 ersichtlich, der Abzug eines Punktes.

Fithrt ein Anwender eine andere kommunikative Handlung aus, ist das Ge-
schriebene unverstandlich, besteht kein inhaltlicher Bezug zum Item, ist im Lii-
ckenwort mehr als ein Drittel der Grapheme/Silben fehlerhaft oder wird keine
cigenstindige Leistung gezeigt, werden fiir die regulire Itembearbeitung keine
Punkte vergeben.

Jedoch kénnen Punkte fiir das (sinngemiafle) Kopieren oder Nachsprechen
der vorgegebenen Losung substituierend vergeben werden, wenn der Anwender
fir die reguldre [tembearbeitung weniger als zwei Punkte erhalten hat.

14.1.4.3 Gestik und Zeichnen

Die Bewertungsskalen fiir die gestische und zeichnerische Modalitdt entsprechen
jenen fiir das gestische und zeichnerische Referieren auf Objekte aus Modul 2,
sodass an dieser Stelle auf eine wiederholte tabellarische Darstellung verzichtet
wird.

Da alle Gesten dieses Moduls in zwei Produktionsschritte eingeteilt werden
konnten, gilt fiir die gestische Inhaltsvermittlung die in Kapitel 14.1.2.4,
Tabelle 40 dargestellte Bewertungsskala. Die Zeichnungen hingegen bestehen
alle aus drei Zeichenschritten, sodass hierfiir die Bewertungsskala aus Kapi-
tel 14.1.2.4, Tabelle 41 reprisentativ ist.

Als korrekt wird eine Geste oder Zeichnung gewertet, sofern mit dieser die ge-
forderte kommunikative Handlung ausgefithrt werden kann.

Ist mit einer Geste oder Zeichnung keine ganz eindeutige Referenz moglich,
sodass der Therapeut nicht weif}, ob der Nutzer Handlung x oder Handlung y
ausfiihren méchte, erfolgt der Abzug eines Punketes.

Eine weitere Zwischenwertung liegt fiir Gesten und Zeichnungen vor, bei
denen erkennbar ist, auf welches Thema referiert wird. Hier erhalt der Anwender
knapp die Hailfte der jeweils zu erreichenden Punktzahl und in Abhangigkeit der
verwendeten Hilfen entsprechend weniger.

Eine Bewertung mit null Punkten erfolgt, wenn kein Bezug zur geforderten
kommunikativen Handlung hergestellt werden kann, mit der Geste oder Zeich-
nung eine andere kommunikative Handlung ausgefiihrt wird, die Geste oder
Zeichnung nicht erkennbar ist oder der Anwender ohne eigene Losung die Lo-
sungsprisentation anfordert.
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Punkewerte unter zwei konnen jedoch iiber das (sinngemifie) Imitieren oder
Kopieren der vorgegebenen Geste/Zeichnung oder das Nachsprechen kompen-
siert werden. Entsprechend werden zwei Punkte gutgeschrieben, wenn es einem
Anwender nach der Prisentation der Geste oder Zeichnung gelingt, die kom-
munikative Handlung korrekt auszufiihren.

Einen Punkt bekommt der Nutzer, wenn sich die imitierte Geste oder ko-
pierte Zeichnung nicht exakt auf die geforderte kommunikative Handlung 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 iiber die in der Therapiestudie eingesetzten
Diagnostika zu geben. Hierbei handelt es sich um Instrumente zur Beurteilung
der sprachlichen und kommunikativen Fihigkeiten sowie um ein eigens entwi-
ckeltes Patienteninterview zur Bewertung von AKOPRA.

14.2.1 Instrumente zur Erfassung sprachlicher und kommunikativer
Leistungen

Insgesamt wurden mit dem AAT (Huber et al., 1983), dem KOPS (Glindemann
& 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 AAT auf die ICF-Ebene der Kérperfunktion
ab (Grotzbach, 2006), wohingegen sich die anderen beiden Diagnostika auf die
Komponenten der Aktivitat und Partizipation bezichen. Fiir eine detaillierte Be-
schreibung dieser Diagnostika siche Kapitel 8.2 und 8.3.

14.2.2 Patienteninterview zur Bewertung der Therapie mit AKOPRA

Um erfassen zu kénnen, wie die Studienteilnehmer die Therapie mit AKOPRA
bewerten, ob Erfahrung in der Nutzung von Tablets vorliegt und welche Moda-
litaiten die Betroffenen in der Alltagskommunikation einsetzen, wurde ein Befra-
gungsinstrument mit 16 Fragen entwickelt.

Die Fragen, deren Reihenfolge und die Antwortkategorien sind bei den ge-
schlossenen Fragen fixiert, wobei wie bei einem halbstrukturierten Interview
Umformulierungen und zusitzliche Erliuterungen zur Verstindnissicherung er-
laubt sind (Déring, Bortz & Péschl, 2016). Ein ausreichendes Sprachverstindnis
ist wichtig, um reliable und valide Beurteilungen zu erhalten (Schiitz, 2013).

Die Fragen werden vom Therapeuten vorgelesen, wobei der Befragungsbo-
gen vor dem Probanden platziert wird, um die Bewertungsskala zu prasentieren
und eine multimodale Aktivierung zu gewihrleisten. Auflerdem erfolgt so eine
Unterstiitzung der Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsleistungen, die fiir die Be-
urteilung ebenfalls eine wichtige Rolle spielen (Schiitz, 2013).
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In Abhangigkeit der sprachlichen und motorischen Fihigkeiten des jeweili-
gen Probanden erfolgt die Kennzeichnung der gewdhlten Antwortkategorien
und bei offenen Fragen die schriftliche Fixierung der Antworten entweder vom
Probanden selbst oder vom Therapeuten. Zur Verstindnissicherung soll die Me-
thode des Paraphrasierens eingesetzt werden. Dabei gibt der Gesprichspartner,
hier der Therapeut, den vorhergehenden Gesprichsschritt des Probanden wieder
und erkundigt sich nach dessen Korrektheit (von Kanitz & Mentzel, 2012).

Die Befragungsitems wurden als Fragen und nicht als Statements konzipiert
(Doring et al., 2016), da diese fiir die Interviewsituation als geeigneter erschie-
nen.

Bei der Formulierung wurde auf eine einfache Satzstruktur sowie die Ver-
meidung von Fachtermini und Negationen geachtet, um die Komplexitit der
Informationsverarbeitung moglichst gering zu halten und somit eine Anpassung
an die Zielgruppe zu gewihrleisten (Raab-Steiner & Benesch, 2012; Kallus,
2010).

Um eine Struktur bei der Beantwortung zu bieten, sind die Fragen thema-
tisch geordnet (Raab-Steiner & Benesch, 2012):

Den Einstieg bilden Fragen zur allgemeinen Bewertung von AKOPRA, die
sich u. a. auf die Zufriedenheit mit dem Therapieprogramm und den Spafifaktor
beziehen. Hieran schliefen sich Fragen zur Effektivitit des Programms an, wobei
beispielsweise nach der Itemschwierigkeit und nach Verbesserungen durch A-
KOPRA gefragt wird.

Fiir die Beantwortung dieser Fragen ist es erforderlich, die eigenen Leistun-
gen zumindest teilweise einschitzen zu kdnnen (Schiitz, 2013).

Weitere Fragen bezichen sich auf die Anwendbarkeit des Programms, auf
Spezifika, die mit der Nutzung von AKOPRA einhergehen, wie etwa die selb-
standige Losungskontrolle und das autonome Uben, Veranderungs- und Erwei-
terungswiinsche sowie Erfahrung in der Nutzung eines Tablets. Fiir den hierfiir
z.'T. bendtigten Bezug auf hypothetische Situationen stellt das Rollenverstindnis
eine Voraussetzung dar (Schiitz, 2013).

Die Befragung schlieflt mit Fragen zur Nutzung verschiedener Kommunika-
tionskanale und eines Tablets im Alltag. Diese Fragen sollen Hinweise darauf
liefern, ob sich Erfahrungen im Umgang mit Tablets auf die Anwendung von
AKOPRA auswirken und ob Differenzen beziiglich der Modalititennutzung in
AKOPRA im Vergleich zum Alltag vorliegen.

Der GrofSteil der Fragen verfiigt tiber ein geschlossenes Antwortformat, sodass
bei der Beantwortung eine oder mehrere der vorgegebenen Kategorien ange-
kreuzt werden konnen (Raab-Steiner & Benesch, 2012). Mehrfachnennungen
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sind bei einer eigenstindigen und zwei weiterfithrenden Fragen zulissig, das
heifdt es diirfen eine oder mehrere der vorgegebenen Kategorien gewahlt werden.
Somit sind bei einem Grofteil der Fragen ausschliefilich Einfachnennungen er-
laubt (Porst, 2008).

In der Fragengruppe mit Einfachnennung stehen fiir die Beantwortung von
sechs Fragen die Ausprigungen Jz und Nein zur Verfigung, sodass ein dichoto-
mes Antwortformat (Raab-Steiner & Benesch, 2012) und eine nominale Skala
vorliegen (Porst, 2008). Fiir die Beantwortung der verbleibenden Fragen dieser
Gruppe wurden diskret gestufte Ratingskalen als mehrkategorielles Format ge-
wihlt, da diese eine differenziertere Bewertung ermoglichen (Biihner, 2011;
Jonkisz, Moosbrugger & Brandt, 2012). Dabei handelt es sich um ordinalska-
lierte Skalen, die jedoch aufgrund der Endpunktbeschriftung die Voraussetzun-
gen einer Intervallskala erfiillen (Mummendey, 2008).

Die Skalen verfiigen tber jeweils fiinf Stufen, wodurch eine ausreichende
Differenzierung erméoglicht und einer Uberforderung der Probanden entgegen-
gewirkt wird (Porst, 2008; Mummendey, 2008). Durch die ungeradzahlige Ska-
la besteht zwar die Gefahr, dass die neutrale Mittelkategorie als Ausweichvariante
genutzt wird, jedoch ist den Probanden so die Wahl einer neutralen Mittelkate-
gorie anstatt einer gerichteten Antwort moglich (Bortz & Déring, 2006). Pro
Skala sind jeweils die beiden Extrempunkte beschriftet, die Zwischenschritte
sind mit Ziffern markiert, sodass es sich um endpunktbenannte Skalen handelt
(Mummendey, 2008). Zur Erleichterung der Beurteilung wurden die Endpunk-
te sowohl verbal etikettiert als auch mit Smileys versehen (Bortz & Déring,
2006).

Mit einer Ausnahme erfolgte der Einsatz unipolarer Skalen, das heifit die
Bewertung verlduft von einem Nullpunkt aus in eine Richtung (Raab-Steiner &
Benesch, 2012). Durch unipolare Skalen ldsst sich einer Antworttendenz zur
Mitte vorbeugen (Kallus, 2010). Die Etikettierung der Endpunkte erfolgte mit
Intensititsangaben (Raab-Steiner & Benesch, 2012), wobei bei einigen Items
eine Anpassung der verbalen Etikettierung vorgenommen wurde, um einen zur
Frage dquivalenten Antwortmodus zu generieren (Kallus, 2010) und die Ver-
stindlichkeit zu erhohen.

Ein Beispiel fiir ein Item mit unipolarer Ratingskala findet sich in Abbil-
dung 19.

1. Macht ihnen die Therapie mit AKOPRA Spaf$?

OO

gor nicht sehr viel

Abbildung 19: Beispielitem des Patienteninterviews mit unipolarer Ratingskala
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Fiir die Frage nach der Aufgabenschwierigkeit in AKOPRA wurde auf eine bipo-
lare Skala zuriickgegriffen, da ansonsten zwei Fragen zu diesem Sachverhalt be-
notigt worden wiren. Bipolare Skalen zeichnen sich dadurch aus, dass die End-
punkte mit gegensitzlichen Begriffen benannt sind (Bortz & Déring, 2006). Die
Skalenendpunkte fiir dieses Item wurden mit zu einfach und zu schwer etikettiert
und erginzend mit zwei traurigen Smileys verschen. Auflerdem ist bei dieser
Frage zusitzlich der mittlere Wert beschriftet und zwar mit gerau richtig und
einem lachenden Smiley.

Beide Skalentypen wurden aufgrund der europiischen Schreibrichtung von
links nach rechts verlaufend gestaltet, sodass der niedrigste Skalenwert links und
der hochste rechts zu finden ist (Porst, 2008).

Bei insgesamt fiinf Fragen ist die Beantwortung weiterfithrender Fragen im
freien Antwortformat vorgeschen. Da auf eine geschlossene Frage zwei offene
Fragen folgen, beinhaltet die Befragung insgesamt sechs offene Fragen. Dieses
Antwortformat wurde erganzend gewihlt, da es bei diesen Fragen um Begriin-
dungen fiir die zuvor angekreuzte Kategorie, um Moglichkeiten zur Verbesse-
rung von AKOPRA und um das Aufzahlen von sprachlich/kommunikativen
Fortschritten geht und deshalb die Entwicklung passender Antwortkategorien im
Voraus schwierig gewesen wire (Bortz & Déring, 2006). Ob die Anwender mit
diesen Fragen konfrontiert werden, hidngt von der zuvor gewihlten Antwortka-
tegorie ab, da z. B. eine Frage nach konkreten Veranderungs- und Erweiterungs-
vorschldgen nur dann sinnvoll ist, wenn diese prinzipiell erwiinscht sind.

Da die Untersuchungsergebnisse im freien Antwortformat von der Verbali-
sierungsfahigkeit der befragten Probanden abhingen (Porst, 2008), die bei
Aphasiepatienten typischerweise beeintrichtigt ist, wurde fiir den Grofteil der
Fragen das gebundene Format bevorzugt. Letzteres verfiigt auflerdem tiber eine
hohere Objektivitit (Bortz & Déring, 2006).

Vor dem Einsatz des Befragungsinstruments in der Therapiestudie erfolgte ein
Pretest mit zehn sprachgesunden Probanden. Diesen wurden per E-Mail neben
dem Interviewleitfaden kurze Informationen iiber AKOPRA und das Studiende-
sign zugesandt. Basierend auf der Methode des ,lauten Denkens® (Raab-Steiner
& Benesch, 2012: 61) wurden die Probanden aufgefordert, alles aufzuschreiben,
was ihnen wihrend der Bearbeitung auffallt. Anhand dieser Anmerkungen, die
sich beispielsweise auf die Verstindlichkeit einzelner Fragen oder Antwortkate-

gorien bezogen, wurde das Befragungsinstrument noch einmal iiberarbeitet
(Raab-Steiner & Benesch, 2012). Die Endversion findet sich in Anhang E.

214

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

14.3 Design

Zur Erprobung der entwickelten Prototypen von AKOPRA wurde ein Pri-
Posttest-Design (Issel, 2014) angewandt, das in Abbildung 20 dargestellt ist.
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Test 2:

KOPS
Modul 1: Sprachverstandnis Patienten-
interview

Modul 2: Referieren auf Objekte

Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen — Zustimmung und Ablehnung

Modul 4: Einzelhandlungen
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Wie in Abbildung 20 zu sehen ist, wurden vor der Therapiephase KOPS (Glin-
demann & Ziegler, 2011) und der AAT (Huber et al., 1983) durchgefiihrt sowie
der Angehorigenfragebogen AFKS (Arnold et al.,, 2009a) von den Angehdrigen
der Probanden ausgefiillt.

Das KOPS diente zur Erhebung des kommunikativ-pragmatischen Profils
der Probanden (Glindemann & Ziegler, 2011) und mithilfe der Angehorigenbe-
fragung konnten Informationen iiber das Kommunikationsverhalten der Pro-
banden in ihrem Alltag gewonnen werden (Schiitz, 2010).

Dariiber hinaus wurde anhand des AATs das Vorliegen und der Schweregrad
der Aphasie getestet, die Syndromklassifikation vorgenommen und die Leistun-
gen in den einzelnen Modalitaten untersucht (Huber et al., 1983).

Nach der Therapiephase erfolgte eine erneute Testung mit KOPS, um zu
tiberpriifen, ob die Therapie mit AKOPRA zu verbesserten Leistungen in diesem
Diagnostikum fithren kann. Aulerdem wurde zu diesem Testzeitpunkt das Pati-
enteninterview zur Bewertung der Therapie mit AKOPRA im Rahmen einer
Face-to-Face-Sitzung durchgefiihrt.

Die Therapiephase umfasste maximal 14 Sitzungen mit einer jeweiligen Dauer
von 50 Minuten. Die Behandlungseinheiten fanden soweit moglich hochfre-
quent fiinfmal wochentlich statt.

Wie aus Abbildung 20 offenkundig wird, erhielten die Probanden in der ersten
Therapiephase maximal 50 Minuten Therapie mit jedem Modul. Waren vor Ab-
lauf dieser 50 Minuten bereits alle Items eines Moduls bearbeitet oder musste die
Durchfithrung abgebrochen werden, erfolgte ein Wechsel zum nichsten Modul.
Der Abbruch eines Moduls war méglich, wenn ein Proband die Items auch mit
therapeutischer Hilfe nicht losen konnte. Diese Therapiephase der einmaligen
Erprobung aller Module erstreckte sich folglich tiber maximal vier Tage.

Hieran schloss sich die Therapie mit einem Schwerpunktmodul an. Welches
Modul fiir den einzelnen Probanden hierfiir festgelegt wurde, war vom KOPS
Ergebnis in Testung 1 abhingig: So wurde jeweils das zu jenem KOPS Untertest
korrespondierende Modul von AKOPRA als Schwerpunkt festgelegt, in welchem
der Proband die besten, jedoch noch auffilligen Leistungen erzielte (weniger als
80 Prozent der Maximalpunktzahl).

Eine Ausnahme bildeten zwei Probanden, da mit diesen ein Schwerpunkt-
modul trainiert wurde, in welchem sie im korrespondierenden KOPS Untertest
80 Prozent oder mehr der Maximalpunktzahl erreicht hatten. Das ist mit dem
deutlich schlechteren Abschneiden in AKOPRA im Vergleich zu KOPS zu be-
griinden, wodurch ein Ubungsbedarf gegeben war.

Das Training mit dem Schwerpunktmodul erstreckte sich tiber eine Dauer
von maximal zehn Therapiesitzungen. Loste ein Proband jedoch vor Beendigung
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dieser zehn Einheiten mehr als 80 Prozent der Items korrekt oder erzielte mehr
als 80 Prozent der Maximalpunktzahl, erfolgte ein Modulwechsel. Es schloss sich
dann jenes Modul an, in welchem der Proband im korrespondierenden KOPS
Untertest die zweitbesten, jedoch noch auffilligen Leistungen zeigte.

Mit zwei der fiinf Probanden wurde die Therapiestudie nach Testung 2
nicht beendet, sondern um eine zusitzliche Therapiephase erginzt, die sich tiber
weitere zehn Einheiten erstreckte. Diese Entscheidung liegt darin begriindet,
dass sich bei beiden Probanden wihrend der ersten Therapiephase eine gute Dy-
namik zeigte, sodass sich nach Testung 2 die Ubung mit einem weiteren
Schwerpunktmodul anbot. Hiernach erfolgte Testung 3, wobei noch einmal mit
KOPS getestet wurde. Aulerdem wurde bei diesen Studienteilnehmern erst im
Rahmen von Testung 3 das Patienteninterview durchgefiihrt.

Um eine exakte Auswertung zu ermoglichen, sollten von allen Diagnostik- und
Therapiesitzungen audiovisuelle Aufnahmen erstellt werden. Diesen stimmten
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 Einzelfallen erprobt werden, da die Durchfiih-

rung einer Gruppenstudie im Rahmen dieser Arbeit nicht umsetzbar war. Dazu
wurden fiinf Probanden in die Studie eingeschlossen. Es gab kein Dropout, so-
dass die therapeutischen Mafinahmen mit allen Teilnehmern erfolgreich durch-
gefiihrt werden konnten.

Proband 1 hatte beziiglich der kommunikativ-pragmatischen Stérungsschwer-
punkte Schwierigkeiten beim Referieren auf Personen, Objekte und Sachverhalte
sowie beim Ausfithren kommunikativer Handlungen. Es kam aufgrund von
Sprachverstindnisstorungen zu vielen Missverstandnissen. Nach der klinisch-
sprachsystematischen Klassifizierung zeigte sich eine schwere Wernicke-Aphasie
mit ausgepragten Wortfindungsstdrungen, die zu inhaltsleeren Sdtzen mit Satz-
verschrankungen und Verdoppelungen fithrten. Hieraus leiteten sich die Haupt-
therapieziele ab, den Wortabruf, das auditive Sprachverstindnis auf Satzebene
und das kommunikative Handeln zu verbessern.

Proband 2 litt aus kommunikativ-pragmatischer Perspektive besonders unter
einer mangelnden Flexibilitdt in der Interaktion und ausgeprigten Unsicherhei-
ten in referenziellen Prozessen. Nach der klinisch-sprachsystematischen Klassifi-
zierung lag eine mittelschwere Amnestische Aphasie vor. Bei ihm dominierten
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bei relativ erhaltenem Sprachverstindnis Auffalligkeiten im Wortabruf und ge-
ringere Beeintrichtigungen in der Schriftsprache, sodass in der Therapie effekti-
vere Kommunikationsstrategien erworben und geiibt werden sollten. Auflerdem
war fiir diesen Probanden die Wiedererlangung von Sicherheit und Selbstandig-
keit in der Kommunikation bedeutsam.

Des Weiteren konnte Proband 3 kommunikative Handlungen nicht kontrollie-
ren. Er duflerte sich unverstindlich und war kaum zu verbalen oder nonverbalen
Mitteilungen in der Lage. Klinisch-sprachsystematisch wurde seine Stérung als
schwere Globale Aphasie klassifiziert. Die vergleichsweise besten Ergebnisse er-
zielte er in kommunikativ-pragmatischen Aufgaben zum Sprachverstindnis.
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 kommunikative Handlungen zu planen
und auszufithren. Er wies Beeintriachtigungen in allen rezeptiven und produkti-
ven Leistungen (verbal und nonverbal) auf. Dabei waren mit Ausnahme des
Nachsprechens die Defizite in der verbalen Sprachproduktion besonders ausge-
pragt. Die Schriftsprache und das Sprachverstindnis konnten als potenzielle Res-
sourcen betrachtet werden, sodass die Therapicziele in der Verbesserung des
Sprachverstindnisses und der Arbeit am basalen Wortabruf unter Einbezug mul-
timodaler Kommunikationsstrategien bestanden.

Bei Probandin 5 manifestierten sich im Kommunikationsalltag bei einfachen
Handlungen wenige Symptome. Bei komplexeren Anforderungen waren sowohl
die rezeptiven als auch die produktiven Kommunikationsversuche storungsanfal-
lig. Griinde hierfiir 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 mit AKOPRA. Aus diesem
Grund sollte in der Therapie der Fokus auf den kommunikativ effektiven
Schriftspracheinsatz beim Ausfithren von Einzelhandlungen gelegt werden.
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Welche Ein- und Ausschlusskriterien der Probandenrekrutierung zugrunde la-
gen, ist in Tabelle 45 zusammengefasst.

Tabelle 45: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Probanden der Therapiestudie

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Vorliegen einer Aphasie als Folge eines vaskula- | Nach der Auslese Aphasie/keine Aphasie an-
ren Infarkts, einer umschriebenen Hirnblutung hand des Token Tests und des AAT-Untertests
oder Tumorresektion Schriftsprache:

Weniger als sieben alterskorrigierte Fehler im
Token Test und mehr als 78 Punkte im Untertest
Schriftsprache (Huber et al., 1983)

Durchfiihrbarkeit des Aachener Aphasie Tests: Schwere unbehandelbare medizinische Proble-
Weniger als zehn Fehlerpunkte in der ersten me, die eine Teilnahme am intensiven Spracht-
Aufgabengruppe im Token Test und mindestens | raining verhindern

Punktwert 1 in der Spontansprache (Ebene 1
Kommunikationsverhalten)

Erstsprache: Deutsch Schwere unkorrigierbare Seh- oder Horstérung
nach Befundeinholung durch einen Spezialisten
Alter: 18 bis 70 Jahre Schwere Gliedmafienapraxie, die eine Arbeit am

Tablet nicht zulasst

Teilnahme an einer anderen Interventionsstudie
oder Intensivsprachtherapie in den letzten vier
Wochen vor Therapiebeginn

Zusitzlich zu diesen Kriterien wiesen die Probanden verschiedene aphasische
Storungsprofile und Schweregrade auf. Das ermoglichte es, die Auswirkungen
der spezifischen Symptome auf die Arbeit mit AKOPRA untersuchen zu kénnen.

Dariiber hinaus sollte durch diese Probandenauswahl gewahrleistet werden,
dass jedes Therapiemodul von mindestens einem Probanden, zu dessen Sto-
rungsprofil die Arbeit mit diesem Modul passt, iiber einen lingeren Zeitraum
hinweg erprobt wird®.

Eine biographisch-medizinische Beschreibung der einzelnen Probanden fin-

det sich in Tabelle 46.

% Wie diese Zuordnung erfolgte und das Design der Studie insgesamt gestaltet war, ist in Ka-

pitel 14.3 beschrieben.
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Tabelle 46: Medizinisch-biographische Daten der Probanden

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Geschlecht mannlich mannlich mannlich mannlich weiblich
Alter (in Jahren) 55 53 69 58 65
Erstsprache Deutsch Deutsch Deutsch Deutsch Deutsch
Hindigkeit rechts rechts rechts rechts rechts

Familienstand

Verheiratet, 3 Kinder

Verheiratet, 2 Kinder

Geschieden, keine
Kinder

Verheiratet, 4 Kinder

Verheiratet, 5 Kinder

Finanzberater Jurist Elektroniker Ingenieur fiir Elektro- Physiotherapeutin
Beruf .
technik
Post-onset-Zeit (in 6 21 8 7 101

Wochen)

Mediateilinfarkt links;
Carotis-interna-

Entfernung eines pilo-
myxoiden Astrozytoms

Ischdmie im Medi-
astromgebiet links.

Laterale Stammgangli-
enblutung links mit

Ischamie der Arteria cerebri
media links, Arteria cerebelli

Verschluss WHO Grad Il in der lin- Nach Stenting einer Ventrikeleinbruch posterior inferior links, Arte-
i ken Seitenventrikelwand. | Stenose der Arteria ria cerebri posterior links

Lasion o . .

Nach vollstandiger Tu- carotis interna links

morresektion Auftreten subarach-noidale

einer Aphasie. Blutung linkshemi-

sphérisch

Erstereignis ja ja ja ja ja
Aphasiesyndrom Wernicke-Aphasie Wernicke-Aphasie Globale Aphasie Globale Aphasie Amnestische Aphasie

nach ALLOC bei
Aufnahme

Klassifizierung nach
klinischem St6-
rungsbild bei Auf-
nahme

Schwere Wernicke-
Aphasie

Mittelschwere Amnesti-
sche Aphasie

Schwere Globale
Aphasie

Schwere Globale
Aphasie

Mittelschwere Amnestische
Aphasie

Weitere Diagnosen

Agraphie

Alexie

Apraxie
Resthemiparese
rechts

Stérung der numeri-
schen Verarbeitung
Zentrale Horstérung

Affektive Instabilitat
Alexie

Apraxie
Gedachtnisstérungen
Homonyme Hemianop-
sie nach rechts
Konzentrationsstdrungen
Resthemiparese der
rechten oberen Extremi-

Dysarthrophonie
Dysphagie
Hemiparese rechts
Reaktive Depression

Agraphie

Alexie

Apraxie

Armbetonte Hemipare-
se rechts

Stérung der numeri-
schen Verarbeitung

Agraphie

Alexie

Armbetonte Resthemipare-
se rechts

Stérung der numerischen
Verarbeitung
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tat
Stdrung der numeri-
schen Verarbeitung

Erhaltene Therapien

Ergotherapie
Kognitionstherapie
Sozialtherapie
Sprachtherapie

Ergotherapie
Kognitionstherapie
Physiotherapie
Psychotherapie
Sozialtherapie
Sprachtherapie
Visuelle Therapie

Sprachtherapie
Physiotherapie

Ergotherapie
Musiktherapie
Physiotherapie
Sozialtherapie
Sprachtherapie

Osteopathie
Physiotherapie
Sprachtherapie
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Wie in Tabelle 46 zu sehen ist, wurden eine weibliche und vier mannliche Pro-
banden zwischen 53 und 69 Jahren in die Therapiestudie einbezogen. Bei allen
Probanden lagen als Erstsprache Deutsch und Rechtshandigkeit vor.

Bei vier Studienteilnehmern ist die Aphasie auf einen ischdmischen oder
hamorrhagischen Hirninfarkt zuriickzufithren, wihrend sie bei einem Proban-
den in Folge einer Tumorresektion auftrat. Die post-onset-Zeit betrug zwischen
sechs und 101 Wochen.

Die Probanden 1, 2 und 4 wurden im Stidtischen Klinikum Miinchen Bo-
genhausen behandelt, sodass dort auch alle Therapiesitzungen stattfanden.

Proband 1 war wihrend der ersten Woche stationdr aufgenommen und
wechselte danach in die Tagesklinik. Proband 2 besuchte wihrend der gesamten
Durchfithrung der Therapiestudie die neuropsychologische Tagesklinik, wah-
rend Proband 4 fiir die Dauer des Therapieexperiments stationdr aufgenommen
war.
Proband 3 wurde im Stddtischen Klinikum Miinchen Harlaching behandelt,
sodass die Durchfithrung der Therapie auf der dortigen Station fiir neurologi-
sche Friihrehabilitation erfolgte.

Probandin 5 befand sich wihrend der Therapiestudie in ambulanter sprach-
therapeutischer Behandlung.

Um das bereits eingangs skizzierte kommunikative und sprachsystematische Pro-
fil der Probanden genauer darzustellen, werden in den folgenden Abschnitten
die Ergebnisse der in Testung 1 durchgefithrten Diagnostika aufgefiihrt. Hierbei
handelt es sich um KOPS (Glindemann & Ziegler, 2011), den Angehorigenfra-
gebogen von Arnold et al. (20092) und den AAT (Huber et al., 1983).
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Tabelle 47 bezieht sich auf die Ergebnisse der KOPS Testung.

Tabelle 47: Ergebnisse der KOPS Untertests mit Angabe der Gesamtsumme, zu welcher die
Ergebnisse aller Untertests addiert werden. Angegeben sind
Rohwerte/Maximalpunktzahl.

Untertests Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

1: Rezeptive Aufgaben zum

traditionellen PACE Setting 30/30 28/30 23/30 27/30 30/30
2: Expressive Aufgaben

zum traditionellen PACE 22/30 26/30 0/30 15/30 30/30
Setting

3: Basale kommunikative

Handlungen: Zustimmung/  30/30 30/30 7/30 24/30 29/30
Ablehnung

4: Vermitteln personenbe- 55, 30/30 3/30 3/30 26/30
zogener Angaben

S: Vermitteln von Inhalten 545, 24/30 3/30 8/30 28/30
aus allgemeinen Bereichen

6: Komplexe kommunikati-

ve Handlungen: Einzel- 15/30 24/30 0/30 0/30 19/30
handlungen

7: Komplexe kommunikati-

ve Handlungen: Rollenspie- 0/20 19/20 0/20 0/20 17/20
le

8: Rekonstruktion von 16/20 17120 0/20 0/20 12/20
Wegbeschreibungen

9: Wegbeschreibungen 0/20 18/20 0/20 0/20 15/20
expressiv

Gesamtsumme 162/240 216/240 36/240 77/240 206/240

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse des Angebirigenfragebogens
zum Kommunikationsverhalten von Schlaganfallpatienten (AFKS) (Arnold et al,,
2009a) dargestellt. Mit diesem Fragebogen beurteilten die Angehérigen der Pro-
banden deren Selbstindigkeit beim Erreichen kommunikativer Ziele (Arnold et
al,, 2012).
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Abbildung 21 gibt einen Uberblick iiber die erreichten Summenscores in

den beiden Subskalen Kommunikation und Schrifisprache.
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Abbildung 21: AFKS Summenscores Kommunikation (nichtschriftiche Items) und
Schrifisprache. Angegeben in Prozent der Maximalpunkuzahl. Hoher
Unterstittzungbedarf entspricht hohem Summenscore (Arnold etal., 2012).

20 % der Maximalpunktzahl entspricht keinem Unterstiitzungsbedarf.

Aus welchen Einzelscores sich diese Summenscores zusammensetzen, ist in Ta-

belle 48 fiir die Kommunikation und in Tabelle 49 fiir die Schriftsprache einge-

tragen.

Tabelle 48: Punkteverteilung im AFKS Subscore Kommunikation. Angegeben ist die
Hiufigkeit, mit der die einzelnen Punktwerte vergeben wurden.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

Miihelos
(Punktwert 1)
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)

Unmdglich

(Punkiwert 5) 0 0 15 4 0

4 4 0 0 8

225

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Tabelle 49: Punkteverteilung im AFKS Subscore Schrifisprache. Angegeben ist die Hiufigkeit,
mit der die einzelnen Punkwwerte vergeben wurden. Der Angehérige von Proband
4 beantwortete nichr alle Items.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

Miihelos
(Punktwert 1)
Leichte
Schwierigkeiten 2 5 0 3 6
(Punktwert 2)

Erhebliche

Schwierigkeiten 0 1 0 1 2
(Punktwert 3)

Massive

Schwierigkeiten 0 0 1 0 0
(Punktwert 4)
Unmdglich
(Punktwert 5)

7 3 0 0 1

Abschliefend bezichen sich Tabelle 50 und Tabelle 51 auf die Ergebnisse der
AAT Testung.

Tabelle 50: Ergebnisse AAT Spontansprache. Angegeben sind Punktwerte.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

Kommunikationsverhalten 2 3
Artikulation und Prosodie
Automatisierte Sprache
Semantische

Struktur

Phonematische Struktur
Syntaktische

Struktur

O O O O==
A A 0O WA
A A b GOA

5
2
2
2
2

A A W MDD

Tabelle 51: Ergebnisse AAT Untertests. Angegeben sind Rohwerte/Prozentringe.

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
Sprachversténdnis 67/35 105/92 35/9 53/22 99/83

Nach diesem Uberblick iiber die Leistungen der Probanden in den verschie-
denen Diagnostikinstrumenten wird in den folgenden Abschnitten das Profil der
einzelnen Probanden zusammengefasst:

Proband 1:

In KOPS loste Proband 1 zwei Untertests im Bereich Sprachverstindnis unauf-
fillig, wobei Defizite beim Referieren auf Tatigkeiten und Objekte sowie beim
Ausfiihren kommunikativer Handlungen deutlich wurden. Beziiglich des Unter-
stiitzungsbedarfs in der schriftlichen und nichtschriftlichen Kommunikation be-
urteilte eine Angehorige, dass er alle abgefragten Handlungen ausfiihren kénne;
den Grofteil der nichtschriftlichen Handlungen 16se er mit leichten Schwierig-
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keiten und jenen der schriftlichen Handlungen miihelos. Dahingegen wies Pro-
band 1 im AAT in allen Untertests sowie mit Ausnahme der Artikulation und
Prosodie in allen Beurteilungskategorien der Spontansprache deutliche Leistungs-
einbuflen auf. So war seine Spontansprache von einer starken Echolalie geprigt,
enthielt viele inhaltsleere Floskeln und schr viele phonematische Paraphasien.
Weiterhin bildete er kurze und einfache Satze, die nur wenige Flexionsformen
und Funktionsworter beinhalteten. Eine Unterhaltung Giber vertraute Themen
gelang ihm mit Unterstiitzung des Gesprachspartners, wobei er es hiufig nicht
schaffte, die jeweilige Sprachhandlung erfolgreich auszufiihren.

Proband 2:
In KOPS erreichte Proband 2 90 % der Maximalpunktzahl und schnitt damit

am besten ab. Schwierigkeiten zeigten sich hauptsichlich in Untertests, die pro-
duktive Leistungen erfordern. Dariiber hinaus ergab die Befragung mit dem
AFKS, dass er alle abgefragten nichtschriftlichen Handlungen ausfithren kénne
und bei der Hilfte der schriftsprachlichen Handlungen leichte Schwierigkeiten
aufweise. Weiterhin ist anhand der Leistungen in den AA7 Untertests zu erken-
nen, dass das Benennen herausragend beeintrichtigt war, wie es sich auch in
KOPS abzeichnete und fiir eine Amnestische Aphasie charakteristisch ist. Pro-
band 2 konnte sich mit geringer Hilfestellung des Gesprachspartners tiber nahe-
zu alle alltdglichen Begebenheiten austauschen, wobei die Kommunikation auf-
grund seiner sprachlichen Defizite erschwert war. Zu erkennen waren sehr starke
Wortfindungsstorungen, viele inhaltsleere Redefloskeln, Satzabbriiche und
fragmentarische Sitze, einige Stereotypien, phonematische Unsicherheiten sowie
minimale Anzeichen einer Dysarthrie.

Proband 3:

In KOPS zeigte Proband 3 die besten Leistungen im Untertest zum Sprachver-
standnis. In den Tests zur Produktion gelang es ihm jedoch nicht, sich erfolg-
reich zu duflern und nach dem fiinften Untertest wurde die Testung mit KOPS
beendet. Weiterhin gab ein Angehoriger im AFKS an, dass Proband 3 die Mehr-
zahl der abgefragten nichtschriftlichen kommunikativen Handlungen und nahe-
zu alle schriftlichen Handlungen nicht ausfithren konne. Im AAT zeigten sich
erhebliche Defizite in allen Untertests. Die Spontansprache von Proband 3 war
ausschliefflich von unvollstindigen Auﬂerungen gepragt, die meist nicht ver-
stindlich waren und deren Illokution vom Gesprichspartner erraten werden
musste. Weiterhin fiel eine sehr stark ausgepragte Dysarthrie auf. Eine weitere
Bewertung der Spontansprache war nicht méglich.
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Proband 4:

In KOPS zeigte Proband 4 Leistungsdifferenzen zwischen wesentlich besseren
rezeptiven und deutlich schlechteren produktiven Aufgaben. Nach Untertest 5
wurde die Testung abgebrochen. Im Rahmen der Befragung mit dem AFKS gab
ein Angehoriger an, dass Proband 4 bei einem Grofiteil der abgefragten nicht-
schriftlichen kommunikativen Handlungen deutliche Schwierigkeiten zeige und
auch nicht alle ausfithren konne. Bei den schriftsprachlichen Handlungen kreuz-
te er hingegen an, Proband 4 kénne die Hilfte der Items mit leichten Schwierig-
keiten losen. Auch in allen Untertests des AAT zeigten sich ausgeprigte Beein-
trachtigungen; die besten Leistungen waren in der Schriftsprache und die
schlechtesten beim Benennen zu beobachten. In der Spontansprache produzierte
Proband 4 ausschlieflich unvollstandige Aufgerungen, die meist nicht verstind-
lich waren und deren Illokution vom Gesprichspartner erraten werden musste.
Er bildete meist Ein- oder Zweiwortsitze, die kaum Flexionsformen und Funk-
tionsworter enthielten. Darliber hinaus waren viele sprachliche Stereotypien, ei-
ne fliissige Aneinanderreihung von phonematischen Paraphasien und Neologis-
men sowie minimale Anzeichen einer Dysarthrie zu beobachten. Eine Beurtei-
lung der semantischen Struktur war nicht moglich.

Probandin 5:
In KOPS erzielte Probandin 5 tiber 85 % der Maximalpunktzahl und wies in

einigen Untertests unbeeintrichtigte Leistungen auf. Schwierigkeiten zeigten
sich beim Ausfithren komplexerer kommunikativer Handlungen, wie beispiels-
weise bei Binzelhandlungen und der Produktion von Wegbeschreibungen. Eine
Angehérige gab im Rahmen der Befragung mit dem AFKS an, dass Probandin 5
alle abgefragten nichtschriftlichen kommunikativen Handlungen l6sen kénne,
sie jedoch beim Grofiteil der schriftsprachlichen Handlungen leichte Schwierig-
keiten aufweise. Die Testung mit dem AAT ergab, dass die Probandin die deut-
lichsten Defizite in der Schriftsprache aufwies und die besten Leistungen beim
Benennen. Die Spontansprache war von einer verlangsamten Sprachproduktion
und einigen sprachsystematischen Auffalligkeiten sowie wenigen semantischen
Paraphasien, phonematischen Unsicherheiten und einigen falschen Flexionsfor-
men, Funktionswortern und Satzverschrankungen gepragt.

14.5 Durchfiihrung

Ziel dieses Kapitels ist es, die Durchfithrung der Therapiestudie zu beschreiben.
Dabei beziehen sich die folgenden Abschnitte auf die allgemeine Durchfithrung,
wihrend in den Unterkapiteln 14.5.1 bis 14.5.5 auf die Spezifika bei den einzel-

nen Probanden eingegangen wird.
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Auler der Testung mit dem AA7 (Huber et al., 1983), die im Rahmen der
regularen Sprachtherapie stattfand, fithrte die Autorin dieser Arbeit alle Diagnos-
tik- und Therapiesitzungen durch und wird im Folgenden als Therapeutin be-
zeichnet.

Die audiovisuelle Aufnahme der Diagnostik- und Therapiceinheiten erfolgte
mit einer Kamera vom Typ Canon LEGRIA FS200, die auf einem Stativ befes-
tigt war. Genutzt wurden Tablets vom Typ Samsung Galaxy Note 10.1, auf de-
nen AKOPRA installiert war. Um sicherzustellen, dass der Ton auch bei erhoh-
tem Umgebungslirm gut horbar ist, war das Tablet per Bluetooth mit einem
externen Lautsprecher vom Typ JBL Flip 2 verbunden.

Wahrend der Therapiesitzungen wurde das Tablet auf dem Tisch direkt vor
dem Probanden platziert, um die Tabletbedienung so einfach wie méglich zu
gestalten. Wihrend der Bearbeitung von Modul 2: Referieren auf Objekte und
Modul 4: Eingelbandlungen hatten die Probanden auflerdem Papier und Stifte
zur Verfligung.

Die Therapeutin safl im 90 Grad-Winkel zum Probanden, sodass sie die
Itembearbeitung beobachten und gegebenenfalls unterstiitzend eingreifen konn-
te. Zusatzlich trug sie bereits wihrend den Therapiesitzungen moglichst viele
Probandenreaktionen in die modulspezifischen Protokollbgen™ ein.

Abbildung 22 zeigt exemplarisch das Therapiesetting.

Abbildung 22: Setting der Therapiesitzung

Zu Beginn der jeweils ersten Therapiesitzung mit den einzelnen Modulen wurde
den Probanden zunichst das jeweilige Modul erldutert. Dies geschah nach einem
standardisierten Ablaufprotokoll. Zunachst wurde erklirt, was mit der jeweiligen
Applikation getibt werden soll, iiber welche Funktionen die einzelnen Buttons
verfiigen und wie sich der Aufgabenablauf gestaltet. Auflerdem wurde die Item-
bearbeitung demonstriert und nach etwaigen Unklarheiten gefragt. Danach er-
folgte ein Neustart der betreffenden Applikation und der Proband wurde zur
eigenstindigen Itembearbeitung aufgefordert. Wihrenddessen hielt sich die The-

% Die Protokollbégen finden sich in Anhang F.
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rapeutin zunchmend im Hintergrund, sodass die Studienteilnehmer mit den
Therapiemodulen so weit wie moglich selbstindig tibten. Dennoch war die The-
rapeutin wihrend aller Therapiesitzungen anwesend. Auf Riickfragen der Pro-
banden reagierte sie mit entsprechenden Hilfestellungen, die ad hoc oder mithil-
fe der Videoaufnahmen protokolliert wurden.

14.5.1 Durchfiihrung mit Proband 1

Proband 1 benétigte fiir die erste Therapiephase, in der mit jeder App fiir ma-
ximal eine Therapiesitzung geiibt wurde, drei volle Behandlungseinheiten sowie
15 Minuten von Sitzung vier. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass er alle Items
der Module 1 und 3 in jeweils weniger als 50 Minuten bearbeitete. Fiir die Be-
arbeitung aller Items in den Modulen 2 und 4 geniigten 50 Minuten jedoch
nicht, sodass nach Ablauf der Zeit ein Abbruch erfolgte.

Als Schwerpunktmodul iibte Proband 1 iiber zehn Sitzungen hinweg mit
Modul 2: Referieren auf Objekte. Aufgrund der guten Fortschritte wihrend dieser
Therapiephase wurde nach Testung 2 eine weitere Therapiephase angeschlossen,
in der er iiber weitere zehn Sitzungen mit Modul 4: Einzelhandlungen trainierte.
Nach dieser finalen Therapiephase schloss Testung 3 die Therapiestudie ab.

Bei der Bearbeitung von Modul 1 fiel auf, dass Proband 1 sehr selbstandig,
ohne jegliche Hilfe der Therapeutin und duflerst konzentriert mit der App agier-
te. Nahezu eigenstindig bearbeitete er Modul 3. Bei der Durchfithrung der Mo-
dule 2 und 4 benétigte er zu Beginn wesentlich mehr Hilfe, die jedoch wihrend
der weiteren Therapiesitzungen deutlich reduziert werden konnte.

Vor allem wihrend der ersten Sitzung mit den Modulen 2 und 4 fiel auf,
dass er alle angebotenen Modalititen ausprobierte. Auch an die auf dem Tablet-
bildschirm eingeblendete Tastatur gewohnte er sich schnell und es gelang ihm
nach kurzer Einarbeitungszeit, die einzelnen Grapheme ziigig zu finden. Aufler-
dem war zu beobachten, dass Proband 1 alle Maglichkeiten ausnutzte, um von
AKOPRA profitieren zu konnen. So zeigte er in den produktiven Modulen 2
und 4 bei vielen Items einen aktiven Umgang mit der prisentierten Losung, in-
dem er diese mindestens so oft wiederholte, bis ihm eine korrekte Reproduktion
gelang.

Proband 1 bediente das Tablet durchgingig mit der rechten Hand, wobei
ihn die Resthemiparese kaum beeintrachtigte.

Insgesamt arbeitete er wihrend der gesamten Therapiephase hochmotiviert
mit und kam mit AKOPRA schr gut zurecht. Dies ldsst sich u. a. an der Selb-
standigkeit der [tembearbeitung, der geringen Auftretenshiufigkeit von Bedie-
nungsfehlern und den Leistungsfortschritten erkennen, auf welche in Kapitel 15
detaillierter eingegangen wird. Auch waren bei der Anwendung von AKOPRA
keinerlei Modifikationen erforderlich.
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14.5.2 Durchfiihrung mit Proband 2

Proband 2 16ste wihrend der ersten Therapiesitzung alle Items der Module 1
und 3. Mit den Modulen 2 und 4 iibte er hingegen fiir jeweils eine Therapieein-
heit, konnte in dieser Zeit jedoch nicht alle Items bearbeiten. Somit bendtigte er
fir die erste Therapiephase insgesamt drei Sitzungen. Wie Proband 1 arbeitete
auch Proband 2 als Schwerpunkt mit Modul 2 und zwar tiber die gesamte restli-
che Therapiezeit von zehn Sitzungen.

Zu Therapiebeginn zeigte er sich allgemein und auch im Umgang mit A-
KOPRA unsicher. Dies auflerte sich z. B. darin, dass er sich riickversicherte,
wenn er unschliissig war, welchen Button es als nachstes anzutippen galt. Aufler-
dem fiel auf, dass er bei einigen Items den Finger bereits tiber dem korrekten
Button platziert hatte, jedoch zogerte, diesen tatsichlich zu beriihren.

Trotz dieser anfinglichen Unsicherheit loste er die [tems der Module 1, 3
und 4 ohne oder nahezu ohne Hilfestellung. Lediglich bei der Bearbeitung von
Modul 2 benétigte er wihrend der ersten Therapiesitzung bei einem Grofteil
der Items therapeutische Unterstiitzung, welche jedoch in der Schwerpunktthe-
rapiephase reduziert werden konnte. Auffallig war, dass er ausschlieflich in Mo-
dul 2 verschiedene Modalititen ausprobierte.

Proband 2 bediente das Tablet mit der rechten Hand. Teilweise fiel beim
Antippen der Buttons ein leichter Tremor der Hand auf, was ihn bei der Bedie-
nung des Tablets jedoch kaum beeintrichtigte. Sowohl der Tremor als auch die
Unsicherheit waren am Ende der Therapiephase nicht mehr zu beobachten. Wie
Proband 1 zeigte sich auch Proband 2 wihrend der Therapie mit AKOPRA sehr

motiviert. Anwendungsmodifikationen waren nicht erforderlich.

14.5.3 Durchfiihrung mit Proband 3

Proband 3 bendtigte fiir die einmalige Erprobung aller Therapiemodule von
AKOPRA zweieinhalb Therapiesitzungen. Diese kurze Bearbeitungszeit ist darauf
zuriickzufiihren, dass nur fiir die Durchfiihrung von Modul 4 eine volle Sitzung
erforderlich war. Die Therapieitems der Module 1 und 3 konnte er in jeweils
weniger als 50 Minuten beiiben, wihrend die Bearbeitung von Modul 2 nach
rund 20 Minuten abgebrochen wurde. Dies ist darauf zuriickzuftihren, dass ihm
die Losung der [tems weder selbstindig noch mit therapeutischer Hilfe gelang
und ein grofler Leidensdruck zu beobachten war.

Proband 3 ist, ebenso wie die anderen Teilnehmer der Therapiestudie,
Rechtshander, konnte das Tablet jedoch aufgrund seiner ausgeprigten rechtssei-
tigen Parese nur mit der linken Hand bedienen. Da er den Handballen der lin-
ken Hand hiufig auf dem Tablet abstiitzte, wurde dieses fiir die Therapie um
180 Grad gedreht. So konnte verhindert werden, dass er aus Versehen die Hard-
keys*® des Tablets betdtigte und dadurch unerwiinschte Funktionen ausloste.

> Bei den Hardkeys handelt es sich um die fest installierten Knopfe eines Tablets.
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Die Selbstindigkeit der App-Bedienung war zu Beginn der Therapiestudie
nur in Modul 1 gegeben, wohingegen er in den anderen Modulen bei einem
Grofiteil bzw. bei allen Items therapeutische Hilfen benétigte. Diese folgten
meist auf unzulingliche Tippversuche und beinhalteten somit tiberwiegend die
Aufforderung, einen spezifischen Button nochmals anzutippen.

Als Schwerpunkte bearbeitete Proband 3 zunichst Modul 1 und anschlie-
fend Modul 3. Auffillig war, dass er die verbale Produktion der Antwortparti-
keln wihrend der Therapie mit Modul 3 nicht steigern konnte. Auch nach Vor-
gabe des entsprechenden Anlauts oder der gesamten Partikel war es ihm meist
nicht moglich, diese korrekt zu realisieren. Zum Teil verweigerte er die miindli-
che Produktion und in einigen Fillen produzierte er Neologismen mit vergebli-
cher Selbstkorrektur und deutlich tiberhdhter Sprechlautstirke. Diese Artikulati-
onsversuche belasteten Proband 3 so sehr, dass die Arbeit mit Modul 3 abge-
schlossen wurde, nachdem ihm das korrekte nonverbale Losen gelungen war.

Nach Bearbeitung dieser beiden Module konnte anhand der KOPS Testung
nicht ermittelt werden, mit welchem Modul als nichstes getibt werden sollte, da
Proband 3 in beiden korrespondierenden KOPS Untertests keine Punkte erzielt
hatte. Aufgrund der guten Dynamik in den rezeptiven Leistungen und des ho-
hen Storungsbewusstseins wurde mit Proband 3 vereinbart, weiterhin die
Sprachrezeption zu fokussieren, indem er die Auswahlsitze von Modul 4 16sen
sollte. Dadurch gelang es, weiterhin rezeptiv zu arbeiten, jedoch den Schwierig-
keitsgrad zu erhdhen. Von Beginn an wihlte er ohne therapeutische Hilfe die
korrekte Modalitit, bei welcher Auswahlsitze als Hilfsstufe auftreten, und for-
derte selbstandig die dritte Hilfsstufe an. Unterstiitzung von der Therapeutin
bendtigte er beim Antippen der Lautsprecherbuttons zum Anhéren der Aus-
wahlsitze.

Bei der Arbeit mit den Modulen 1, 3 und 4 war ersichtlich, dass Proband 3
sehr positiv auf die Riickmeldungen von AKOPRA reagierte, diese als Bestati-
gung seiner Leistung verstand und sich motiviert fiihlte, weiter zu tiben.

Nach Durchfithrung dieser vorwiegend rezeptiven Module wurde die The-
rapie mit Modul 2 fortgesetzt. Wihrend der sechs Sitzungen konnte Proband 3
nur einmal alle Items dieses Moduls bearbeiten, sodass kein Vergleich der Item-
bearbeitung moglich war (Fragestellung 4). Beim Benennen produzierte er nahe-
zu nur unverstandliche Reaktionen, wobei das Mit- bzw. Nachsprechen bei ein-
und zweisilbigen Wortern teilweise gelang. Dafiir geniigte die Wortvorgabe
durch AKOPRA jedoch nicht, sodass ein zusitzliches Vorsprechen von der The-
rapeutin erforderlich war. Auch gelang ihm eine gestische Referenz nicht und
beim Zeichnen war es ihm nur einmal méglich, eine vorgegebene Zeichnung zu
kopieren, wobei semantische Merkmale fehlten. Folglich wurde der Schwer-
punkt auf die schriftliche Referenz gelegt. Da Proband 3 hierbei grofle Schwie-
rigkeiten im Umgang mit der Tablettastatur zeigte, wurde zur Arbeit mit Buch-
stabenplattchen iibergegangen. Bei einigen ein- und zweisilbigen Items gelang
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ihm eine erfolgreiche schriftliche Referenz, wofiir er die Vorgabe des Anagramms
und z. T. zusdtzlich die erste Silbe benétigte.

Insgesamt wurde die Therapie durch das ausgeprigte Storungsbewusstsein
und den Leidensdruck erschwert. Dies war nicht nur in den Einheiten mit A-
KOPRA, sondern auch in den reguliren Face-to-Face-Therapien der Fall. Jedoch
zeigte Proband 3 bereits zu Therapiebeginn ein ausgeprigtes Interesse an der Ar-
beit mit dem Tablet. Moglicherweise durch die Erfolgserlebnisse in den Modu-
len 1 und 3 bedingt, war cine kontinuierliche Motivationssteigerung wihrend
der Therapiephase zu verzeichnen.

Angewandte Modifikationen stellten die Drehung des Tablets um 180 Grad
und die Verwendung von Buchstabenplittchen in Modul 2 dar.

14.5.4 Durchfiihrung mit Proband 4

Knapp dreieinhalb Sitzungen waren bei Proband 4 fiir die einmalige Erprobung
aller Module von AKOPRA nétig. Jeweils etwas weniger als eine Sitzung benotig-
te er fiir die Module 1 und 3 und mit den Modulen 2 und 4 tibte er je 50 Minu-
ten, wobei er es, ebenso wie die anderen Probanden, nicht schaffte, alle Items zu
bearbeiten.

Auch er wies eine stark ausgepriagte Hemiparese der dominanten rechten
Hand auf, was eine Tabletbedienung mit links erforderte. Um zu verhindern,
dass er mit dem Handballen unbeabsichtigt die Hardkeys beriihrte, wurde das
Tablet um 180 Grad gedreht.

Als Schwerpunkt bearbeitete Proband 4 bis Testung 2 die Module 1 und 3,
obwohl er in Untertest 1 von KOPS tiber 80 % der Maximalpunktzahl erreicht
hatte. Modul 1 wurde dennoch integriert, da Proband 4 Schwierigkeiten auf-
wies, sich iiber eine gesamte Therapiesitzung hinweg auf einen Aufgabentypen
zu konzentrieren. Die parallele Bearbeitung implizierte auflerdem den Vorteil,
dass keine isolierte Fokussierung auf den fiir ihn schwierigen Aufgabentypen von
Modul 3 erfolgte.

Auffallig waren schwankende Leistungen in Modul 3, die sich erst gegen
Therapieende auf einem im Vergleich zu Therapiebeginn hoheren Niveau stabi-
lisierten. Die Items beider Module bearbeitete er von Beginn an groitenteils
selbstindig.

Nachdem sich die rezeptiven Fahigkeiten verbessert hatten und auch in der
regularen Face-to-Face-Therapie auflerhalb der Studie eine Dynamik in produk-
tiven Aufgaben aufgetreten war, wurde nach Testung 2 eine weitere Therapie-
phase mit zehn Sitzungen durchgefithre. Entsprechend der Leistung in der
KOPS Testung wurde als Schwerpunkt hierfiir Modul 2 gewihlt. Zu Therapie-
beginn war Proband 4 vor allem auf die Modalititen Berennern und Zeichnen
fokussiert, wobei ihm hier nur selten eine erfolgreiche Referenz gelang. Beim
Schreiben auf der Tablettastatur fiel auf, dass er die Grapheme lange suchte und
Schwierigkeiten hatte, cin spezifisches Graphem auszuwihlen und anzutippen.
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Daraufhin wurde, wie bei Proband 3, mit Buchstabenplittchen gearbeitet. Mit
diesen kam er gut zurecht und es gelang ihm bei Vorgabe des Anagramms und
z.'T. zusdtzlich der ersten Silbe zunehmend, einige Worter korrekt zu legen.
Teilweise war es ihm gegen Ende der Therapiephase auch méglich, die gelegten
Worter vorzulesen. Es konnte also durch die Arbeit an der Schriftsprache auch
die verbale Sprachproduktion angeregt werden.

Waihrend der Therapie mit Modul 2 benétigte Proband 4 iiber die Vorgabe
der Buchstabenplittchen hinaus bei einem Grofteil 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 mit
AKOPRA teilzunehmen. Er wurde jedoch durch die Komplexitit seines Sto-
rungsbildes und durch den Leidensdruck gehemmt. Dennoch stellten sich Erfol-
ge ein. Die beste Handhabung von AKOPRA gelang ihm in den Modulen 1 und
3. Der vergleichsweise komplexere Ablauf in Modul 2 bereitete ihm Schwierig-
keiten, die jedoch durch die therapeutische Hilfe ausgeglichen werden konnten.

Bei den angewandten Modifikationen handelte es sich um die Drehung des
Tablets und den Einsatz der Buchstabenplattchen.

14.5.5 Durchfiihrung mit Probandin 5
Probandin 5 benétigte fiir die einmalige Erprobung aller Module von AKOPRA

drei Therapiesitzungen. Innerhalb einer Sitzung bearbeitete sie alle Items der
Module 1 und 3, wohingegen fiir die Module 2 und 4 jeweils eine volle Thera-
piestunde vonnoten war, in der sie jedoch nicht alle Items beiiben konnte. Be-
reits in dieser Therapiephase fiel auf, dass die Probandin die Items aller Thera-
piemodule sehr selbstindig bearbeitete.

Fiir die Bedienung des Tablets nutzte sie ihre rechte Hand, die von einer
leichten Feinmotorikstorung betroffen war. Diese beeintrachtigte die Arbeit mit
dem Tablet jedoch nicht.

Als Schwerpunket wurde in Abhidngigkeit des KOPS Ergebnisses Modul 4
festgelegt. Im ersten Durchgang mit diesem Modul l5ste sie alle Items verbal
und erhielt mehr als 80 % der Maximalpunktzahl. Es wurde gemeinsam mit ihr
vereinbart, an der schriftlichen Lésung der Einzelhandlungen zu arbeiten, da sie
berichtete, in der Schriftsprache die grofiten Schwierigkeiten aufzuweisen, was
sich auch im AAT (Huber et al., 1983) und der Angehérigenbefragung wider-
spiegelte. Somit wurde das globale Therapieziel von Modul 4, das sich auf das
erfolgreiche Ausfithren kommunikativer Einzelhandlungen unabhingig von der
Modalitit bezieht, abgewandelt. Denn dadurch, dass die Probandin alle Items,
die schriftlich lésbar sind, auch in dieser Modalitit vollziehen sollte, wurde A-
KOPRA fir eine modalititsspezifische Therapie genutzt. Dennoch hat diese

234

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Therapieform kommunikativ-pragmatischen Charakter, da es nicht darum ging,
formal korrekte Losungen zu produzieren, sondern solche, die auch mit einge-
schrinkten schriftsprachlichen Moglichkeiten ein effektives kommunikatives
Handeln erméglichen.

Da Probandin 5 die Tablettastatur zwar bedienen konnte, jedoch Miihe hat-
te, die einzelnen Grapheme zu finden, wurde via Bluetooth eine externe Tastatur
an das Tablet angeschlossen. Diese bietet fiir eine hochfrequente Nutzung einen
hoheren Komfort und wurde von der Probandin gut akzeptiert.

Beim schriftlichen Losen der Items benétigte sie vor allem zu Therapiebe-
ginn mehr therapeutische Unterstiitzung als in der verbalen Modalitit. Diese
Hilfen bezogen sich vorrangig auf die Platzierung des Cursors und auf Aufforde-
rungen zur Bedienung eines bestimmten Buttons.

Probandin 5 war wihrend der gesamten Therapie mit AKOPRA sehr moti-
viert und kam mit den einzelnen Modulen gut bis sehr gut zurecht. Die Nut-

zung einer externen Tastatur und das modalitatsspezifische Uben zihlen zu den
Modifikationen, mit denen AKOPRA bei dieser Probandin durchgefiihrt wurde.
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15 Ergebnisse

Hier werden die Ergebnisse der Therapiestudie vorgestellt, die sich auf die in
Kapitel 13 dargestellten Fragestellungen bezichen.

Dabei wird von Kapitel 15.1 bis Kapitel 15.4 auf die Anwendbarkeit und
Hilfsstufenanalyse der einzelnen Module eingegangen. Hierfiir wurde die jeweils
erste Therapiesitzung mit den einzelnen Modulen von allen Probanden nach
spezifischen Kriterien ausgewertet. In den jeweiligen Unterkapiteln zur An-
wendbarkeit wird dargestellt, wie die vorgestellten Probanden die Items der The-
rapiemodule von AKOPRA l6sten und in der Hilfsstufenanalyse geht es um die
Nutzung der in die Applikationen integrierten Hilfsstufen sowie um deren Ef-
fekdvitat. Weiterhin bezieht sich Kapitel 15.5 auf die Untersuchung von Zu-
sammenhingen zwischen KOPS und AKOPRA, Kapitel 15.6 umfasst die Ergeb-
nisse der Effektivititsuntersuchungen und in Kapitel 15.7 wird auf die Ergebnis-
se des Probandeninterviews zur Bewertung von AKOPRA eingegangen.

15.1 Modul 1: Sprachverstandnis
15.1.1 Anwendbarkeit

Von Modul 1 konnte jeder der Probanden innerhalb der ersten Therapiesitzung
alle Items bearbeiten. Das impliziert auch, dass die Arbeit mit diesem Modul 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 zuriickzufiihren, dass er die Applikation wihrend der Be-
arbeitung eines Items geschlossen hatte, worauthin dieses nicht gewertet werden
konnte.
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Einen Uberblick iiber die Gesamtpunktwerte, welche die einzelnen Proban-
den wihrend des ersten Durchgangs mit diesem Modul erhielten, gibt
Tabelle 52.

Hier ist zu erkennen, dass die Probanden 1 und 5 alle Items ohne Hilfe kor-
rekt 5sten und somit die Maximalpunketzahl erzielten. Den niedrigsten Punkt-
wert erhielt Proband 3 mit 173 Punkten.

Tabelle 52: Erreichte Gesamtpunkwwerte in Modul 1. Angegeben sind die absoluten Zahlen
und in Klammern der erreichte Prozentsatz der Maximalpunkezahl. Nicht alle
Probanden bearbeiteten alle Items.

[ 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 Gesamtpunktwerte zusammenset-
zen, ist in Abbildung 23 ersichtlich.
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Abbildung 23: Punkteverteilung Modul 1 in Prozent

In Abbildung 23 zeigt sich, dass alle Probanden mehr als 75 % der Items ohne
Hilfe korreke l6sten und somit Punkewert 4 erhielten. Punkewert 0, der vergeben
wird, wenn in der letzten Hilfsstufe ein Ablenker oder eine weitere Hilfe ange-
tippt wird, ist nur in den Punktesdulen von Proband 3 (bei 6% der Items) und
Proband 4 (bei 2 % der Items) vertreten.
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Weiterhin erfolgte, wie in Tabelle 53 zu sehen, ein Vergleich der Bearbeitungs-
zeit, welche die einzelnen Studienteilnehmer fiir das Losen aller Items benotig-
ten. Die kiirzeste Bearbeitungsdauer wurde fiir Proband 1 und die lingste fiir
Proband 3 gemessen, der auch den niedrigsten Gesamtpunktwert erzielte.

Tabelle 53: Bearbeitungszeiten Modul 1 in Minuten (auf ganze Minuten gerunder)

[ Proband 1 [ Proband 2 [ Proband 3 [ Proband 4 [ Probandin 5 |
[ 21 Min. [ 23 Min. | 37 Min. | 31 Min. [ 31 Min. |

Dariiber hinaus gibt Tabelle 54 einen Uberblick iiber die Anzahl und Art der
produzierten Fehler.

Hier wird deutlich, dass die Probanden 1 und 5 alle Items korrekt lésten und
Proband 4 mit 20 % den hochsten Anteil an mit Fehlern bearbeiteten Items
aufwies.

Bei Betrachtung der insgesamt aufgetretenen Fehler fallt auf, dass Proband 4
bei einigen Items mehrere Fehler produzierte. Denn hier ist die absolute Anzahl
an erzeugten Fehlern hoher als die Gesamtzahl der Items, die mit Fehler bearbei-
tet wurden. Alle anderen Probanden losten die Items entweder fehlerfrei oder
mit maximal einem Fehler pro [tem.

Beziiglich der Auftretenshiufigkeit der einzelnen Fehlertypen (unrelatierte—
semantische—phonologische Ablenker) ist in der Probandengruppe zu erkennen,
dass am héufigsten unrelatierte und semantische Ablenker gewihlt 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 wahl-
bar sind. Jedoch gelangte keiner der Probanden an eine dieser Kapazititsgrenzen.

Tabelle 54: Fehleranalyse Modul 1. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der Items, die mit
einem oder mehreren Fehlern gelsst wurden. Angegeben sind die absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. In den Zeilen 2
bis 4 findet sich die Auftretenshiufigkeit der einzelnen Fehlertypen in absoluten
Zahlen. Nichr alle Probanden bearbeiteten alle Items.

Proband 1 Proband 2 Proband3  Proband 4  Probandin
5
Iltems mit Fehler/n 0/50 2/50 6/50 10/49 0/50
0 %) 4 %) (12 %) (20 %) 0 %)
Gesamtzahl gewahlter 0 1 3 7 0

unrelatierter Ablenker

Gesamtzahl gewahlter 0 1 3 7 0
semantischer Ablenker

Gesamtzahl gewahlter 0 0 0 2 0
phonologischer Ablen-

ker

Dariiber hinaus gibt Tabelle 55 Auskunft tiber die Selbstindigkeit, mit der die
Probanden die Items des Therapiemoduls bearbeiteten. Hierin ist sowohl die
Anzahl der Items eingetragen, die mit therapeutischer Hilfe gelost 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 hierfiir sind, den Probanden dazu aufzufordern, mit
dem Pfeilbutton zum néchsten Item zu wechseln, im Falle eines nicht erfolgrei-
chen Tippversuchs den entsprechenden Button wiederholt anzutippen oder nach
Schwierigkeiten bei der Buttonbedienung den Button gemeinsam mit dem Pro-
banden zu berithren. Die inhaltliche Hilfe bezieht sich hingegen direke auf die
Bearbeitung einzelner Items, indem beispielsweise die bereits von der Applikati-
on gegebene Hilfe noch einmal wiederholt wird. Ausgeschlossen war jedoch das
Losen der Items fiir den Probanden.

Tabelle 55: Therapeutische Hilfe Modul 1. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der Items, die
mit therapeutischer Hilfe bearbeitet wurden. Angegeben sind die absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Bezogen auf die
absolute Anzahl der mit therapeutischer Hilfe bearbeiteten Items ist in den Zeilen
2 bis 4 angegeben, wie hiufig die einzelnen Hilfsarten genutzt wurden. Nicht alle
Probanden bearbeiteten alle Items.

Proband 1 Proband 2 Proband 3  Proband 4 Probandin

ltems mit therapeutischer

Hifo gosamt 0/50 (0%) 3/50 6 %) 5/50 (10 %) 8/49 (16 %) 0/50 (0 %)

ltems mit technischer Hilfe 0/0 2/3 5/5 5/8 0/0
Iltems mit inhaltlicher Hilfe 0/0 1/3 0/5 2/8 0/0
ltems mit beiden Hilfsarten 0/0 0/3 0/5 1/8 0/0

Wie anhand der Daten aus Tabelle 55 erkenntlich ist, benétigten die Proban-
den 1 und 5 keinerlei Hilfe, wohingegen Proband 4 die meisten Hilfestellungen
in Anspruch nahm. Beziiglich der Hilfsarten ergab die Analyse fiir die gesamte
Probandengruppe, dass die technische Hilfe die am héufigsten benotigte Unter-
stiitzung darstellte.

Untersucht wurde auflerdem, ob sich die Bearbeitung der Items wihrend der
ersten Therapiesitzung verinderte (siche Tabelle 56). Hierfiir erfolgte ein Ver-
gleich der ersten funf Minuten der selbstindigen Bearbeitung mit den letzten
fiinf Minuten. Zu den beurteilten Kriterien zihlen die Anzahl der bearbeiteten
Items, die erreichten Punktwerte, die benétigte Hilfe durch die Therapeutin und
die Auftretenshiufigkeit von Auffalligkeiten, die keine therapeutische Interventi-
on erforderten. Bei letzteren handelt es sich um fehlerhafte Tippversuche, die
z. B. entstehen, wenn Buttons aufgrund zu frithen Antippens nicht reagieren.
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Tabelle 56: Entwicklung der Itembearbeitung wihrend der ersten Therapiesitzung mit Modul
1. Vergleich der ersten und letzten fiinf Bearbeitungsminuten der ersten Thera-
piesitzung. Positive Verinderungen sind weifs, negative Verinderungen dunkel-
grau unterlegt. Hellgrau unterlegte Zellen zeigen an, dass es keine Dynamik gab.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Anzah_l_ bear_belteter ltems 1 10 7 6 1
erste fiinf Minuten
Anzahl bearbeiteter Items
letzte fiinf Minuten 13 13 9 9 10
Erreichter Punktwert erste | 444 o, 98 % 86 % 1% 100 %
fiinf Minuten in Prozent
Erreichter Punktwert letzte | 444 o, 100 % 97 % 89 % 100 %
fiinf Minuten in Prozent
ltems mit therapeutischer
Hilfe erste fiinf Minutenin | 0 % 20 % 14 % 100 % 0%
Prozent
ltems mit therapeutischer
Hilfe letzte fiinf Minuten in | 0 % 0% 11 % 0% 0%
Prozent
ltems mit Auffalligkeiten
erste fiinf Minuten in Pro- | 27 % 10 % 14 % 0% 9%
zent
ltems mit Auffalligkeiten
letzte fiinf Minuten in Pro- | 0 % 0% 11 % 56 % 0%
zent

Wie in Tabelle 56 zu sehen, steigerten, mit Ausnahme von Probandin 5, alle Pa-
tienten die Anzahl bearbeiteter Items innerhalb der ersten Therapiesitzung. Wei-
terhin kam es bei den Probanden 2, 3 und 4 zu einem Anstieg der erreichten
Punkewerte, wohingegen bei den Probanden 1 und 5 aufgrund eines Deckenef-
fekts keine Steigerung mehr moglich war und die Punktwerte unverandert blie-
ben. Ein dhnliches Bild zeigte sich bei einem Vergleich des therapeutischen
Hilfsbedarfs. Wihrend die Probanden 2, 3 und 4 diesen am Therapicende redu-
zieren konnten, blieb dieser bei den Probanden 1 und 5 bei jeweils 0 % kon-
stant. Auch der Anteil an Items mit Auffilligkeiten, die keine therapeutische In-
tervention erforderten, verringerte sich bei allen Studienteilnehmern, mit Aus-
nahme von Proband 4. Insbesondere ist anzumerken, dass dieser bei drei Pro-
banden 0 % erreichte.

Dariiber hinaus wurde wihrend der gesamten Itembearbeitung auf den Ein-
satz von Strategien geachtet:

So deutete Proband 2 einmal auf ein Auswahlfoto und duflerte die Hypothe-
se, ob das Foto das vermutete Objekt abbilde. Weiterhin 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 mehr als der Halfte der Items jeweils
beim Antippen des Auswahlbildes das abgebildete Objekt benannte.
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Auflerdem war bei zwei Probanden ein aktiver Umgang mit der Losung zu
beobachten. Hierunter ist zu verstehen, dass die von der App prasentierte Lo-
sung aktiv und fiir die Therapeutin sicht- oder horbar vom Benutzer verarbeitet
wird. So sprachen die Probanden 2 und 5 bei der Losungsprasentation von ein
bzw. zwei [tems das jeweilige Losungswort nach.

Uber die Leistungen der einzelnen Probanden hinaus ergab die Datenanalyse,
dass alle Items von mindestens vier der fiinf Probanden zum Teil mit und teil-
weise ohne Hilfe korrekt bearbeitet wurden. Das heifit, es liegt kein Item vor,
das von keinem der Probanden gelost werden konnte. Auf eine Itemanalyse
wurde im Rahmen dieser Arbeit aufgrund der hierfiir zu geringen Probandenan-
zahl verzichtet.

15.1.2 Hilfsstufenanalyse

In Modul 1 stehen insgesamt drei Hilfsstufen zur Verfiigung. Zu diesen gelan-
gen die Nutzer entweder durch Antippen des Hilfebuttons oder nach Wahl eines
Ablenkers. Wie bereits in Kapitel 12.2.2 erlautert, umfasst die erste Hilfsstufe
eine Wiederholung des Stimulussatzes mit der dazugehdrigen Frage oder eine
verkiirzte bzw. veranderte Version. Die zweite Hilfsstufe enthilt eine semanti-
sche Beschreibung des Zielitems und in der dritten Hilfsstufe wird entweder eine
Geste oder eine Zeichnung prasentiert, 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.

16

Anzabhl der ltems mit Hilfe
[ox]

durch Hilfebutton durch Fehler durch Kombination
Art der Hilfenanforderung

o N BRO

mProband1 mProband2 mProband3 mProband 4 Probandin 5

Abbildung 24: Art und Hiufigkeit der Hilfenanforderung in Modul 1. Unterschieden wird,
bei wie vielen Items eine oder mehrere Hilfen durch den Hilfebutton, durch Feh-
ler oder durch eine Kombination von Hilfebutton und Fehler angefordert
wurden.
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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 féllt auf, dass die Hilfen groftenteils
durch Antippen eines Ablenkers automatisch aufgerufen wurden.

Neben der Analyse, bei welcher Itemanzahl Hilfen genutzt wurden, ist die
Anzahl insgesamt verwendeter Hilfsstufen von Interesse (siche Tabelle 57). Hier
ist zu erkennen, dass die Anzahl der in Anspruch genommenen Hilfsstufen in-
nerhalb der Probandengruppe deutlich variierte.

Tabelle 57: Nutzung der Hilfsstufen Modul 1. Angegeben ist die Anzahl insgesamt

verwendeter Hilfsstufen in absoluten Hiufigkeiten.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

0 3 24 16 0

Zur Uberpriifung der Effekdvitit der Hilfen wurde untersucht, wie haufig nach
den einzelnen Hilfsstufen korreke, falsch oder nicht gelost wurde (siche Abbil-
dung 25).
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Abbildung 25: Losungsreaktionen nach den Hilfsstufen Modul 1. Angegeben ist, welcher
Prozentsatz der Items nach den einzelnen Hilfsstufen jeweils korreke, falsch oder
nicht gelést wurde. Die Losungsreaktionen der einzelnen Probanden wurden

hierfiir addiert.
Zunichst wird in Abbildung 25 deutlich, dass nach allen Hilfen korrekt geloste
Items zu verzeichnen waren. Weiterhin féllt bei einem Vergleich der drei Saulen
auf, dass nach Hilfe 1 die meisten Items korrekt geldst wurden, der Prozentsatz
nicht geloster Items nach Hilfe 2 am hochsten war und jener falsch geloster
Items nach Hilfe 3. Beziiglich der Reaktionen der einzelnen Probanden ist an-
zumerken, dass Hilfsstufe 2 ausschliefflich von den Probanden 3 und 4 genutzt
wurde. Hierbei zeigte sich, dass Proband 4 anschlieflend zu 75 % das korrekte
Auswahlbild antippte, wohingegen Proband 3 in jedem Fall eine weitere Hilfe
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anforderte. Nach der dritten Hilfsstufe 16ste Proband 3 50 % der Items korreke,
Proband 4 verwendete diese Hilfsstufe nur einmal und bearbeitete das Item da-

nach falsch.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 1:

Als wichtigstes Ergebnis hinsichtlich der Anwendbarkeit ist hervorzuheben, dass
Modul 1 mit allen Probanden und ihren verschiedenen aphasischen und neu-
ropsychologischen Auffalligkeiten gut durchfithrbar 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 selbstindig bearbeite-
ter Items dar, der bei allen Probanden bei iiber 80 % lag. Das beruht sicherlich
auch darauf, dass die [tembearbeitung aus nur wenigen Schritten besteht und bei
allen Items nach demselben Schema abliuft. Auffillig ist auflerdem, dass alle
Studienteilnehmer trotz ihrer unterschiedlichen Profile bei mehr als 75 % der
Items die Maximalpunktzahl erzielten. Hieraus lasst sich ableiten, dass die Lo-
sung der Items fiir diese Probandengruppe relativ einfach war und damit einen
guten Einstieg in die Arbeit mit AKOPRA erméglichte.

Des Weiteren ergab die Fehleranalyse, dass alle Ablenkertypen (unrelatierte,
semantische und phonologische) gewahlt wurden. Das weist auf das Vorliegen
unterschiedlicher rezeptiver Defizite innerhalb der Gruppe und auf eine sinnvol-
le Konzeption der Ablenkerzusammensetzung hin.

Dariiber hinaus zeigte die Hilfsstufenanalyse, dass die Probanden Hilfen
auch aktiv {iber den Hilfebutton anforderten und alle drei Hilfsstufen zu einer
korrekten Losung der Items fithren konnten. Ersteres zeigt, dass es sich bewahr-
te, nicht nur einen automatischen, sondern auch einen wihlbaren Zugang zu
den Hilfen zu verwenden. Letzteres konnte wiederum als erster Hinweis dafiir
betrachtet werden, dass die Hilfen tatsichlich niitzlich und hilfreich sind.

15.2 Modul 2: Referieren auf Objekte
15.2.1 Anwendbarkeit

Im Gegensatz zu Modul 1 konnte in der ersten Therapiesitzung mit Modul 2
aufgrund der zeitlichen Begrenzung kein Proband alle Items bearbeiten.
Tabelle 58 gibt einen Uberblick iiber die jeweilige Anzahl bearbeiteter Items, die
sich, mit Ausnahme von Proband 3, auf eine Bearbeitungszeit von 50 Minuten
bezieht. Bei Proband 3 wurde die Therapie mit diesem Modul 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-

244

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

band 1 die wenigsten Einzelaufgaben bearbeitet. Bei Proband 4 wurden 18 Items
in die Bewertung aufgenommen. Er hatte zwar mit der Bearbeitung ecines weite-
ren Items begonnen, jedoch wahrenddessen vorzeitig zum nichsten Item ge-
wechselt, sodass dieses nicht in die folgenden Ausfithrungen einbezogen wurde.

Tabelle 58: Anzahl bearbeiteter Items Modul 2. Angegeben sind die absoluten Zahlen und in

Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl.

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 Gesamtpunktwert die einzelnen Studienteilnehmer
erreichten und wieviel Prozent der individuellen Maximalpunkezahl dieser je-
weils entspricht. Bei Betrachtung der Gesamtpunktwerte wird deutlich, dass kein
Proband die volle Punktzahl erlangte. Die Probanden 1, 2 und 5 erhielten je-
weils mehr als 50 % der individuellen Maximalpunktzahl, wobei Probandin 5
den héchsten Punkewert erzielte. Proband 3 gelang das Sammeln von Punkten
bei keinem der Items.

Tabelle 59: Erreichte Gesamtpunkiwerte Modul 2. Aufgrund der vorgenommenen Nor-
mierung (vgl. Kapitel 14.1.2) konnten pro Item 100 Punkee erreicht werden.
Angegeben sind die normierten absoluten Zahlen und in Klammern der erreichte
Prozentsatz der Maximalpunkezahl.

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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Welche Punkteverteilungen diesen, in Tabelle 59 aufgefiihrten, Gesamtpunkt-
werten zugrunde liegen, ist in den Boxplots in Abbildung 26 visualisiert.
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Abbildung 26: Punkteverteilung in Modul 2

Wie 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 grofiten Streuungen auf, wohingegen diese bei den wei-
teren Probanden wesentlich geringer ausfielen. Weiterhin fallt auf, dass die Stu-
dienteilnehmer 1,2 und 5 bei ecinigen Items die Maximalpunktzahl erreichten.
Bei Probandin 5 liegt auf dieser sowohl das 75-Prozentperzentil als auch der
Median. Im Vergleich dazu findet sich der Median von Proband 4 bei Punkt-
wert 11 und das 75-Prozentperzentil bei 20 Punkten, wihrend Proband 3 kon-
stante Leistungen von 0 Punkten zeigte. Hierbei handelt es sich um einen
Punktwert, der ausschliefllich bei den Probanden 3 und 4 auftrat. Der zweit-
hochste Median mit Punktwert 57 ist bei Proband 2 zu erkennen, gefolgt von
Proband 1, bei dem dieser Kennwert bei 46 Punkten liegt.

Zusitzlich zur erreichten Gesamtpunktzahl und der Verteilung der einzelnen
Punkewerte gibt Abbildung 27 einen Uberblick iiber die Losungsreaktionen der
Probanden wahrend der reguliren Itembearbeitung.
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Abbildung 27: Darstellung der Hiufigkeiten unterschiedlicher Lésungsreaktionen in Prozent
Modul 2. Einbezogen wurde hierfiir ausschliefSlich die reguliire Itembearbeitung
ohne die Nachsprech- und Imitationsleistungen.

Beziiglich der Losungsreaktion wird unterschieden, ob ein Item ohne Hilfe kor-

rekt bzw. anteilig korrekt, mit Hilfe korrekt bzw. anteilig korreke, falsch oder

durch Lésungsanforderung bearbeitet wurde. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
wird in der Grafik nicht zwischen korrekt und anteilig korrekt geldsten Items
differenziert. Anteilig korrekt gelost bedeutet, dass ein Bezug zum Objekt erkenn-
bar sein muss, wobei phonologische Abweichungen vorliegen, ein Item unzu-
reichend gelost oder nur auf das Thema bzw. den Oberbegriff referiert wurde.

Eine detaillierte Erlauterung dieser Fehlertypen findet sich in Kapitel 14.1.2. Als

Losungsanforderung wird bezeichnet, wenn sich ein Proband ohne eigene Pro-

duktion durch alle Hilfsstufen tippt bis er zur Losung gelangt oder ohne vorhe-

rige eigene Losung direkt den Losungsbutton betitigt.

Wie in Abbildung 27 offensichtlich wird, konnten, mit Ausnahme von Proband
3, alle Probanden cinen Teil der Items ohne Hilfe korrekt bzw. anteilig korrekt
bearbeiten. Diese Losungsreaktion 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 lésten die restlichen Items mit Hilfe korrekt
bzw. anteilig korrekt, sodass ihnen die Losung aller Items gelang. Bei Proband 4
hingegen liegt der Anteil mit und ohne Hilfe fehlerfrei oder anteilig korrekt ge-
loster Items bei 23 %, sodass er iiber drei Viertel der Items falsch oder mit Lo-
sungsanforderung bearbeitete. Bei Proband 3 waren ausschliellich die beiden
letztgenannten Losungsreaktionen zu beobachten.
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Da die Anwender bei Nichtlésen die Moglichkeit zu einer modalititsspezifi-
schen Imitation erhalten und unabhingig von gewihlter Modalitdt und erbrach-
ter Leistung nach der eigentlichen Itembearbeitung zum Nachsprechen des
Zielwortes aufgefordert werden, konnte auch fiir diese Leistungen eine Punkte-
vergabe erfolgen. Diese wurden nur dann gewertet, wenn es den Probanden
wiahrend der reguliren Itembearbeitung, die in Abbildung 27 dargestellt ist,
nicht gelungen war, Punkte zu erzielen bzw. der erreichte Punktwert unterhalb
desjenigen fiir die Nachsprech- bzw. Imitationsleistung lag.

Tabelle 60 zeigt, bei welchem Prozentsatz der Items Punkte nur ber die
Nachsprech- bzw. Imitationsleistung gesammelt und bei welchem Anteil weder
durch diese Méglichkeit noch die regulare Bearbeitung Punkte erzielt wurden.

Tabelle 60: Ubersicht iiber die Nachsprech-/Imitationsleistungen in Modul 2. Angegeben ist
in beiden Zeilen jeweils die Anzahl der Items in absoluten Hiufigkeiten und in
Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl.

Proband 1 Proband 2  Proband 3  Proband 4 grobandln

Nur durch Nachsprech- bzw.
Imitationsleistung geloste 3/16 (19 %) 0/20 (0%) 0/6 (0 %) 9/18 (50 %) 0/37 (0 %)
ltems

Weder regular noch durch
Nachsprech- bzw. Imitations- 0/16 (0 %) 0/20 (0 %)  6/6 (100 %) 5/18 (28 %) 0/37 (0 %)
leistung geldste Items

Wie anhand Tabelle 60 zu sehen ist, erhielt Proband 4 bei der Hilfte der Items
seine Punkte fiir Nachsprech- bzw. Imitationsleistungen. Bei Proband 1 lag der
Anteil bei 19 % und damit wesentlich niedriger, wohingegen alle anderen Pro-
banden iiber 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 reguldren Bearbeitung erbrachten Ergebnisse nicht bewer-
tet wurde, Proband 3 jedoch auch hier keine Leistungen gelangen, fiir welche er
Punkte hitte bekommen kénnen. Dahingegen schaffte es Proband 1 durch seine
Nachsprech- und Imitationsleistungen bei allen Items, die er in der reguldren
[tembearbeitung falsch oder nicht gelést hatte, dennoch Punkte zu erhalten.
Auch Proband 4 konnte dadurch einige Leistungsschwichen kompensieren.

Nach der Beschreibung der erreichten Punkteniveaus soll es im Folgenden um
die Nutzung der in der Applikation zur Verfiigung stehenden Modalititen und
um eine modalititsspezifische Fehleranalyse gehen.
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Abbildung 28: Modalititennutzung Modul 2 in Prozent

So ist in Abbildung 28 zu schen, dass mit Ausnahme des Umschreibens alle Mo-
dalitaten und damit Benennen, Schreiben, Gestik und Zeichnen in der ersten The-
rapiesitzung als Referenzméglichkeit Verwendung fanden. Abgesehen von Pro-
band 1 nutzten alle Untersuchungsteilnehmer am héufigsten die Modalitit Be-
nennen, die bei Probandin 5 auch die einzige Referenzart darstellte. Proband 1
wihlte hingegen am héufigsten Schreiben. Die Modalitit Schreiben wurde aufler-
dem von den Probanden 2 und 4 verwendet. Von der Referenz mittels Gestik
bzw. Zeichnung machten weiterhin, mit Ausnahme von Probandin 3, alle Teil-
nehmer Gebrauch.

Beziiglich der Nutzungshiufigkeit der einzelnen Modalititen ist anzumerken,
dass mit Ausnahme des Benennens und Umschreibens nicht immer alle Modali-
titen zur Verfigung stehen und diese somit unterschiedlich oft wéhlbar sind.
Mit Ausnahme von Probandin 5 nutzte kein Proband eine spezifische Modalitit
immer dann, wenn sie verfiigbar war, was zu einer verzerrten Darstellung der
Modalititennutzung gefithrt hitte.

Die nachfolgenden Abschnitte bezichen sich auf die Fehleranalyse in den einzel-
nen Modalititen.

Tabelle 61 umfasst die in der Modalitit Benennen erfassten Fehlertypen,
wobei es sich um Folgende handelt:

o 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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o  phonematische Abweichung, wobei mehr als ein Drittel der Phoneme bzw. Sil-
ben verandert, jedoch noch mindestens ein Wortteil verstandlich ist
o nur Oberbegriff genannt, d. h. es wird nur auf den korrekten Oberbegriff bzw.
das korrekte Thema referiert und nicht gezielt auf das abgebildete Objekt
o formale Paraphasie
¢ Ganzwortersetzung ohne semantische oder phonologische Ahnlichkeit zum
Zielwort

Tabelle 61: Fehleranalyse Modul 2. Modalitit Benennen. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl
der Items, die mit Fehler gelést wurden. Angegeben sind die absoluten Zahlen
und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt bearbeiteten
Items. In den Zeilen 2 bis 5 findet sich die Auftretenshiufigkeit der einzelnen
Fehlertypen in absoluten Zahlen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems mit Fehler

cesamt 14 @25%)  617@5%)  0/3 (0 %) 4110 (40 %)  15/37 (41 %)
Geringe phonema-

tiooho Abweiohurg O/ 36 0/0 1/4 8/15
Phonematische 01 0/6 0/0 0/4 115
Abweichung

Nur Oberbegriff n 36 0/0 0/4 6/15
genannt

Formale 01 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, mit Ausnahme von Proband 3, Fehler auftraten, die jedoch
innerhalb der Gruppe in Anzahl und Art variierten. So konnte bei Proband 1
mit 25 % fehlerhaft bearbeiteter Items der geringste und bei Probandin 5 mit
41 % der hochste Fehleranteil beobachtet werden.

Formale Paraphasien und Ganzwortersetzungen produzierte ausschliefflich
Proband 4, wohingegen nur bei Probandin 5 phonematische Abweichungen auf-
traten, die sich auf mehr als ein Drittel des Zielwortes bezogen und nur noch ein
Wortteil verstindlich war. Die Fehlertypen geringe phonematische Abweichung
vom Zielwort und nur Oberbegriff genannt waren hingegen bei drei der funf Pro-
banden zu verzeichnen und bildeten den Grofiteil der produzierten Fehler.

Bei Proband 3 war keine Fehleranalyse moglich, da er bei allen in dieser
Modalitit gelosten Items entweder eine Nullreaktion zeigte oder die Losungspra-
sentation anforderte und somit keine eigenstandige Losung produzierte.

Weiterhin wurde die Modalitat Schreiben von insgesamt drei Probanden genutzt.
Hierbei 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.

250

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Proband 1 bearbeitete zwei der acht Items und somit 25 %, die er in der
Modalitit Schreiben loste, fehlerhaft. Hierbei handelte es sich um Neologismen.

Proband 4 schrieb bei einem von insgesamt zwei Items einen Neologismus
und Proband 2 15ste das einzige Item, fiir das er diese Modalitit gewdhlt hatte,
mit einer geringen graphematischen Abweichung.

Welche Fehler in der Modalitit Zeichnen auftraten, ist in Tabelle 62 zu sehen.
Probandin 5 wurde hierin nicht aufgenommen, da sie auf alle Objekte dieses
Moduls verbal referierte. Beim Zeichnen konnten insgesamt drei Fehlertypen
differenziert werden:

o teilweise korrekte Zeichnung: Zeichnungen, bei welchen das distinktive
Merkmal fehlt, um eine eindeutige Referenz zu erméglichen

o nur Thema erkennbar: Zeichnung, die nur auf das Thema referiert

o nicht erkennbare Zeichnung

Wie in Tabelle 62 zu sehen, nutzten vier der fiinf Probanden diese Modalitit bei
insgesamt zehn Items. Dabei fallt auf, dass bei allen zeichnerisch bearbeiteten
Items Fehler entstanden sind. Am haufigsten war nur das Thema erkennbar.

Tabelle 62: Fehleranalyse Modul 2. Modalitit Zeichnen. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl
der Items, die mit Fehler gelést wurden. Angegeben sind die absoluten Zahlen
und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt bearbeiteten
Items. In den Zeilen 2 bis 4 findet sich die Auftretenshiufigkeit der einzelnen
Fehlertypen in absoluten Zahlen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
ltems mit Fehler 3/3 (100 %) 1/1 (100 %) 2/2 (100 %) 4/4 (100 %)
gesamt
Teilweise korrekt 1/3 0/1 0/2 1/4
E‘:rr Thema erkenn- 5 n 012 2/4
Nicht erkennbar 0/3 0/1 2/2 1/4

Die in Tabelle 62 aufgefiithrten Fehlerkategorien gelten auch fiir die Modalitit
Gestik. Diese wurde von den Probanden 1 bis 4 bei insgesamt fiinf Items ge-
wihlt, wovon keines vollstindig korrekt gelost wurde. Bei Proband 2 war die
produzierte Geste als teilweise korrekt einzustufen und bei Proband 1 war nur das
Thema, worauf sich die Geste bezog, zu erkennen. Eine Geste von Proband 4
konnte nicht erkannt werden und bei einem weiteren Item, das er gestisch 16sen
wollte, trat, ebenso wie bei Proband 3, eine Nullreaktion auf.

Uber diese Fehleranalyse hinaus wurde untersucht, bei welcher Itemanzahl die
Probanden welche Art von therapeutischer Hilfe benotigten.

Wie in Tabelle 63 zu schen ist, nahmen alle Untersuchungsteilnehmer Hilfe
in Anspruch, wobei die technische Unterstiitzung deutlich iiberwog und bei kei-
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nem Item eine isolierte inhaltliche Hilfe vonnéten war. Im Vergleich waren fiir
Probandin 5 am wenigsten Hilfestellungen erforderlich, wohingegen die Pro-
banden 3 und 4 jeweils alle Items mit therapeutischer Hilfe 16sten. Bei letzteren
ist zu unterscheiden, dass Proband 4 ausschliefilich technische Hilfe benotigte,
wihrend Proband 3 bei allen Items beide Hilfsarten nutzte.

Tabelle 63: Therapeutische Hilfe Modul 2. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der Items, die
mit therapeutischer Hilfe bearbeitet wurden. Angegeben sind die absoluten Zah-
len und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Bezogen auf die abso-
lute Anzahl der mit therapeutischer Hilfe bearbeiteten Items ist in den Zeilen 2
bis 4 angegeben, wie hiufig die einzelnen Hilfsarten genutzt wurden.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Items mit thera-
peutischer Hilfe 12016 (75 %)  15/20 (75%) 6/6 (100 %) 1818 (100 %)  3/37 (8 %)
gesamt
ltems mit techni- 4,15 13/15 0/6 1818 33
scher Hilfe
ltems mit inhaltii- 15 015 0/6 018 o3
cher Hilfe
ltems mit beiden 5,1, 2115 6/6 018 o3
Hilfsarten

Uber die direkte Itembearbeitung hinaus wurden die Probanden zum Losungs-
abgleich mit der vorgegebenen Losung aufgefordert (Selfmonitoring) und im
Anschluss zum Nachsprechen des Zielwortes. Tabelle 64 zeigt die Selfmonito-

ringleistungen der Studienteilnehmer.

Tabelle 64: Selfmonitoringleistungen Modul 2. Angegeben ist die Anzahl an Items mit
adiquatem Selfmonitoring in absoluten Hiufigkeiten. Da ein Selfmonitoring
nicht immer durchgefithrt werden konnte, gilt als Vergleichsgréfie die Anzahl an
Items, bei welchen ein Selfmonitoring grundsitzlich moglich gewesen wire. In
Klammern ist der Prozentsatz der Anzahl an Items mit grundsizlich méglichem
Selfmonitoring angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

11715 (73 %) 16/20 (30 %) 172 (50 %) 2/10 (20 %) 30/34 (88 %)

Wie anhand der Daten in Tabelle 64 erkennbar, wich die Anzahl der Items, bei
welchen die Durchfithrung eines Selfmonitorings grundsitzlich moglich war, bei
den meisten Probanden von der Anzahl der insgesamt bearbeiteten Items ab.
Dies ist darauf zuriickzufithren, dass das Selfmonitoring nur bei selbstandiger
Losung und nicht bei einer Nullreaktion oder einer Losungsanforderung durch-
fihrbar ist. Auflerdem wurde es teilweise von Probanden tibersprungen, wenn zu
schnell ein anderer Button getippt wurde.

Bei Betrachtung der Daten fallt auf, dass die Probanden 1, 2 und 5 bei tiber
70 % der Items, bei welchen Selfmonitoring moglich war, ihre Leistungen kor-
rekt mit der vorgegebenen Losung vergleichen und bewerten konnten. Die beste
Leistung zeigte Probandin 5.
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Ferner sind in Abbildung 29 die Nachsprechleistungen der Studienteilnehmer
dargestellt. Hierbei wurde differenziert, ob die Probanden selbstindig oder mit
therapeutischer Hilfe korrekt bzw. teilweise korrekt, falsch oder nicht nachspra-
chen.

Bei Betrachtung der Grafik wird deutlich, dass, mit Ausnahme von Proband
3, alle Studienteilnehmer mehr als ein Drittel der Items selbstindig 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 mit

25 % am hochsten liegt; ebenso wie der Anteil nicht nachgesprochener Items.

Anzahl der ltems in Prozent

30
20 I I
o 1§l il
0 |
2 3 4

1 5
Probanden

m Selbstandig korrekt/teilweise korrekt mMit Hilfe korrekt/teilweise korrekt

mFalsch m Nicht nachgesprochen

Abbildung 29: Nachsprechleistungen Modul 2 in Prozent

Zudem wurde untersucht, ob sich die Itembearbeitung wihrend der ersten The-
rapiesitzung verdnderte. Die Kriterien von Modul 1 wurden fiir die Module 2
und 4 erginzt, indem zusitzlich die Leistungen im Selfmonitoring und Nach-
sprechen einbezogen wurden.

Wie aus Tabelle 65 hervorgeht, ergab der Vergleich der ersten und letzten
finf Minuten nur wenige Unterschiede: So bearbeiteten die Probanden 2 und 5
am Ende der ersten Sitzung jeweils ein Item weniger als zu Beginn, wihrend nur
Proband 3 eine Steigerung gelang.

Beziiglich der erreichten Punktwerte zeigte sich ein homogeneres Bild: Mit
Ausnahme von Proband 3, dessen Punktwert konstant blieb, verringerte sich die-
ser bei allen Studienteilnehmern. Beziiglich des benétigten therapeutischen
Hilfsbedarfs ist zu vermerken, dass sich dieser nur bei Proband 2 reduzierte und
bei den anderen Teilnehmern stagnierte.

Dariiber hinaus blieb bei allen Probanden die Anzahl der Auffilligkeiten
konstant. Auffillig ist, dass Probandin 5 alle Items in beiden Messzeitraumen
ohne therapeutische Interventionen und Auffalligkeiten 15ste.

Die Selfmonitoringfahigkeiten konnten bei drei der fiinf Probanden (1, 2
und 5) verglichen werden, wobei sich nur bei Proband 1 eine Dynamik zeigte —
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er verbesserte sich am Therapieende. Die Leistungen im Nachsprechen verdander-
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.

Tabelle 65: Entwicklung der Itembearbeitung wihrend der ersten Therapiesitzung Modul 2.
Vergleich der ersten und letzten fiinf Bearbeitungsminuten der ersten Therapie-
sitzung. Positive Verinderungen sind weifs, negative Verinderungen dunkelgrau
unterlegt. Hellgrau unterlegte Zellen zeigen an, dass es keine Dynamik gab und
anhand einer Schraffur ist zu erkennen, dass aufgrund fehlender Daten kein Ver-
gleich méglich ist.

Proband 1 | Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin

Anzahl bearbeiteter Items

erste fiinf Minuten 2 3 1 3 7

Anzahl bearbeiteter Items

letzte fiinf Minuten 2 2 2 3 6

Erreichter Punktwert erste

fiinf Minuten in Prozent 75% 81% 0% 25% 98 %

Erreichter Punktwert letzte

fiinf Minuten in Prozent 27 % 43 % 0% 10 % 89 %

ltems mit therapeutischer
Hilfe erste fiinf Minuten in 100 % 67 % 100 % 100 % 0%
Prozent

ltems mit therapeutischer
Hilfe letzte funf Minuten in 100 % 50 % 100 % 100 % 0%
Prozent

ltems mit Auffalligkeiten

0 0 0 0 0
erste fiinf Minuten in Prozent 0% 0% 0% 0% 0%

ltems mit Auffalligkeiten
letzte fiinf Minuten in Pro- 0% 0% 0% 0% 0%
zent

ltems mit korrektem Selfmo-
nitoring erste fiinf Minuten in | 50 % 100 %
Prozent

83 %

ltems mit korrektem Selfmo-
nitoring letzte fiinf Minuten in | 100 % 100 %
Prozent

83 %

ltems mit korrektem/teilweise
korrektem Nachsprechen 100 % 100 % 0% 67 % 100 %
erste fiinf Minuten in Prozent

ltems mit korrektem/teilweise
korrektem Nachsprechen
letzte fiinf Minuten in Pro-
zent

50 % 100 % 0% 33 % 100 %

Des Weiteren wurden wihrend der gesamten ersten Therapiesitzung der Einsatz
von Strategien und der Umgang mit der Losung dokumentiert.
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So konnte bei Proband 2 dreimal und bei Probandin 5 einmal die Nutzung
von Strategien beobachtet werden. Proband 2 15ste zwei Items vor der Modaliti-
tenwahl, sodass er die jeweilige Modalitit ausprobierte und sich erst dann durch
Antippen des entsprechenden Buttons festlegte. Und bei Probandin 5 war eine
Selbstdeblockierung zu verzeichnen.

Wie in Tabelle 66 ersichtlich, zeigten vier Probanden einen aktiven Umgang
mit der Losung. Das bedeutet, dass die Studienteilnehmer die in der Losungs-
prasentation dargebotene Losung aktiv verarbeiteten, indem sie beispielsweise
das Wort bereits hier wiederholten und nicht erst in Folge der Aufforderung
zum Nachsprechen.

Tabelle 66: Items mit aktivem Lésungsumgang Modul 2. Angegeben sind die absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

7/16 (44 %) 10/20 (50 %) 0/6 (0 %) 1718 (6 %) 3137 B %)

Beziiglich der Auftretenshaufigkeit eines aktiven Umgangs mit der Losung traten
deutliche Unterschiede auf: So stellte sich heraus, dass Proband 2 die beste Leis-
tung aufwies, gefolgt von Proband 1. Kein aktiver Umgang mit der Losung fand
hingegen bei Proband 3 statt.

Die Datenanalyse ergab auflerdem erste Hinweise zur Itemschwierigkeit®: Es
stellte sich heraus, dass 44 der 46 Items von jeweils mindestens einem Proban-
den zum Teil mit und teilweise ohne Hilfe korrekt oder teilweise korrekt gelost
werden konnten und bei den tbrigen beiden Items zumindest korreke auf das
Thema bzw. den Oberbegriff referiert wurde. Auffillig ist, dass es sich sowohl
bei den beiden letztgenannten Items als auch bei denjenigen, die lediglich teil-
weise korrekt gelost wurden, ausschlieflich um drei- bis sechssilbige polymor-
phematische Worter handelte.

15.2.2 Hilfsstufenanalyse

Fiir Modul 2 steht ein modalitatsspezifisches Hilfensystem zur Verfiigung, das
zwischen zwei und fiinf Hilfsstufen umfasst. Diese Hilfen sind ausschlieflich
iiber den Hilfebutton erreichbar.

Da keiner der Probanden alle Items in der ersten Sitzung bearbeiten konnte
und die Nutzung sowie Effektivitdt der Hilfsstufen fiir jede Modalitit getrennt
untersucht werden sollten, wurde von den Probanden 1, 2 und 4, fiir die dieses
Modul als Schwerpunkt gewihlt wurde, der gesamte erste Bearbeitungsdurch-
gang einbezogen.

% Da die Bearbeitung aller Items innerhalb der ersten Therapiesitzung keinem Probanden ge-

lang, wurden fiir diese Analyse auch die Daten integriert, die von den Probanden 1, 2 und 4
wihrend der Fortsetzung des ersten Durchgangs in der sich anschlieffenden Schwerpunkt-
therapiephase erhoben wurden.
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Zu Beginn erfolgt die Analyse der funf Hilfsstufen, die zur Unterstiitzung der
Bearbeitung in der Modalitit Benennen dienen sollen. Tabelle 67 bezieht sich
auf die Nutzung der Hilfsstufen in dieser Modalitat.

Tabelle 67: Nutzung der Hilfsstufen Modul 2. Modalitit Benennen. Zeile 1 bezieht sich auf
die Anzahl der mit Hilfen bearbeiteten Items. Angegeben sind die absoluten Zah-
len und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt bearbei-
teten Items. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden konnten, ist in
Zeile 2 die Gesamtanzahl verwendeter Hilfsstufen in absoluten Haufigkeiten

eingetragen.
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
ltems 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 Daten in Tabelle 67 ist zu erkennen, dass alle Probanden von den
Hilfen Gebrauch machten, der Nutzungsumfang innerhalb der Probandengrup-
pe jedoch sehr unterschiedlich ausfiel. Auflerdem wird deutlich, dass alle Stu-
dienteilnehmer bei einem oder mehreren Items mehr als eine Hilfsstufe anfor-
derten.

Vor der Prisentation der Losungsreaktionen nach den einzelnen Hilfsstufen
in Abbildung 30 sollen im folgenden Abschnitt die Inhalte der Hilfsstufen skiz-
ziert werden®.

Die erste Hilfsstufe wird als einzige modalititeniibergreifend eingesetzt und
umfasst eine vereinfachte Frage nach dem dargestellten Objekt 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 Objekes prisen-
tiert wird. Bei einsilbigen Zielwértern wird diese Umschreibung auf drei Hilfs-
stufen aufgeteilt und ab zwei Silben umfasst die fiinfte Hilfsstufe eine Vorgabe

der Anlautsilbe.

In Abbildung 30 sind die Losungsreaktionen der Probanden in korrekt bzw. an-
teilig korreke, falsch und nicht geldst untergliedert. Die beiden letztgenannten
Kategorien sind bereits aus der Hilfsstufenanalyse von Modul 1 bekannt (vgl.
Kapitel 15.1.2). Die erste Kategorie wurde um den Zusatz anteilig korrekt erwei-
tert. Dieser wurde bereits fiir die Einteilung der Losungsreaktionen 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).

7 Eine ausfithrliche Beschreibung der Hilfsstufen findet sich fiir alle Modalititen in Kapi-
tel 12.3.2.
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Abbildung 30: Losungsreaktionen nach den Hilfsstufen Modul 2. Modalitit Benennen.
Angegeben ist, welcher Prozentsatz der Items nach den einzelnen Hilfsstufen
jeweils korrekt/anteilig korreke, falsch oder nichrt gelost wurde. Die Losungs-
reaktionen der einzelnen Probanden wurden hierfiir addiert.

Die Nutzungshdufigkeit war innerhalb der Hilfsstufen unterschiedlich, wie in
der Legende von Abbildung 30 ersichtlich. Bei Betrachtung der Grafik wird
deutlich, dass nach Nutzung jeder Hilfsstufe ein Teil der Items korrekt bzw. an-
teilig korreke gelost werden konnte. Falsch geloste Items finden sich ausschlie3-
lich nach der zweiten und finften Hilfe. Letztere ist auch diejenige mit dem
hochsten Anteil korrekt/anteilig korrekt (45 %) und falsch geloster Items
(23 %).

Zu den Losungsreaktionen der einzelnen Probanden ist anzumerken, dass
der Anteil korrekt bzw. anteilig korrekt geloster Items nach der dritten und vier-
ten Hilfe ausschlieflich auf die Itembearbeitung von Proband 2 zuriickzufithren
war. Erst nach Hilfe fiinf, wonach Proband 2 alle Items korrekt bearbeitete, 15ste
auch Proband 4 41 % der Items fehlerfrei.

Nach der Darstellung der Hilfsstufennutzung in der Modalitit Benennen bezieht
sich Tabelle 68 auf den Gebrauch der Hilfen in der Modalitit Schreiben. Es wird
offensichtlich, dass in dieser Modalitit nur die Probanden 1 und 4 Hilfsstufen
nutzten. Das basiert darauf, dass die Probanden 3 und 5 keines der Items schrift-
lich 16sten und Proband 2 fiir das einzige schriftlich bearbeitete Item keine Hil-
fen verwendete. Proband 1 forderte bei einigen und Proband 4 bei allen Items
mehrere Hilfsstufen an.
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Tabelle 68: Nutzung der Hilfsstufen Modul 2. Modalitit Schreiben. Zeile 1 beziehu sich auf
die Anzahl der mit Hilfen bearbeiteten Items. Angegeben sind die absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt
bearbeiteten Items. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden konnten, ist
in Zeile 2 die Gesamtanzahl verwendeter Hilfsstufen in absoluten Hiufigkeiten

eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
ltems 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

Weiterhin stehen fir die Modalitdt Schreiben insgesamt vier Hilfsstufen zur Ver-
figung. In der zweiten Hilfe wird zunichst die Graphemanzahl vorgegeben und
in Abhangigkeit der Silbenzahl erfolgt zusitzlich die Vorgabe eines oder mehre-
rer Grapheme. In der dritten Hilfsstufe werden alle benotigten Grapheme als
Anagramm présentiert, woraufhin sich in der letzten Hilfe bereits weitere Gra-
pheme in der korrekten Position im Wort befinden.

Abbildung 31 prisentiert die Losungsreaktionen nach den einzelnen Hilfsstufen.

100
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Hilfsstufen

[3 T,
oo
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o

mKorrekt/anteilig korrekt gelést ~ mFalsch gelést ~ mNicht gelost

Abbildung 31: Losungsreaktionen nach den Hilfsstufen Modul 2. Modalitit Schreiben.
Angegeben ist, welcher Prozentsatz der Items nach den einzelnen Hilfsstufen
jeweils korrekt/anteilig korreke, falsch oder nichrt gelost wurde. Die Losungs-
reaktionen der einzelnen Probanden wurden hierfiir addiert.

Wie aus Abbildung 31 hervorgeht, konnte nach den ersten beiden Hilfsstufen

kein Item korrekt gelost werden, wohingegen dieser Anteil nach der dritten Hilfe

bei etwas iiber 40 und nach der letzten Hilfsstufe bei 20 % liegt. Falsch geloste

Items finden sich ausschliefllich nach der zweiten und vierten Hilfsstufe, wobei

bei der letztgenannten mit 40 % der hochste Anteil zu verzeichnen war. Beziig-
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lich der Reaktionen der beiden Probanden ist anzumerken, dass Proband 1 nach
der dritten Hilfe 75 % der [tems korrekt 1ste, wohingegen Proband 4 dies nur
bei 20 % gelang.

Dariiber hinaus bezieht sich Tabelle 69 auf die Nutzung der Hilfsstufen in der
Modalitit Zeichnen.

Tabelle 69: Nutzung der Hilfsstufen Modul 2. Modalitit Zeichnen. Zeile 1 bezieht sich auf
die Anzahl der mit Hilfen bearbeiteten Items. Angegeben sind die absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt
bearbeiteten Items. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden konnten, ist
in Zeile 2 die Gesamtanzahl verwendeter Hilfsstufen in absoluten Hiufigkeiten

eingetragen.
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
ltems 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 Modalitit Zeich-
ner Hilfen anforderten und zum Teil auch mehrere Hilfen nutzten. Proband 2
16ste zwei [tems in dieser Modalitdt, machte jedoch keinen Gebrauch von Hilfs-
stufen, wihrend Probandin 5 auf keines der Objekte zeichnerisch referierte.

Fiir alle zeichnerisch bearbeiteten Items standen jeweils drei Hilfsstufen zur
Verfiigung. Im Anschluss an eine vereinfachte Frage nach dem jeweiligen Objekt
wird in der zweiten Hilfe eine begonnene Objektzeichnung prasentiert, die in
der dritten Hilfsstufe durch die Darstellung weiterer semantischer Merkmale
erginzt wird.

259

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

In Abbildung 32 sind die Losungsreaktionen nach diesen drei Hilfsstufen
dargestellt.

100 H1:n=8
90 H2:n=5
H3:n=1

Anzahl der ltems in Prozent
[
o

1 2 3
Hilfsstufen

mKorrekt/anteilig korrekt gelést ~ mFalsch gelost ~ mNicht gelost

Abbildung 32: Losungsreaktionen nach den Hilfsstufen Modul 2. Modalitit Zeichnen.
Angegeben ist, welcher Prozentsatz der Items nach den einzelnen Hilfsstufen
jeweils korrekt/anteilig korreke, falsch oder nichrt gelost wurde. Die Losungs-
reaktionen der einzelnen Probanden wurden hierfiir addiert.

Wie aus Abbildung 32 hervorgeht, konnte nach allen drei Hilfsstufen ein Teil

der Items korrekt bzw. anteilig korrekt gelost werden. Die Losungsreaktion nach

Hilfe drei ist jedoch nur eingeschrinkt interpretierbar, da diese Hilfe nur einmal

angefordert wurde. Der grofite Anteil falsch geldster Items findet sich mit 40 %

nach Hilfsstufe zwei. Beziiglich der individuellen Losungsreaktionen der Stu-
dienteilnehmer ist anzumerken, dass die korrekt bzw. anteilig korreke gelosten

Items nach den ersten beiden Hilfsstufen ausschliellich auf der Bearbeitung von

Proband 4 beruhen und dasjenige nach der dritten Hilfe auf Proband 1.

Wie sich die Nutzung der Hilfen in der Modalitdt Gestik gestaltete, ergibt sich
aus Tabelle 70.

Tabelle 70: Nutzung der Hilfsstufen Modul 2. Modalitit Gestik. Zeile 1 bezieht sich auf die
Anzahl der mit Hilfen bearbeiteten Items. Angegeben sind die absoluten Zahlen
und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt bearbeiteten
Items. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden konnten, ist in Zeile 2 die
Gesamtanzahl verwendeter Hilfsstufen in absoluten Hiufigkeiten eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems 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 Daten ist zu erkennen, dass zwar vier der fiinf Probanden bei einem
Teil der Items diese Modalitat wihlten, jedoch nur Proband 4 von den Hilfsstu-
fen Gebrauch machte. Er nutzte stets mehrere Hilfen pro Item.

Fiir die Items, die Proband 4 gestisch 16ste, sind iiber die modalitatentiber-
greifende erste Hilfsstufe hinaus zwei weitere Hilfen verfiigbar. So wird in der
zweiten Hilfe der Beginn einer Geste prasentiert, die auf das Objekt referiert und
in der dritten Hilfe erfolgt eine Fortsetzung dieser Geste, die jedoch nicht voll-
standig dargestellt wird.

Proband 4 nutzte bei insgesamt drei [tems die erste Hilfsstufe, forderte daraufthin
jedoch stets Hilfsstufe zwei an. Hiernach bearbeitete er ein [tem falsch und nutz-
te bei den beiden iibrigen Items die letzte Hilfe, worauthin er ebenfalls nicht 16s-
te.

Die Modalitit Umschreiben wihlte wihrend der ersten Sitzung niemand. Pro-
band 2 verwendete diese Modalitit jedoch wihrend des gesamten ersten Durch-
gangs, der simtliche Sitzungen umfasst bis alle Items einmal bearbeitet wurden,
fiir fiinf Items. Von diesen loste er nur eines mit zwei Hilfsstufen.

Insgesamt sind fiir die Modalitit Umschreiben drei Hilfsstufen verfiigbar. In
der zweiten Hilfe erfolgt die Vorgabe des Oberbegriffs und in der dritten Hilfe
werden einige semantische Merkmale aufgefiihre, die der Umschreibung des Ob-
jekts dienen.

Proband 2 l6ste nach Gebrauch der ersten Hilfsstufe nicht, sondern forderte
die zweite Hilfe an, wonach er das Item anteilig korrekt bearbeitete.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 2:

Als zentrales Ergebnis ist anzufiihren, dass Modul 2 wihrend der ersten Erpro-
bung mit vier der fiinf Probanden, die verschiedene aphasische Storungsbilder
aufwiesen, durchfithrbar war. Der Bearbeitungsabbruch bei Proband 2 ldsst sich
darauf zurtickfithren, dass er auch mit Unterstiitzung der Hilfen und der Thera-
peutin weder verbal noch nonverbal auf Objekte referieren konnte und ihm auch
die Reproduktion einer vorgegebenen Losung nicht gelang.

Weiterhin erzielten die Probanden sehr unterschiedliche Leistungen, was
zeigt, dass sich das heterogene Leistungsniveau der Gruppe in diesem Modul wi-
derspiegelte. So lésten die Probanden 1, 2 und 5 den Grofteil der Items bzw.
alle Items in der reguldren Bearbeitung, wihrend Proband 4 hiufig nur tiber die
geringer bewertete Nachsprechleistung Punkte gewinnen konnte und es Pro-
band 3 anhand keiner der beiden Optionen gelang. Das Losungsverhalten von

Proband 4 spricht dafiir, dass sich die Integration der Nachsprechaufgabe gerade
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fiir leistungsschwache Patienten eignet und zur Anwendbarkeit des Moduls ent-
scheidend beitragen kann.

Hervorzuheben ist auflerdem, dass nahezu alle Probanden von den verschie-
denen Modalititen Gebrauch machten. Das Nutzungsverhalten entspricht dem
Therapieziel dieses Moduls, das Referieren auf Objekte unabhingig von der ge-
wihlten Modalitdt zu verbessern. Dass Probandin 5 alle Objekte verbal benann-
te, ist mit ihren guten Benennleistungen und ihrem Wissen zu erkliren, dass sie
auf diese Weise am erfolgreichsten kommunikativ handeln kann. Dass dieses
Wissen gerade bei ihr vorhanden war, kénnte auf die lange post-onset-Zeit zu-
riickzufithren sein.

Als weiteres bedeutendes Ergebnis erwies sich, dass vier Probanden bei ei-
nem Grofteil der Items oder allen Items therapeutische Hilfe bendtigten. Da es
sich hierbei hauptsichlich um technische Hilfestellungen handelte, kann ange-
nommen werden, dass dieser hohe Hilfsbedarf auf den komplexeren Anforde-
rungen der Bearbeitung basiert, die durch die modalititenspezifische Bearbei-
tung mitbedingt sind. Ausgenommen war Probandin 5, die itber 90 % der Items
selbstindig bearbeitete. Dies ldsst sich mit der kontinuierlichen Wahl derselben
Modalitat erkldren, wobei zusitzlich ihre Therapieerfahrung mit der Software
aphasiaware zu dieser hohen Selbstandigkeit beigetragen haben konnte.

Auflerdem ist hervorzuheben, dass das Selfmonitoring von den Probanden 1,
2 und 5 mehrheitlich korrekt ausgefithrt wurde. Das zeigt, dass diese Probanden
zu einer selbstindigen Beurteilung ihrer Losungen in der Lage waren und eine
externe Riickmeldung nicht zwingend erforderlich war.

Weiterhin ist beziiglich der in die Applikation integrierten Hilfen zu erken-
nen, dass diese in allen Modalititen genutzt wurden, jedoch nicht immer von
allen Probanden und in unterschiedlicher Haufigkeit. Der Grofteil der Hilfe-
stellungen konnte zu einer korrekten Losung der Items fithren, was als erster
Hinweis fiir die Effektivitit der Hilfen betrachtet werden kann.

15.3. Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen- Zustimmung und
Ablehnung

15.3.1 Anwendbarkeit von Modul 3

Modul 3 konnte, ebenso wie Modul 1, mit allen Probanden durchgefiihrt wer-
den. Aufler bei Proband 4 wurden alle 50 Therapicitems bewertet. Proband 4

hatte ein Item Gibersprungen, sodass dieses nicht bearbeitet werden konnte.
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Tabelle 71 gibt einen Uberblick iiber die Gesamtpunktwerte, welche die ein-
zelnen Probanden wihrend der ersten Sitzung mit diesem Modul erreichten.

Tabelle 71: Erreichte Gesamtpunktwerte Modul 3. Angegeben sind die absoluten Zahlen und
in Klammern der erreichte Prozentsatz der Maximalpunktzahl. Nicht alle Proban-
den bearbeiteten alle Items.

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 Daten in Tabelle 71 ergibt sich, dass sich die Leistungen der einzelnen
Probanden deutlich voneinander unterschieden. So erzielte Proband 4 mit etwas
iiber der Hailfte der maximalen Punktzahl die schlechteste und Probandin 5 mit
Erhalt der Maximalpunktzahl die beste Leistung.

Aus welchen einzelnen Punktzahlen sich diese Gesamtwerte addieren, ist in Ab-

bildung 33 dargestellt.
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mPunktwert 0 ®Punktwert1 ®mPunktwert2 m®Punktwert3 Punktwert 4

Abbildung 33: Punkteverteilung Modul 3 in Prozent

Wie in Abbildung 33 ersichtlich, losten 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. Auffallig ist, dass der Punktwert O mit einer Ausnah-
me bei allen Studienteilnehmern auftrat und bei den Probanden 3 und 4 den
zweithdufigsten Punkewert darstellt.
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Weiterhin sind in Tabelle 72 die Bearbeitungszeiten der Probanden einge-
tragen.

Tabelle 72: Bearbeitungszeiten Modul 3 in Minuten (auf ganze Minuten gerunder)

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 fiir die Bearbeitung dieses
Moduls benotigten. Auch hier differierten die Bearbeitungszeiten: So war bei-
spielsweise bei Proband 3 im Vergleich zu Proband 1, der die Items am schnells-
ten loste, nahezu die doppelte Bearbeitungszeit erforderlich. Die lingste Zeit-
spanne wurde von den Probanden 3 und 4 in Anspruch genommen, die auch die
schlechteste Leistung zeigten.

Ferner enthilt Tabelle 73 Angaben iiber die Anzahl und Art der von den

Probanden jeweils falsch gelosten Items.

Tabelle 73: Fehleranalyse Modul 3. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der Items, die mit
einem oder mehreren Fehlern gelsst wurden. Angegeben sind die absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht alle Pro-
banden bearbeiteten alle Items. In den Zeilen 2 bis 5 findet sich die Auftre-
tenshiufigkeit der einzelnen Fehlertypen in absoluten Zahlen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems mit Fehler 250 (4%)  2/50 (4%)  17/50 (34 %) 20/49 (41 %) 0/50 (0 %)

gesamt

ltems ohne Ablenker 0/2 0/2 0/17 5/20 0/0
ltems mit unrelatier- 0/2 012 5/17 5120 0/0
tem Ablenker

ltems mit semanti-

schem Ablenker 1/2 1/2 5/17 4/20 0/0
ltems mit phonologi-

schem Ablenker 0/2 0/2 3117 2/20 0/0
ltems mit Ellipse 1/2 1/2 4/17 4/20 0/0

Wie aus den Daten in Tabelle 73 hervorgeht, variierte die Anzahl der falsch ge-
l6sten Items in der Probandengruppe zwischen 0 (Probandin 5) und 41 % (Pro-
band 4). Dabei fillt auf, dass vier der fiinf Probanden Fehler bei Items mit se-
mantischem Ablenker und solchen mit elliptischer Formulierung produzierten.
Dahingegen wurde bei Items ohne Ablenker nur von einem Studienteilnehmer
der falsche Antwortbutton angetippt. Die hochste Fehleranzahl trat in der Item-
gruppe mit semantischem Ablenker auf, gefolgt von jener mit unrelatiertem Ab-
lenker. Hierbei ist zu beachten, dass die einzelnen Itemtypen eine unterschiedli-
che Auftretenshdufigkeit aufweisen (siche Kapitel 12.4.1), jedoch keiner der
Probanden durch falsches Losen aller Items eines Typs an die Kapazititsgrenze
gelangte.
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Uber das Antippen des korrekten Antwortbuttons hinaus, das fiir die Bewer-
tung ausschlaggebend war, wurden die Probanden zur verbalen Produktion der
korrekten Antwortpartikeln aufgefordert.

Tabelle 74 gibt einen Uberblick, wie dies von den einzelnen Probanden realisiert
wurde.

Tabelle 74: Ttems mit verbal korrekt produzierten Antwortpartikeln Modul 3. Angegeben
sind die absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl.
Nichr alle Probanden bearbeiteten alle Items.

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 %)

Hier wird deutlich, dass Probandin 5 bei nahezu allen Items die Auﬂerung der
korrekten verbalen Antwortpartikel gelang. Kaum bzw. unmdéglich war dies hin-
gegen fuir die Probanden 3 und 4.

Weiterhin ist in Tabelle 75 eingetragen, wie hoch der therapeutische Hilfsbedarf
wihrend der Bearbeitung der Items von Modul 3 ausfiel.

Tabelle 75: Therapeutische Hilfe Modul 3. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der Items, die
mit therapeutischer Hilfe bearbeitet wurden. Angegeben sind die absoluten Zah-
len und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Bezogen auf die abso-
lute Anzahl der mit therapeutischer Hilfe bearbeiteten Items ist in den Zeilen 2
bis 4 angegeben, wie hiufig die einzelnen Hilfsarten genutzt wurden. Nichr alle
Probanden bearbeiteten alle Items.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems mit therapeuti-

29/50 (58
sohor Hilfe gosnmt 450 %) 0500%) o 5/49 (10 %)  0/50 (0 %)

%)

ltems mit technischer

; 4/4 0/0 27729 3/5 0/0
Hilfe
:fﬁl;‘;s mit inhaltlicher 0/4 0/0 0/29 2/5 0/0
Items mit beiden Hilfs- 0/4 0/0 2/29 05 0/0
arten

Wie Tabelle 75 zu entnehmen ist, nahmen die Probanden 2 und 5 keine Hilfe
in Anspruch und auch die Probanden 1 und 4 bearbeiteten etwa 90 % der Items
selbstindig. Proband 3 benotigte hingegen bei mehr als der Halfte der Items the-
rapeutische Unterstiitzung. Beziiglich der Hilfsarten dominierte die technische
Hilfe deutlich, wohingegen kombinierte bzw. inhaltliche Unterstiitzung aus-
schliefllich von den Probanden 3 und 4 genutzt wurde.

265

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Hinweise auf die Entwicklung der Itembearbeitung wihrend des ersten Be-
arbeitungsdurchgangs liefert Tabelle 76.

Tabelle 76: Entwicklung der Itembearbeitung wihrend der ersten Therapiesitzung Modul 3.
Vergleich der ersten und letzten fiinf Bearbeitungsminuten der ersten Therapie-
sitzung. Positive Verinderungen sind weifs, negative Verinderungen dunkelgrau
unterlegt. Hellgrau unterlegte Zellen zeigen an, dass es keine Dynamik gab.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5
Anzah_l_ bear_belteter ltems 15 14 8 10 13
erste fiinf Minuten
Anzahl bearbeiteter Items
letzte fiinf Minuten 7 16 8 S 14
Erreichter Punkiwert erste | g5 o 100 % 75 % 50 % 100 %
fiinf Minuten in Prozent
E"rrelchter Pu_nktwen letzte 94 % 94 % 66 % 67 % 100 %
fiinf Minuten in Prozent
ltems mit therapeutischer
Hilfe erste funf Minuten in | 20 % 0% 88 % 20 % 0%
Prozent
ltems mit therapeutischer
Hilfe letzte fiinf Minuten in | 6 % 0% 13 % 11 % 0%
Prozent
ltems mit Auffalligkeiten
erste fiinf Minuten in Pro- | 13 % 21 % 0% 0% 8 %
zent
ltems mit Auffalligkeiten
letzte fiinf Minuten in Pro- | 12 % 0% 25 % 11 % 21 %
zent

Anhand der Kolorierung der einzelnen Zellen ist in Tabelle 76 zu erkennen, dass
sich wahrend der ersten Therapiesitzung die Leistungen in allen Beobachtungs-
kriterien bei mindestens drei der fiinf Probanden veridnderten. So gelang den
Probanden 1, 2 und 5 eine Steigerung der bearbeiteten Items, wohingegen Pro-
band 4 wihrend der letzten fiinf Bearbeitungsminuten ein Item weniger [5ste.
Dafiir erreichte er, wie auch Proband 1, am Ende der Therapiesitzung eine ho-
here Gesamtpunktzahl. Da Probandin 5 bereits zu Therapiebeginn die volle
Punkezahl erhalten hatte, war bei ihr keine Steigerung moglich.

Beziiglich der bendtigten therapeutischen Hilfe prasentierte sich ein einheit-
liches Bild: Den Probanden 1, 3 und 4 gelang eine Reduktion des Hilfsbedarfs
zum Therapicende hin, wihrend die Probanden 2 und 5 in beiden Zeitraumen
jeweils alle Items selbstindig bearbeiteten. Auflerdem reduzierte sich bei den
Probanden 1 und 2 die Anzahl der Auffilligkeiten in den letzten finf Minuten,

wohingegen bei den anderen drei Probanden ein Anstieg zu beobachten war.

Dariiber hinaus ist zu den wihrend der gesamten Bearbeitungszeit eingesetz-
ten Strategien zu erwihnen, dass solche ausschliefflich bei Proband 2 beobachtet
wurden. So wiederholte er bei zwei Items die Schliisselworter 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 prisentierte Frage und bei einem
weiteren [tem debattierte er mit sich selbst iiber das Konzept ,grof§ und klein®,
worliber es bei jenem Item zu entscheiden galt.

Ein aktiver Umgang mit der Losung konnte sowohl bei Proband 2 als auch
bei Proband 1 beobachtet werden. So kommentierte letzterer bei zwei zuvor
falsch gelosten Items die Losungsprisentation. Proband 2 sah sich bei einem
falsch geldsten Item die Losung noch einmal genauer an, worauthin er den kor-
rekten Antwortbutton antippte und bei einem weiteren Item bat er nach der Lo-
sungsprisentation um eine Erklarung.

Beziiglich der Itemschwierigkeit ist anzuftihren, dass alle Items von mindestens
einem Probanden ohne Hilfe korrekt gelost werden konnten.

15.3.2 Hilfsstufenanalyse

In Modul 3 sind insgesamt drei Hilfsstufen verfiighar. Diese konnen, im Gegen-
satz zu Modul 1, ausschlieflich iiber den Hilfebutton angefordert werden. Wie
bereits in Kapitel 12.4.2 ausfithrlicher beschrieben, wird in der ersten Hilfsstufe
die Frage aus der Aufgabenstellung vereinfacht prasentiert und bei Items mit El-
lipsen werden diese zu einer Frage umgewandelt. In der zweiten Hilfsstufe er-
folgt die Vorgabe semantischer Merkmale des Zielitems und bei den elliptischen
Items wird die Frage aus der ersten Hilfe simplifiziert. In der dritten Hilfsstufe
werden zusatzlich zur Frage aus Hilfe 1 die Antwortpartikeln audiovisuell vorge-
geben.

Tabelle 77 gibt Auskunft tiber die Hilfennutzung wihrend der ersten The-

rapiesitzung.

Tabelle 77: Nutzung der Hilfsstufen Modul 3. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der mit
Hilfen bearbeiteten Items. Angegeben sind die absoluten Zahlen und in Klam-
mern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht alle Probanden bearbeiteten alle
Items. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden konnten, ist in Zeile 2 die
Gesamtanzahl verwendeter Hilfsstufen in absoluten Hiufigkeiten eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems 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

Wie Tabelle 77 zu entnehmen, nutzten ausschliellich die Probanden 3 und 4
Hilfen. Und auch diese beiden Probanden nahmen bei jeweils weniger als einem
Fiinftel der Items Hilfen in Anspruch. Proband 4 verwendete bei einigen Items
mehrere Hilfsstufen, wohingegen Proband 3 maximal eine Hilfe pro Item anfor-
derte.
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Weiterhin bezieht sich Abbildung 34 auf die Analyse der Losungsreaktionen

nach Nutzung der einzelnen Hilfen.
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Abbildung 34: Losungsreaktionen nach den Hilfsstufen Modul 3. Angegeben ist, welcher
Prozentsatz der Items nach den einzelnen Hilfsstufen jeweils korreke, falsch oder
nicht gelést wurde. Die Losungsreaktionen der einzelnen Probanden wurden
hierfiir addiert.

Wie in Abbildung 34 zu schen ist, fanden alle drei Hilfsstufen Verwendung und

nach jeder Hilfe konnte ein Teil der Items korrekt gelost werden. Differenzen

lagen beziiglich der Nutzungshaufigkeit vor: So wurde Hilfsstufe 1 von den Pro-
banden 3 und 4 insgesamt 17 Mal verwendet, wohingegen ausschliefflich Pro-
band 4 von den Hilfsstufen 2 und 3 Gebrauch machte.

Beziiglich der Losungsreaktionen findet sich mit 65 % der hochste Anteil
korreke geloster Items nach Hilfsstufe eins. Hier differierten die Reaktionen der
beiden Probanden deutich: Proband 3 ldste nach Inanspruchnahme dieser
Hilfsstufe alle Items korrekt, wohingegen dies bei Proband 4 nur bei einem Drit-
tel der Items der Fall war. Auflerdem war der Anteil falsch geldster Items nach
Hilfsstufe eins mit 12 % am geringsten. Beziiglich der Reaktionen nach Hilfsstu-
fe zwei fallt auf, dass hier die Halfte der Items nicht gelést wurde und der Anteil
korrekt bearbeiteter Items mit 25 % am geringsten ausfiel. Nach der dritten
Hilfsstufe konnten nur zwei Losungsreaktionen unterschieden werden: Jeweils
50 % wurden korrekt bzw. falsch gelost.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 3:

Als wichtigstes Ergebnis ist hier zu nennen, dass Modul 3 mit der gesamten Pro-
bandengruppe durchfiihrbar war. Dazu trugen wahrscheinlich die unterschiedli-
chen Schwierigkeitsgrade der Items und das itemspezifische Hilfssystem bei.
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Als weiteres relevantes Ergebnis ist die tiberwiegend hohe Selbstindigkeit der
Bearbeitung zu erwahnen. Diese betrug bei vier Probanden zwischen 90 und
100 % und kann mit den wenigen Bearbeitungsschritten pro Item und dem ein-
heitichen Bearbeitungsschema begriindet werden. Wesentlich mehr therapeuti-
sche Unterstiitzung bendtigte hingegen Proband 3, da er in dieser Applikation
haufig animiert werden musste, mit dem Pfeilbutton das nichste Item anzufor-
dern. Diese Beobachtung war erstaunlich, da ihm der Ablauf in Modul 1 kaum
Schwierigkeiten bereitet hatte.

Auflerdem wurde im Rahmen der Fehleranalyse deutlich, dass die Mehrzahl
der Fehler bei Items auftrat, die das Signalisieren von Ablehnung erfordern. Da
die Parameter der Zielworter in den beiden Itemsubgruppen Zustimmung und
Ablebnung relativ gleichmiflig verteilt sind, lassen sich die besseren Leistungen
bei den Zustimmungsitems moglicherweise darauf zuriickzufithren, dass hierbei
keine Ablenker prisentiert werden konnten und/oder eine Ja-sage-Tendenz vor-
lag. Dariiber hinaus legt das Auftreten von Fehlern bei allen Itemtypen (ohne
Ablenker, mit semantischem, phonologischem, unrelatiertem Ablenker, ellipti-
sche Items) nahe, dass die Probanden unterschiedliche Verarbeitungsdefizite
aufwiesen und die [temzusammenstellung daher sinnvoll war.

Hinsichtlich der Hilfsstufenanalyse ist zusammenzufassen, dass die Hilfen
ausschliefflich von den beiden Probanden mit schwerer Globaler Aphasie genutzt
wurden. Dies ist damit erklirbar, dass die anderen Probanden alle bzw. nahezu
alle Items ohne Hilfe korrekt bearbeiteten. Beide Probanden erprobten alle drei
Hilfsstufen, die allesamt zu einer korrekten Losung fithren konnten. Dies kann
als erste Bestatigung des freiwillig nutzbaren Hilfssystems sowie fiir dessen Inhal-
te betrachtet werden.

15.4 Modul 4: Einzelhandlungen
15.4.1 Anwendbarkeit

Modul 4 war mit allen Probanden iiber eine Bearbeitungszeit von 50 Minuten
durchfithrbar. Aufgrund der zeitlichen Beschrinkung gelang jedoch keinem der
Studienteilnehmer die Bearbeitung aller Items. Die Anzahl der von den einzel-
nen Probanden bearbeiteten [tems ist in Tabelle 78 festgehalten.
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Tabelle 78: Anzahl bearbeiteter Items Modul 4. Angegeben sind die absoluten Zahlen und in

Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl.

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 %)

Hier wird deutlich, dass die Anzahl bearbeiteter Items unter den Probanden vari-
ierte. Die wenigsten Items bearbeitete Proband 1 (19 Items) und die hochste
Anzahl findet sich mit 41 Items bei Proband 2. Proband 4 hatte zusatzlich zu
den aufgefithrten 22 Items mit der Bearbeitung von vier weiteren Items begon-
nen. Bei diesen wechselte er jedoch jeweils vor Beendigung zum nichsten Item,
sodass sie nicht in die Bewertung einbezogen wurden.

Dariiber hinaus zeigt Tabelle 79, welche Gesamtpunktzahlen die Probanden
wiahrend der ersten Therapiesitzung erreichten und welchem Anteil der indivi-
duellen Maximalpunktzahl diese entsprechen. Auch hier ist zu sehen, dass die
Leistungen der einzelnen Studienteilnehmer deutlich voneinander abwichen: Am
besten schnitt Proband 2 mit 98 % der Maximalpunktzahl ab, wihrend Proband
3 mit 27 % des maximalen Punktwertes die schlechtesten Leistungen innerhalb
der Probandengruppe erzielte.

Tabelle 79: Erreichte Gesamtpunkiwerte Modul 4. Aufgrund der vorgenommenen Nor-
mierung (vgl. Kapitel 14.1.4) konnten pro Item 100 Punkee erreicht werden.
Angegeben sind die normierten absoluten Zahlen und in Klammern der erreichte
Prozentsatz der Maximalpunkezahl.

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 Gesamtpunktwerten zugrunde liegen.
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Abbildung 35: Punkteverteilung Modul 4

Zunichst kann den Boxplots in Abbildung 35 entnommen werden, dass hin-
sichtlich der Punkteverteilungen innerhalb der Probandengruppe deutliche Un-
terschiede auftraten. So wies Proband 1 die grofite Punktestreuung iiber die ge-
samte Skala auf, wohingegen bei den Studienteilnehmern 2, 3 und 4 kaum
Streuung festgestellt wurde und diese auch bei Probandin 5 gering ausfiel. Wei-
terhin findet sich bei letztgenannter Probandin und bei Proband 2 der hochstge-
legene Median, der bei beiden gemeinsam mit dem 75-Prozentperzentil und bei
Proband 2 zusitzlich mit dem 25-Prozentperzentil bei Punkewert 100 liegt. Die
Mediane der Probanden 3 und 4 befinden sich hingegen bei 33 Punkten.
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Weiterhin ist in Abbildung 36 dargestellt, welche Losungsreaktionen wih-

rend der reguliren Itembearbeitung zu verzeichnen waren.

Anzabhl der ltems in Prozent

10
° 1]
1 2 3 4 5
Probanden

mOhne Hilfe korrekt/anteilig korrekt mMit Hilfe korrekt/anteilig korrekt

mFalsch mLosungsanforderung

Abbildung 36: Darstellung der Hiufigkeiten unterschiedlicher Lésungsreaktionen Modul 4
in Prozent. Einbezogen wurde hierfiir ausschliefilich die reguliire Itembearbeitung
ohne die Nachsprech- und Imitationsleistungen

Bei Betrachtung der Grafik in Abbildung 36 wird deutlich, dass alle Studienteil-
nehmer mehr als 60 % der bearbeiteten Items korrekt bzw. anteilig korrekt los-
ten. Dies gelang den Probanden 1, 2 und 5 bei mehr als 60 % der Items ohne
Hilfe, wohingegen diese Losungsreaktion bei den Probanden 3 und 4 nicht ver-
treten war. Bei letztgenannten Probanden dominierte mit 80 bzw. etwas iiber
90 % der Anteil mit Hilfe korrekt bzw. anteilig korrekt geléster Items. Falsch
geloste Items finden sich bei den Probanden 1, 3 und 5, wobei der Anteil mit
knapp iiber 30 % bei Proband 1 am héochsten ist. Weiterhin bearbeiteten die
Probanden 3, 4 und 5 jeweils maximal 5 % der Items mit Losungsanforderung.

Ferner besteht, ebenso wie in Modul 2, auch in dieser Applikation die Option
der Wertung von Nachsprech- bzw. Imitationsleistungen, wenn ein Proband
wihrend der reguliren 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 fiir die regulare Bearbeitung noch fiir die Nachsprech- bzw. Imita-
tionsleistung Punkte vergeben werden konnten.
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Tabelle 80: Ubersicht iiber Nachsprech-/Imitationsleistungen in Modul 4. Angegeben ist in
beiden Zeilen jeweils die Anzahl der Items in absoluten Hiufigkeiten und in
Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl.

Proband 1 Proband2 Proband 3  Proband 4 grobandln

Nur durch Nachsprech- bzw.
Imitationsleistung geloste 4/19 (21%) 0/41 (0%) 0/20 (0%) 2/22 (9%) 4/34 (12%)
ltems

Weder regular noch durch
Nachsprech- bzw. Imitations-  2/19 (11%)  0/41 (0%) 4/20 (20%) 0/22 (0%) 0/34 (0%)
leistung geldste ltems

Aus den Daten in Tabelle 80 geht hervor, dass die Probanden 1, 4 und 5 durch
ihre Nachsprech- und Imitationsleistungen Defizite der reguliren Itembearbei-
tung kompensieren konnten. So gelang Proband 1 fiir zwei Drittel der urspriing-
lich falsch bearbeiteten Items dennoch der Erhalt von Punkten, wihrend die
Probanden 4 und 5 durch diese Leistung alle Items kompensierten, bei welchen
sie in der regularen Bearbeitung keine Punkte erzielt hatten. Proband 2 benétig-
te diese Option nicht, da er, wie in Abbildung 36 dargestellt, alle Items ohne
Hilfe korrekt bzw. anteilig korrekt loste. Proband 3 hingegen gelang es mit die-
ser Moglichkeit nicht, seine defizitiren Leistungen auszugleichen.

Da in dieser Applikation, ebenso wie in Modul 2, verschiedene Modalititen fiir
die Itembearbeitung zur Verfiigung stehen, soll in den folgenden Abschnitten
zunidchst die Nutzungshaufigkeit der einzelnen Modalititen erldutert werden,
um anschliefend eine modalititsspezifische Fehleranalyse durchzufithren. So
besteht in diesem Modul die Wahl zwischen einer verbalen, schriftlichen, zeich-
nerischen und gestischen Vermittlung. Dabei ist zu beachten, dass die Modalitit
Sprechen bei allen Items zur Verfiigung steht und die anderen Modalititen im-
mer nur dann, wenn das Ausfithren der jeweiligen kommunikativen Handlung
auf diese Art und Weise im Alltag méglich und sinnvoll ist.

Wie Abbildung 37 zu entnehmen ist, nutzten vier der finf Probanden aus-
schliellich die verbale Modalitit. Proband 1 testete hingegen alle zur Verfiigung
stehenden Modalititen, wobei auch er bei iiber der Hilfte der Items eine verbale
Kommunikation priferierte.
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Abbildung 37: Modalititennutzung Modul 4 in Prozent

Fir die Fehleranalyse wurden modalititenunabhingig folgende drei Kategorien
differenziert:

o Teilweise korrekt, wenn die kommunikative Handlung grundsitzlich ver-
standlich war, jedoch unvollstindig ausgefithrt wurde und z. B. eine Ortsan-
gabe fehlte

o Nur Thema verstindlich, wenn eine kommunikative Handlung nur fragmen-
tarisch ausgefithrt wurde, z. B. durch Vermittlung lediglich eines passenden
Inhaltes

o Falsch gelost bedeutet, dass entweder eine falsche kommunikative Handlung

ausgefiihre, der falsche Auswahlsatz angetippt wurde oder das Produzierte
nicht verstindlich war

Wie viele Fehler von den einzelnen Probanden in der Modalitit Sprechen produ-
ziert wurden und um welche Fehlertypen es sich dabei handelte, ist in Tabelle 81
ersichtlich.

Tabelle 81: Fehleranalyse Modul 4. Modalitit Sprechen. Zeile 1 beziehu sich auf die Anzahl
der Items, die mit Fehler gelést wurden. Angegeben sind die absoluten Zahlen
und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt bearbeiteten
Items. In den Zeilen 2 bis 4 findet sich die Auftretenshiufigkeit der einzelnen
Fehlertypen in absoluten Zahlen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

2:$f mit Fehlerge- 715 58 %) 641 (15%) 220 (10%) 0/22 Q%)  10/34 (29 %)
Teilweise korrekt 317 6/6 0/2 0/0 6/10

I'i"c‘:: Thema versténd- 7 0/6 02 0/0 1110

Falsch gelost 207 0/6 22 0/0 3110
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Bei Betrachtung der Daten in Tabelle 81 fillt auf, dass Proband 1 mit 58 % den
hochsten Fehleranteil aufwies, wohingegen Proband 4 keine Fehler produzierte.
Uber die Gruppe hinweg bildeten die teilweise korrekt ausgefiibrten Handlungen
den hidufigsten Fehlertypen, wihrend es am seltensten vorkam, dass nur das
Thema verstandlich war.

Die Fehleranzahl und die -typen, die Proband 1 in den weiteren Modalititen
produzierte, sind in Tabelle 82 zusammengefasst. Hier ist ersichtlich, dass in den
Modalititen Schreiben und Gestik bei allen Items Fehler auftraten. Falsch geloste
Items stellen bei den drei in dieser Tabelle erfassten Modalitdten den hiufigsten

Fehlertypen dar.

Tabelle 82: Fehleranalyse Modul 4. Proband 1. Modalititen Schreiben, Zeichnen und Gestik.
Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der Items, die mit Fehler gelést wurden.
Angegeben sind die absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der in
dieser Modalitit insgesamt bearbeiteten Items. In den Zeilen 2 bis 4 finder sich
die Aufuretenshiufigkeit der einzelnen Fehlertypen in absoluten Zahlen.

Schreiben Zeichnen Gestik
Fehler gesamt 4/4 (100 %) 1/2 (50 %) 1/1 (100 %)
Teilweise korrekt 1/4 0/1 0/1
Nur Thema verstandlich 1/4 0/1 0/1
Falsch gel&st 2/4 11 11

Uber diese Fehleranalyse hinaus wurde die Selbstindigkeit der Probanden erfasst
(siche Tabelle 83).

Tabelle 83: Therapeutische Hilfe Modul 4. Zeile 1 bezieht sich auf die Anzahl der Items, die
mit therapeutischer Hilfe bearbeitet wurden. Angegeben sind die absoluten Zah-
len und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Bezogen auf die abso-
lute Anzahl der mit therapeutischer Hilfe bearbeiteten Items ist in den Zeilen 2
bis 4 angegeben, wie hiufig die einzelnen Hilfsarten genutzt wurden.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems mit thera-

peutischer Hilfe 12019 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

ltems mit beiden ;15 /3 0/20 118 0/5
Hilfsarten

Anhand der Daten in Tabelle 83 wird ersichtlich, dass alle Probanden bei der
[tembearbeitung therapeutische Hilfe benotigten, wobei der Hilfsbedarf inner-
halb der Probandengruppe unterschiedlich hoch war. So war bei Proband 2 am
wenigsten Hilfe erforderlich (bei 7 % der Items), wihrend Proband 3 die meiste
therapeutische Unterstiitzung in Anspruch nahm (bei allen Items). Wie bereits
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in den anderen Modulen der Fall, bezog sich auch hier die therapeutische Unter-
stiitzung nahezu ausschliefflich auf technische Hilfestellungen.

Ebenso wie in Modul 2 erfolgt nach der Losungsprasentation die Aufforde-
rung zu einem Losungsabgleich. Tabelle 84 zeigt den Umgang der Probanden
mit dieser Moglichkeit der Selbstkontrolle. Dabei ist zu beachten, dass die Nut-
zer nicht immer zu einem Losungsabgleich angehalten werden: So entfillt dieser
beispielsweise, wenn ein Anwender ein Item durch Antippen eines Auswahlsatzes
l6st oder in der letzten Hilfsstufe eine weitere Hilfe anfordert. Dariiber hinaus
trat es auch auf, dass Probanden das Selfmonitoring durch zu schnelles Antippen
eines Buttons iibersprangen oder jenes aufgrund einer vorzeitigen Losungsanfor-
derung nicht umsetzbar war.

Tabelle 84: Selfmonitoringleistungen Modul 4. Angegeben ist die Anzahl an Items mit
adiquatem Selfmonitoring in absoluten Hiufigkeiten. Da ein Selfmonitoring
nicht immer durchgefithrt werden konnte, gilt als Vergleichsgrofie die Anzahl an
Items, bei welchen ein Selfmonitoring grundsitzlich moglich gewesen wire. In
Klammern ist der Prozentsatz der Anzahl an Items mit grundsitzlich méglichem
Selfmonitoring angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

8/19 (42 %) 21741 (51 %) 0/0 0 %) 0/1(0 %) 29/33 (88 %)

Wie aus Tabelle 84 hervorgeht, war bei allen Studienteilnehmern, mit Ausnah-
me von Proband 3, bei einem, mehreren oder allen Items cin Selfmonitoring
moglich. Der hochste Anteil an Items mit addquatem Selfmonitoring findet sich
bei Probandin 5 mit 88 % und der niedrigste Anteil bei Proband 4, der nur
einmal die Option zum Selfmonitoring hatte und diese nicht korrekt umsetzen
konnte.

Nach dem Losungsabgleich bzw. der Losungsvorgabe werden die Nutzer zum
Nachsprechen einer der vorgegebenen Losungen aufgefordert.

Diese Nachsprechleistungen sind in Abbildung 38 visualisiert. Hier ist zu
schen, dass der Probandengruppe, mit Ausnahme von Proband 3, ein korrektes
oder teilweise korrektes Nachsprechen bei mehr als 80 % der Items gelang. Pro-
band 2 zeigte die beste Leistung, da er alle Items selbstindig nachsprach. Pro-
band 4 hingegen war das Nachsprechen bei 78 % der Items nur mit Hilfestel-
lung moglich. Die hochsten Anteile falsch bzw. nicht nachgesprochener Items
waren bei Proband 3 mit 36 bzw. 64 % zu verzeichnen.
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Abbildung 38: Nachsprechleistungen Modul 4 in Prozent

Einen Uberblick iiber die Entwicklung der Itembearbeitung wihrend der ersten
Therapiesitzung mit Modul 4 liefert Tabelle 85. Die Beobachtungskriterien sind
mit denjenigen von Modul 2 identisch (siche Kapitel 15.2.1).
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Tabelle 85: Entwicklung der Itembearbeitung wihrend der ersten Therapiesitzung Modul 4.
Vergleich der ersten und letzten fiinf Bearbeitungsminuten der ersten Therapie-
sitzung. Positive Verinderungen sind weif}, negative Verinderungen dunkelgrau
unterlegt. Hellgrau unterlegte Zellen zeigen an, dass es keine Dynamik gab und
anhand einer Schraffur ist zu erkennen, dass aufgrund fehlender Daten kein Ver-

gleich méglich ist.
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin
Anzahl bearbeiteter Items
erste fiinf Minuten 3 4 2 3 3
Anzahl bearbeiteter Items
letzte fiinf Minuten 3 5 3 3 2
Erreichter Punktwert letzte 100 % 98 % 339 30 % 61 %

fiinf Minuten in Prozent

ltems mit therapeutischer
Hilfe erste fiinf 100 % 25 % 100 % 67 % 33%
Minuten in Prozent

ltems mit therapeutischer
Hilfe letzte fuinf 0% 0% 100 % 67 % 0%
Minuten in Prozent

ltems mit Auffalligkeiten

erste fiinf Minuten in Pro- 0% 0% 0% 33 % 0%
zent

ltems mit Auffalligkeiten

letzte fiinf Minuten in Pro- 0% 20 % 0% 33 % 0%
zent

ltems mit korrektem Self-
monitoring erste fiinf Minu- | 67 %
ten in Prozent

ltems mit korrektem Self-
monitoring letzte fiinf Minu- | 33 %
ten in Prozent

ltems mit korrek-
tem/teilweise korrektem

0
Nachsprechen erste fiinf 100 %
Minuten in Prozent
ltems mit korrek-
tem/teilweise korrektem 100 %

Nachsprechen letzte fiinf
Minuten in Prozent

Anhand der Kolorierung in Tabelle 85 ist zu erkennen, dass sich die Bearbeitung
der Therapieitems wihrend der ersten Sitzung in finf der sechs Beobachtungs-
kriterien veranderte.

So stellte sich beziiglich der Anzahl der bearbeiteten Items bei drei Proban-
den eine Veranderung ein: Die Probanden 2 und 3 steigerten die Itemanzahl,
wohingegen Probandin 5 am Therapiecende weniger Items bearbeitete.
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Die erreichten Punktwerte verhielten sich bei allen Studienteilnehmern dy-
namisch. Wihrend es bei den Probanden 1, 2 und 3 zu einer Punkesteigerung
kam, konnte bei den Probanden 4 und 5 eine Punktabnahme verzeichnet wer-
den.

Bei der benétigten therapeutischen Hilfe fallt auf, dass diese von den Pro-
banden 1, 2 und 5 auf jeweils null Prozent gesenkt wurde, wihrend sie bei den
restlichen Probanden konstant blieb. Die Anzahl der Auffilligkeiten blieb bei
vier Probanden unverdndert und nahm bei Proband 2 gegen Therapicende zu.

Weiterhin verschlechterten sich die Selfmonitoringleistungen wihrend der
Therapiesitzung bei den Probanden 1, 2 und 5, wohingegen bei den Probanden
3 und 4 keine Beurteilung moglich war.

Beziiglich der Nachsprechleistungen ergab sich bei den Probanden 1, 2, 3
und 5 keine Entwicklung, wohingegen bei Proband 4 aufgrund fehlender Werte
kein Vergleich durchgefiihrt werden konnte.

Dariiber hinaus wurde wihrend der gesamten ersten Therapiesitzung beobach-
tet, ob Strategien genutzt wurden. Die Analyse ergab, dass dies auf drei der fiinf
Probanden zutraf: So loste Proband 1 vier, Proband 2 18 und Probandin 5 ein
Item vor der Modalitiatenwahl, sodass das Ausfiihren der jeweiligen kommunika-
tiven Handlung zuerst in einer Modalitat erprobt werden konnte und erst da-
nach die Festlegung erfolgte. Zudem wiederholte Proband 1 die Aufgabenstel-
lung bei einem Item und Proband 2 riickversicherte sich bei einem Item beziig-
lich der Situation und der geforderten kommunikativen Handlung.

Weiterhin ist die Haufigkeit eines aktiven Losungsumgangs in Tabelle 86 festge-
halten. Dabei fillt auf, dass Proband 1 bei fast drei Viertel der Items aktiv mit
der Losung umging, wohingegen der Anteil bei den weiteren Studienteilneh-
mern gering oder nicht vorhanden war.

Tabelle 86: Items mit aktivem Lésungsumgang Modul 4. Angegeben sind die absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

14/19 (74 %) 1/41 (2 %) 0/20 (0 %) 0122 0 %) 3/34 (9 %)
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Beziiglich eines ersten Hinweises auf die [temschwierigkeit®® lasst sich festhalten,
dass alle Items von mindestens einem Probanden ohne Hilfe korrekt oder teil-
weise korrekt geldst werden konnten.

15.4.2 Hilfsstufenanalyse

In Modul 4 liegt, ebenso wie in Modul 2, ein modalititsspezifisches Hilfssystem
vor. Zur Analyse der Nutzung und Effektivitit dieses Hilfssystems wurde von
den Probanden 2 und 4 die jeweils erste Sitzung und von den Probanden 1, 3
und 5% der gesamte erste Bearbeitungsdurchgang einbezogen, um die Anzahl der
Untersuchungsitems zu erhohen.

Tabelle 87 bezieht sich auf den Gebrauch der Hilfen in der Modalitat Sprechen.
Wie aus den Daten hervorgeht, 16sten alle Probanden mindestens einige und
zum Teil auch simtliche Items verbal, wobei nur die Probanden 1, 3 und 4 Hil-
fen nutzten. Die Probanden 3 und 4 machten pro Item von jeweils mehreren
Unterstiitzungsmoglichkeiten Gebrauch und auch Proband 1 forderte bei zwei
[tems multiple Hilfen an.

Tabelle 87: Nutzung der Hilfsstufen Modul 4. Modalitit Sprechen. Zeile 1 bezieht sich auf
die Anzahl der mit Hilfen bearbeiteten Items. Angegeben sind die absoluten Zah-
len und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt bearbeite-
ten Items. Da pro ITtem mehrere Hilfen angefordert werden konnten, ist in Zeile 2
die Gesamtanzahl verwendeter Hilfsstufen in absoluten Hiufigkeiten eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems mit Hilfen 341 (7%) 0/41 (0%) 46/46 (100%) 22/22 (100%) _0/11 (0%)

Anzahl verwende-
ter Hilfsstufen 6 0 137 61 0

Wie bereits ausfiihrlich in Kapitel 12.5.2 erlautert, erfolgt in der ersten Hilfsstu-
fe modalititeniibergreifend die Prisentation eines Fotos der Situation gemein-
sam mit einer Wiederholung der Situationsbeschreibung und der Aufforderung
zu einer spezifischen kommunikativen Handlung. Die zweite Hilfsstufe umfasst
eine Formulierungshilfe und in der dritten und damit letzten Hilfsstufe besteht
die Aufgabe des Anwenders darin, aus zwei Auswahlsitzen denjenigen anzutip-
pen, der zur geschilderten Situation passt.

Da die Bearbeitung aller Items, analog zu Modul 2, keinem Probanden innerhalb der ersten
Therapiesitzung gelang, wurden fiir diese Analyse auch die Daten ecinbezogen, die von den
Probanden 1 und 5 wihrend der Fortsetzung des ersten Durchgangs in der sich anschliefSen-
den Schwerpunkttherapiephase erhoben wurden. Auf diese Weise konnten alle Items in die
Untersuchung integriert werden.

Von Probandin 5 wurde fiir die Hilfsstufenanalyse der erste Bearbeitungsdurchgang des mo-
dalititsspezifischen Trainings zur Verbesserung des Schriftspracheinsatzes ausgewertet (vgl.

Kapitel 14.5.5), da sie hier cine héhere Hilfenanzahl nutzte.
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Abbildung 39 gibt einen Uberblick iiber die Losungsreaktionen der Probanden

nach Inanspruchnahme dieser drei Hilfsstufen.

100 H1:n=73
90 H2:n=70
H3:n=63

Anzahl der ltems in Prozent
[
o

1 2 3
Hilfsstufen

mKorrekt/anteilig korrekt gelést ~ mFalsch gelost ~ mNicht gelost

Abbildung 39: Losungsreaktionen nach den Hilfsstufen Modul 4. Modalitit Sprechen.
Angegeben ist, welcher Prozentsatz der Items nach den einzelnen Hilfsstufen
jeweils korrekt/anteilig korreke, falsch oder nichrt gelost wurde. Die Losungs-
reaktionen der einzelnen Probanden wurden hierfiir addiert.

Abbildung 39 kann entnommen werden, dass nach jeder Hilfsstufe die korrekte

Bearbeitung eines Teils der Items gelang. Der griffte Anteil korrekt geloster

Items konnte nach Inanspruchnahme von Hilfe drei verzeichnet werden. Falsch

geloste Items finden sich nach der zweiten und dritten Hilfsstufe, wobei ihr An-

teil 1 % bzw. 3 % betragt.

Die Losungsreaktionen der Probanden unterschieden sich vor allem in der
ersten und zweiten Hilfe. So 16ste Proband 1 nach der ersten Hilfsstufe als einzi-
ger Studienteilnehmer ein Item fehlerfrei und nach der zweiten Hilfe gelang es
ausschliellich Proband 4 bei 23 % der Items, bei welchen er diese Hilfsstufe an-
gefordert hatte, korreke bzw. anteilig korrekt zu lésen.
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Wie sich die Nutzung der Hilfen beim schriftlichen Ausfiihren der kommu-
nikativen Handlungen gestaltete, ist in Tabelle 88 zusammengefasst.

Tabelle 88: Nutzung der Hilfsstufen Modul 4. Modalitit Schreiben. Zeile 1 beziehu sich auf
die Anzahl der mit Hilfen bearbeiteten Items. Angegeben sind die absoluten Zah-
len und in Klammern der Prozentsatz der in dieser Modalitit insgesamt bearbeite-
ten Items. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden konnten, ist in Zeile 2
die Gesamtanzahl verwendeter Hilfsstufen in absoluten Hiufigkeiten eingetragen.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

ltems 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 Daten in Tabelle 88 ist ersichtlich, dass nur die Proban-
den 1 und 5 fiir einige Items die schriftliche Modalitat wahlten. Dariiber hinaus
nutzte Probandin 5 bei nahezu allen ihrer schriftlich gelosten Items mehrere
Hilfsstufen, was bei Proband 1 lediglich auf ein Item zutraf.

Insgesamt stehen fiir diese Modalitat vier Hilfsstufen zur Verfiigung. Nach
der modalitateniibergreifenden ersten Hilfsstufe werden ein Liickensatz und zu-
satzliche Hilfen zur Eingabe des fehlenden Wortes présentiert, die denjenigen
von Modul 2 entsprechen (siche Kapitel 12.3.2).

In Abbildung 40 sind die Losungsreaktionen nach den vier Hilfsstufen dar-
gestellt. Wie in der Legende zu sehen, reduzierte sich die Nutzungshaufigkeit
mit ansteigender Hilfenzahl. Die dritte und vierte Hilfe fanden ausschliefllich
bei Probandin 5 Verwendung.
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Abbildung 40: Losungsreaktionen nach den Hilfsstufen Modul 4. Modalitit Schreiben.
Angegeben ist, welcher Prozentsatz der Items nach den einzelnen Hilfsstufen
jeweils korrekt/anteilig korreke, falsch oder nichrt gelost wurde. Die Losungs-
reaktionen der einzelnen Probanden wurden hierfiir addiert.
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Beziiglich der Losungsreaktionen ist in Abbildung 40 zu erkennen, dass nach
allen Hilfsstufen einige Items korrekt bearbeitet werden konnten. Der hochste
Anteil korrekt geloster Items war mit 83 % nach der vierten Hilfsstufe zu be-
obachten. Zu falsch bearbeiteten Items kam es nach den Hilfsstufen 2, 3 und 4,
wobei auch hier nach der vierten Hilfsstufe der hochste Anteil zu verzeichnen
war.

Fir die Hilfsstufen der Modalitit Zeichnen ist keine Analyse moglich, da diese
nur von einem Probanden fiir zwei Items gewihlt wurde, wobei er keine Hilfen
anforderte.

Die Hilfsstufen fiir die gestische Ausfithrung der kommunikativen Handlungen
wurden einmal erprobt. Genutzt wurde dabei die erste Hilfsstufe, wonach eine
falsche Losung auftrat.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Anwendbarkeit und Hilfsstufenanalyse von Modul 4:

Als hervorstechendes Ergebnis ist zu nennen, dass Modul 4 mit allen Probanden
durchfithrbar war. Dies iiberrascht zunichst, da es sich um einen komplexen
Aufgabentypen handelt, lasst sich jedoch sicherlich auf das Hilfssystem zuriick-
fithren, das in der verbalen Modalitit als letzte Instanz eine rezeptive Losungs-
moglichkeit 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 damit zu erkliren, dass beide bei einem Grof3-
teil der Items die Auswahlsitze anforderten und iiberwiegend korrekt losten.
Diese rezeptive Losungsmoglichkeit war zumindest bei Proband 3 fir die
Durchfiithrbarkeit des Moduls erforderlich, da er weder zu einer verbalen noch
zu einer nonverbalen Auflerung in der Lage war.

Hinsichtlich der Modalititennutzung ist festzuhalten, dass ausschliefilich
Proband 1 alle angebotenen Modalititen nutzte. Die Nutzung der Modalitdten-
vielfalt konnte bei Proband 1 damit in Zusammenhang stehen, dass er gerne mit
seinen verschiedenen Ausdrucksmoglichkeiten experimentierte und zudem
Freude am Ausprobieren aller Optionen der Applikation hatte. Die Fokussie-
rung auf die verbale Modalitit, die in der restlichen Gruppe zu beobachten war,
kann hingegen darauf beruhen, dass die Probanden in dieser Modalitit eine
Méglichkeit zur Losung gefunden hatten und somit keinen Grund fiir einen
Wechsel sahen.

Eine weitere wichtige Erkenntnis fiir die Anwendbarkeit stellt die bendtigte
therapeutische Hilfe dar. Der Hilfsbedarf fiel sehr heterogen aus, wobei zu er-
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kennen ist, dass die beiden Probanden mit Globaler Aphasie die schlechtesten
Leistungen zeigten und auch die meiste therapeutische Unterstiitzung erforder-
lich war. Dieses Ergebnis beruht vermutlich darauf, dass fiir jene Probanden das
Verstehen von Instruktionen und das Aufkliren von Unklarheiten schwieriger
war. Dariiber hinaus benétigten sie auch bei der Buttonbedienung weitere the-
rapeutische Hilfe, da sie aufgrund ihrer reduzierten motorischen Geschicklich-
keit hierbei immer wieder Schwierigkeiten hatten.

Das Selfmonitoring konnte ausschlieflich von den Probanden 1, 2 und 5
umfassend erprobt werden, weil diese Moglichkeit bei der Losung via Auswahl-
satz nicht vorgesehen ist. Hierbei zeigte sich, dass ein eigenstindiger Losungsab-
gleich auch bei diesem komplexen Aufgabentypen moglich war, jedoch zum Teil
noch geiibt werden musste.

Dariiber hinaus ist interessant, dass das zusitzliche Nachsprechen nach der
reguldren [tembearbeitung von nahezu allen Probanden bei einem Grofiteil der
Items adaquat umgesetzt wurde. Das macht deutlich, dass diese doppelte Item-
bearbeitung von allen Probanden, die hierzu in der Lage waren, regelmifig ge-
nutzt wurde.

Abschlieflend ist beziiglich der Erprobung des Hilfssystems zusammenzufas-
sen, dass dieses in den Modalititen Sprechen und Schreiben von drei bzw. zwei
Probanden verwendet wurde. Dabei zeigte sich, dass alle Hilfsstufen zu einer
korrekten Losung fithren konnten, was darauf hindeutet, dass diese effektive
Hinweise fiir die korrekte Itembearbeitung enthalten.

15.5 Untersuchung von Zusammenhangen zwischen KOPS und AKOPRA

AKOPRA wurde, wie bereits in den Kapiteln 11.1 und 11.2 erldutert, in Anleh-
nung an das Kommunikativ-pragmatische Screening fiir Probanden mit Aphasie
(KOPS) (Glindemann & Ziegler, 2011) entwickelt. Aus den neun Untertests
von KOPS wurden diejenigen Aufgabentypen ausgewihlt, die fiir eine software-
basierte Therapie am geeignetsten erschienen (siche Kapitel 11.2). Dartiber hin-
aus orientieren sich auch einige Hilfsstufen an KOPS.

Insofern bestehen Parallelen zwischen dem Diagnostik- und Thera-
pieinstrument, wobei auch einige Unterschiede vorliegen: So handelt es sich bei
KOPS um ein Paper-and-Pencil-Diagnostikum und bei AKOPRA um ein soft-
warebasiertes Therapieprogramm. Beide verfiigen iiber einige spezifische Hilfs-
stufen, die im jeweils anderen Instrument nicht integriert sind und es wurden
unterschiedliche Kriterien fiir die [temauswahl zu Grunde gelegt. Weil AKOPRA
der Therapie dient, sind hier mehr Items als in KOPS inkludiert.

In den folgenden Abschnitten gilt es zu untersuchen, ob zwischen den Leistun-
gen in KOPS und AKOPRA ein Zusammenhang auftritt. Hierzu ist einschrin-
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kend festzuhalten, dass es sich aufgrund der geringen Fallzahlen um vorliufige
Ergebnisse handelt.

Als Erstes soll analysiert werden, ob ein Zusammenhang zwischen den erzielten
Leistungspunkten in den Untertests von KOPS und den korrespondierenden
Modulen von AKOPRA existiert.

Dafiir erfolgt ein Vergleich der Ergebnisse des in Testung 1 durchgefiihrten
KOPS mit den Leistungen des jeweils entsprechenden Moduls von AKOPRA.
Hierfiir wurde jeweils die erste Sitzung mit den einzelnen Modulen von AKOP-
RA ausgewertet.

In Abbildung 41 sind die Leistungen der Probanden in KOPS Untertest 1 Re-
zeptive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting und Modul 1: Sprachverstindnis
von AKOPRA abgetragen. Dabei findet sich der Summenscore von KOPS Un-
tertest 1 auf der Abszisse und die in Modul 1 von AKOPRA erzielte Punktzahl

in Prozent auf der Ordinate.

1004 RZ Linear=

0,898

Maximalpunktzahl
@
&
1

AKOPRA Modul 1 Prozent der

T T 1 1 I 1
15 18 21 24 27 30
KOPS Untertest 1
Summenscore

Abbildung 41: Streudiagramm Leistungen in KOPS Untertest 1 und AKOPRA Modul 1.
Die eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

Zunichst ist in Abbildung 41 ersichtlich, dass alle Probanden, wie bereits in den

Kapiteln 14.4 und 15.1.1 beschrieben, in beiden Instrumenten hohe Punktwerte

erzielten. Es zeigt sich ein sehr hoher positiver Zusammenhang zwischen den

beiden Variablen (Spearman, rho = .918), der signifikant ist (p < .05).

Abbildung 42 bezieht sich auf den Zusammenhang der Leistungen in KOPS
Untertest 2 Expressive Aufgaben zum traditionellen PACE Setting und in AKOP-
RA Modul 2: Referieren auf Objekte, wobei analog zu Abbildung 41 die KOPS
Werte auf der Abszisse und diejenigen von AKOPRA auf der Ordinate einge-

zeichnet sind.

285

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

100 Re Linear=
§ 0895
80

60-1

401

AKOPRA Modul 2 Prozent der
Maximalpunktzahl

204 4

3
o

T T T T 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30
KOPS Untertest 2
Summenscore

Abbildung 42: Streudiagramm Leistungen in KOPS Untertest 2 und AKOPRA Modul 2.
Die eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

Bei Betrachtung der Punktwerte in Abbildung 42 fillt auf, dass die Leistungen
der einzelnen Probanden sowohl in KOPS als auch in AKOPRA deutlich diffe-
rierten. So konnte der schwichste Proband weder in KOPS noch in AKOPRA
Punkte erzielen, wohingegen die stirkste Probandin in KOPS die Maximal-
punktzahl von 30 Punkten und in AKOPRA 87 % des Hochstpunkewertes er-
reichte. Es zeigt sich, dass ein sehr hoher positiver Zusammenhang zwischen den
Leistungen in KOPS Untertest 2 und denjenigen in Modul 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 Untertest 3
Basale kommunikative Handlungen: Zustimmung/Ablehnung und auf der Ordina-
te die in AKOPRA Modul 3: Einfache kommunikative Handlungen—Zustimmung
und Ablehnung erreichten Punktwerte in Prozent abgetragen. Auch hier ist an-
hand der Punktwerte zu schen, dass die Leistungen der einzelnen Studienteil-
nehmer voneinander abwichen, und zwar sowohl in KOPS als auch in AKOPRA.
Es zeigt sich ein mittelhoher positiver Zusammenhang zwischen den Leistungen
im dritten KOPS Untertest und denjenigen in Modul 3 von AKOPRA
(Spearman, rho = .579), der jedoch nicht signifikant wurde (p =.306).
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Abbildung 43: Streudiagramm Leistungen in KOPS Untertest 3 und AKOPRA Modul 3.
Die eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

Weiterhin bezieht sich Abbildung 44 auf den Zusammenhang zwischen den
Leistungen in KOPS Untertest 6 Komplexe kommunikative Handlungen: Einzel-
handlungen und denjenigen in Modul 4: Einzelhandlungen von AKOPRA. Wie
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 Zusammenhang zwischen den Leistungen in Untertest 6 von KOPS und

denjenigen in Modul 4 von AKOPRA (Spearman, rho = .975), der signifikant ist
(p<.0L).

Rz Linear=
0,862

AKOPRA Modul 4 Prozent der
Maximalpunktzahl

T T 1T T T T 1
0 § 10 15 20 25 30

KOPS Untertest 8
Summenscore

Abbildung 44: Streudiagramm Leistungen in KOPS Untertest 6 und AKOPRA Modul 4.
Die eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.
Dariiber hinaus wurden die erhobenen Daten auf Parallelen beziiglich des Ab-
bruchs von Untertests in KOPS und von Modulen in AKOPRA untersucht:
Dabei zeigte sich, dass weder die Untertests 1 Rezeptive Aufgaben zum tradi-
tionellen PACE Setting und 3 Basale kommunikative Handlungen: Zustim-
munglAblehnung von KOPS noch die korrespondierenden AKOPRA Module 1

und 3 abgebrochen werden mussten.
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Dahingegen wurde Untertest 2 Expressive Aufgaben zum traditionellen PACE
Setting von KOPS in Testung 1 bei Proband 3 abgebrochen und ebenso das kor-
respondierende Modul 2 von AKOPRA. Bei den anderen vier Probanden erfolg-
te die Bearbeitung jedoch ohne Abbruch.

Weiterhin wurde Untertest 6 Komplexe kommunikative Handlungen: Einzel-
handlungen in Testung 1 mit den Probanden 1, 2 und 5 durchgefithrt. Mit den
Probanden 3 und 4 war dies nicht moglich. Das korrespondierende Modul 4
von AKOPRA konnte hingegen mit allen Probanden durchgefiihrt werden.

Abschliefend wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der kommu-
nikativen Leistungsfahigkeit gemessen mit KOPS und der Selbstindigkeit bei der
Bearbeitung der Therapieitems von AKOPRA besteht (siche Abbildung 45).
Verwendet wurden hierfiir die KOPS Gesamtsumme, die auf der Abszisse abge-
tragen ist, und der [temanteil, bei dem die Probanden wihrend der ersten Bear-
beitung der vier Module von AKOPRA therapeutische Hilfe in Anspruch nah-

men. Dieser ist auf der Ordinate zu finden.

80~ R: Linear =
0941

60

in Prozent
=
?

20+

ltems in AKOPRA mit therapeutischer Hilfe

T T T T T T
0 50 100 150 200 250
KOPS Gesamtsumme

Abbildung 45: Streudiagramm KOPS Gesamtsumme und therapeutische Hilfe in AKOPRA.
Die eingezeichnete Linie ist die Regressionsgerade.

Zunichst geht aus Abbildung 45 hervor, dass sich die Werte fiir die KOPS Ge-
samtsumme nahezu iiber die gesamte Skala verteilen, wobei lediglich die Berei-
che direkt um die Minimal- sowie Maximalpunktzahl ausgespart sind. Auch der
Anteil der Items, die therapeutische Hilfe erforderten, variierte innerhalb der
Probandengruppe deutlich. Es zeigt sich ein hoher negativer Zusammenhang
zwischen den beiden Variablen (Spearman, rho = -.9), der signifikant ist

(p <.05).
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Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Zusammenhange zwischen KOPS und AKOPRA:

Beziiglich der Leistungen in den Untertests von KOPS und jenen in den jeweils
korrespondierenden Modulen von AKOPRA zeigten sich hohe bzw. sehr hohe
positive und signifikante Zusammenhinge zwischen Untertest 1 und Modul 1
(Sprachverstindnis), Untertest 2 und Modul 2 (Referieren auf Objekte) sowie
Untertest 6 und Modul 4 (Einzelhandlungen). Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass man bei diesen Subtests von guten Leistungen in KOPS auf gute Leis-
tungen in den Applikationen und von schlechten Leistungen in KOPS auf
schlechte Leistungen in AKOPRA schlieffen kann. Kein statistisch nachweisbarer
Zusammenhang manifestierte sich hingegen zwischen Untertest 3 von KOPS
und Modul 3 von AKOPRA (Signalisieren von Zustimmung/Ablehnung). Somit
ist es fiir diesen Untertest nicht moglich, von den Leistungen in KOPS auf jene
in AKOPRA zu schlieflen. Das beruht sicherlich auch darauf, dass in XOPS in
der jeweiligen Untersuchungssituation mit Realobjekten gearbeitet wird, wohin-
gegen die Fragen in der App anhand von Fotos zu beantworten sind.

Weiterhin ist hinsichtlich des Abbruchverhaltens in den beiden Instrumen-
ten zusammenzufassen, dass ausschlieflich in Untertest 6/Modul 4 (Einzelhand-
lungen) Differenzen auftraten. So konnte dieser KOPS Untertest mit den Pro-
banden 3 und 4 nicht durchgefithrt werden, wihrend die Erprobung mit Mo-
dul 4 von AKOPRA gelang. Der 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 Untertest 6 in KOPS abge-
brochen, da er das Warm-up-Item nicht 16sen konnte. Dass die korrespondie-
rende Applikation dennoch durchgefiihrt werden konnte, ist mutmafllich auch
darauf zuriickzufiihren, dass es hier im Gegensatz zu KOPS in der letzten Hilfs-
stufe eine rezeptive Losungsmoglichkeit gibt.

Als letztes bemerkenswertes Ergebnis ist aufzufiihren, dass ein hoher negati-
ver und signifikanter Zusammenhang zwischen der KOPS Gesamtsumme, die
iber die kommunikativ-pragmatische Leistungsfahigkeit Auskunft gibt, und
dem therapeutischen Hilfsbedarf in AKOPRA nachgewiesen wurde. Das deutet
darauf hin, dass Patienten mit hoherer KOPS Gesamtsumme weniger therapeu-
tische Unterstittzung in AKOPRA benétigen. Basieren konnte das darauf, dass
Probanden mit hoherer KOPS Gesamtsumme die Instruktionen besser verstehen
konnen, es ihnen leichter fallt, bei Schwierigkeiten erfolgreich nachzufragen und
sie mehr Kapazititen fiir die Einarbeitung in die Applikationen zur Verfiigung
haben. Hinzu kommt, dass Probanden mit schwicheren kommunikativ-
pragmatischen Leistungen hiufiger auch in anderen neuropsychologischen Be-
reichen Auffilligkeiten aufweisen, die sich negativ auf die Selbstindigkeit aus-
wirken kénnen.
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15.6 Untersuchung der Effektivitat
Ziel dieses Kapitels ist es, Anhaltspunkte fiir die Effektivitit der Therapie mit

den entwickelten Applikationen zu ermitteln. Dafiir erfolgt einerseits ein Ver-
gleich der Vor- und Nachuntersuchungen mit KOPS (Kapitel 15.6.1). Anderer-
seits werden von jedem Probanden der erste und der finale Durchgang der jewei-
ligen Schwerpunktmodule einander gegeniibergestellt (Kapitel 15.6.2), um zu
untersuchen, ob eine Verinderung beziiglich der Bearbeitung der Therapieitems
auftrat.

15.6.1 Vergleich der Pra- und Postuntersuchung mit KOPS

Wie bereits in Kapitel 14.3 beschrieben, erfolgte die Untersuchung mit KOPS
sowohl vor der Therapie, in Testung 1, als auch nach der Therapie, in Testung
2, sodass nun ein Vergleich der Leistungen zu diesen beiden Testzeitpunkten
moglich ist. Bei den Probanden 1 und 4 liegen jeweils drei KOPS Untersuchun-
gen vor, da diese Studienteilnehmer nach Testung 2 eine weitere Therapiephase
durchliefen, wonach nochmals KOPS durchgefiithrt wurde (Testung 3).

Tabelle 89 gibt einen Uberblick, wie sich die KOPS Gesamtsumme iiber die

zwei bzw. drei Testzeitpunkte hinweg entwickelte.

Tabelle 89: Entwicklung der KOPS Gesamtpunkewerte von Testung 1 zu Testung 2 bzw.
Testung 3. Angegeben sind die Rohpunktwerte in absoluten Zahlen und in
Klammern der Prozentsatz der Maximalpunkrzahl.

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Probandin 5

Testung 1 162/240 (68 %) 216/240 (90 %) 36/240 (15 %)  77/240 (32 %) _ 206/240 (36 %)
Testung 2 192/240 (80 %) 224/240 (93 %) 67/240 (28 %)  99/240 (41 %)  225/240 (94 %)
Testung 3 223/240 (93 %) - - 118/240 (49 %)

Wie aus Tabelle 89 hervorgeht, verbesserten sich alle Probanden im Kommuni-
kativ-pragmatischen Screening fiir Patienten mit 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. Mit einem Punktzuwachs von jeweils 31 Punkten
waren die grofiten Steigerungen bei den Probanden 1 und 3 zu finden und der
geringste Punktzuwachs bei Proband 2.

Auf welche Untertests diese Verbesserungen zuriickzufiihren sind, ist in Ab-

bildung 46 bis Abbildung 50 fiir jeden Probanden einzeln aufgefiihrt.

Abbildung 46 bezicht sich auf die Ergebnisse der drei KOPS Testungen von
Proband 1. Er trainierte nach Testung 1 als Schwerpunkt mit Modul 2: Referie-
ren auf Objekte und nach Testung 2 mit Modul 4: Eingelbandlungen. Dabei ent-
spricht AKOPRA Modul 2 KOPS Untertest 2 Expressive Aufgaben zum traditio-
nellen PACE Setting und AKOPRA Modul 4 Untertest 6 von KOPS Komplexe
kommunikative Handlungen: Einzelbandlungen.
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Abbildung 46: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 1. Die Balken bezichen sich auf die
Summenscores in den einzelnen Untertests. Eingerahmt sind diejenigen Unter-
tests, deren Aufgabentypen in der Schwerpunkttherapiephase mit AKOPRA
geiibt wurden.

Wie in Abbildung 46 zu schen, erzielte Proband 1 in Untertest 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
geringflgig.

In Untertest 6 war eine kontinuierliche Punktzunahme zu beobachten, wo-
bei die grofite Steigerung von Testung 2 zu Testung 3 (plus neun Punkte) zu
verzeichnen war. Uber diese Punktgewinne in den geiibten Aufgabentypen hin-
aus waren auch bei der Mehrzahl 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 grofle Punkt-
spriinge ergaben sich in den Untertests 7 und 9.

Die Ergebnisse der Untertests von Proband 2 kénnen in Abbildung 47 betrach-
tet werden. Er {ibte wihrend der gesamten Therapiephase mit Modul 2: Referie-
ren auf Objekte, was in KOPS Untertest 2 entspricht. Wie 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. Dariiber hinaus verbesserte er sich

in den KOPS Subtests 1, 5 und 6.
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Abbildung 47: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 2. Die Balken bezichen sich auf die
Summenscores in den einzelnen Untertests. Eingerahmt ist derjenige Untertest,
dessen Aufgabentyp in der Schwerpunkutherapiephase mit AKOPRA geiibt

wurde.
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Abbildung 48 gibt Auskunft iiber die Leistungen von Proband 3.
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Abbildung 48: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 3. Die Balken bezichen sich auf die
Summenscores in den einzelnen Untertests. Eingerahmt sind diejenigen Unter-
tests, deren Aufgabentypen in der Schwerpunkttherapiephase mit AKOPRA
geiibt wurden.

Bei Betrachtung von Abbildung 48 fallt anhand der roten Umrahmungen auf,
dass Proband 3 wihrend der Schwerpunkttherapiephase mit allen vier Applikati-
onen ubte. Begonnen wurde diese Therapiephase mit den Modulen 1 und 3,
wobei ihm eine Verbesserung in beiden korrespondierenden KOPS Untertests
gelang. So steigerte er sich in Untertest 1 von 23 auf 28 Punkte und in Unter-
test 3 von sieben auf 23 Punkte, sodass er seinen Punktwert mehr als verdrei-
fachte. Uber diese beiden Schwerpunkte hinaus iibte Proband 3 wihrend der
restlichen Sitzungen dieser Therapiephase mit den Modulen 2 und 4. In Unter-
test 2 von KOPS erzielte er in Testung 1 keine Punkte, wohingegen er in Tes-
tung 2 zehn Punkte erhielt. Im mit Modul 4 korrespondierenden KOPS Unter-
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.

Summenscore
5 10 15 20 25 30

o

U1: Rezeptive Aufgaben zum traditionellen PACE
Setting

U2: Expressive Aufgaben zum traditionellen ‘
PACE Setting

U3: Basale kommunikative Handlungen:
Zustimmung/Ablehnung

U4: Vermitteln personenbezogener Angaben

U5: Vermitteln von Inhalten aus allgemeinen
Bereichen —
U6: Komplexe kommunikative Handlungen:
Einzelhandlungen
U7: Komplexe kommunikative Handlungen:
Rollenspiele

KOPS-Untertests

U8: Rekonstruktion von Wegbeschreibungen

U9: Wegbeschreibungen expressiv

mTestung1 mTestung2 mTestung3

Abbildung 49: Ergebnisse der KOPS Testungen Proband 4. Die Balken bezichen sich auf die
Summenscores in den einzelnen Untertests. Eingerahmt sind diejenigen Unter-
tests, deren Aufgabentypen in der Schwerpunkttherapiephase mit AKOPRA
geiibt wurden.

Wie anhand der roten Umrahmungen in Abbildung 49 zu erkennen, bildeten

die Module 1, 2 und 3 die Inhalte der beiden Schwerpunkttherapiephasen. Da-

bei trainierte Proband 4 mit den Modulen 1 und 3 in der ersten und mit Mo-
dul 2 in der zweiten Therapiephase.

Von Testung 1 zu Testung 2 konnte in Modul 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 schwicheres Ergeb-
nis. Eine nahezu konstante Leistung war in Untertest 1 zu verzeichnen, wobei er
zwischen 26 und 27 Punkten schwankte. Dahingegen konnte in Untertest 2 eine
kontinuierliche Punktsteigerung von Punktwert 15 in Testung 1 bis hin zu
Punkewert 23 in der dritten Testung verzeichnet werden. Dariiber hinaus kam es
auch in den Untertests 4, 5 und 6, die nicht trainierte Leistungen abpriiften, zu
Verbesserungen. In den Subtests 4 und 5 steigerte Proband 4 seine Leistungen
tiber die drei Testzeitpunkte kontinuierlich und in Untertest 6 gelang ihm das
erstmalige Erzielen von Punkten in der dritten Testung. Dahingegen waren die
Untertests 7 bis 9 in keiner der Testungen durchfiihrbar.
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Abbildung 50 veranschaulicht die Leistungen von Probandin 5 im Kommu-
nikativ-pragmatischen Screening fiir Patienten mit Aphasie. Wihrend der Schwer-
punkttherapiephase tibte sie mit Modul 4 von AKOPRA. Anhand der Grafik ist
zu sehen, dass sich Probandin 5 im mit Modul 4 korrespondierenden KOPS
Untertest 6 um zehn Punkte verbesserte. Auch in denjenigen Untertests 3, 4, 5
und 8, die untrainierte Aufgabentypen priiften, waren Verbesserungen zu ver-
zeichnen. In den restlichen Subtests blieben die Summenscores konstant.
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0 5 10 15 20 25 30

U1: Rezeptive Aufgaben zum traditionellen PACE
Setting |
U2: Expressive Aufgaben zum traditionellen
PACE Sefting |
U3: Basale kommunikative Handlungen:
Zustimmung/Ablehnung 7
U4: Vermitteln personenbezogener Angaben [
U5: Vermitteln von Inhalten aus allgemeinen
Bereichen .
U6: Komplexe kommunikative Handlungen: |
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Rollenspiele
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mTestung 1 mTestung 2

Abbildung 50: Ergebnisse der KOPS Testungen Probandin 5. Die Balken bezichen sich auf
die Summenscores in den einzelnen Untertests. Eingerahmt ist derjenige Unter-
test, dessen Aufgabentyp in der Schwerpunkttherapiephase mit AKOPRA geiibt
wurde.

Um dariiber hinaus zu tberpriifen, ob sich die Ergebnisse der Pri-

Postmessungen mit KOPS signifikant unterscheiden, kam der Wilcoxon-Test

zum Einsatz. Die Wahl dieses nicht-parametrischen Tests erfolgte, da es sich um

eine abhingige Stichprobe mit kleinem Umfang handelt (Bortz & Schuster,

2010). Da die KOPS Untertests fiir eine probandenspezifische Anwendung des

Wilcoxon-Tests {iber zu wenige Items verfiigen, erfolgte eine Gruppenanalyse.

Hierin wurden von jedem Probanden diejenigen KOPS Untertests einbezogen,

deren Aufgabentypen in der Schwerpunkttherapiephase mit AKOPRA trainiert

wurden. Der 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 Zusammenfassung und Erérterung der Ergebnisse hinsichtlich des
Vergleichs der Pra- und Posttestung mit KOPS:

Ein Vergleich der KOPS Gesamtsumme 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 Modu-
len von AKOPRA wiahrend der Schwerpunkttherapiephase getibt wurden. Diese
Verbesserungen wurden in einer Gruppenanalyse als signifikant nachgewiesen.
Das weist darauf hin, dass die Therapie mit AKOPRA zu verbesserten Leistungen
bei ungetibten und modifizierten Items fithren kann. Dass Proband 4 keine Leis-
tungssteigerung in Untertest 1 erreichte, ist moglicherweise damit erklirbar, 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 mit Untertest 6 von KOPS wiederum darauf zuriickzufiihren,
dass er das Warm-up-Item nicht 16sen konnte. Eine Punktsteigerung in diesem
Subtest von KOPS war jedoch auch nicht zu erwarten, da Modul 4 von AKOP-
RA als Sprachverstindnistraining diente (vgl. Kapitel 14.5.3), wohingegen die
KOPS Items ausschliefilich produktiv gelost werden kénnen.

Auffallig ist auflerdem, dass vier der fiinf Probanden in der Nachtestung
auch in Untertests, die nicht trainierte Aufgabentypen abpriifen, verbesserte
Leistungen zeigten. Als mogliche Ursachen kommen hierfiir Generalisierungsef-
fekte und/oder der Einfluss anderer Therapien in Betracht.

15.6.2 Vergleich der ltembearbeitung in AKOPRA
Firr die Analyse, ob die Anwendung von AKOPRA zu Verdnderungen in der

[tembearbeitung fithren kann, wurde die Bearbeitung der Schwerpunktmodule
ausgewertet. Jedes Modul wurde von mindestens zwei Probanden lingerfristig
gelibt, und zwar entweder {iber maximal elf Therapiesitzungen oder bis 80 % der
Items ohne Hilfe korrekt gelost bzw. 80 % der Maximalpunktzahl erreicht wur-
den. Anhand des Schweregrades der Stérung in der zu ibenden Teilleistung und
der beobachtbaren Dynamik erfolgte die Entscheidung, welches der beiden Kri-
terien Anwendung fand.

15.6.2.1 Vergleich der ltembearbeitung in Modul 1 - Sprachverstandnis

Modul 1 bildete bei den Probanden 3 und 4 jeweils eines der Schwerpunktmo-
dule. Proband 3 absolvierte wihrend der Schwerpunktbearbeitung mit dieser
Applikation zwei und Proband 4 drei Durchginge, sodass alle Items dieses Mo-
duls insgesamt — inklusive der einmaligen Erprobung in der ersten Therapiepha-
se — drei- bzw. viermal bearbeitet wurden. Danach erfolgte ein Modulwechsel, da
beide Probanden mehr als 80 % der Items ohne Hilfe korrekt gelost hatten.
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Die folgenden Abschnitte bezichen sich nun darauf, wie sich die Bearbeitung
der Therapieitems veranderte. Dafiir 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 Durchlauf 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. Hier ist bei beiden Probanden im Therapieverlauf ein Punktanstieg zu
schen. So erhielt Proband 3 im ersten Durchgang mit Modul 1 87 % der Maxi-
malpunktzahl und im letzten Durchgang 98 %. Hierbei handelt es sich um eine
signifikante Leistungszunahme (Wilcoxon-Test, U = -2,504, p < .05).

Proband 4 begann mit 91 % und erzielte wihrend des letzten Ubungsdurch—
gangs 93 %. Hierbei handelt es sich um eine nicht signifikante Verbesserung

(Wilcoxon-Test, U = -.506, p = .613).

100 = *p< .05
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Abbildung 51: Vergleich erreichter Gesamtpunktwerte erster und letzter Durchgang Modul 1
in Prozent
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Uber die erreichten Gesamtpunktwerte hinaus wurden die Losungsreaktionen in
beiden Durchgingen einander gegeniibergestellt (siche Tabelle 90).

Tabelle 90: Vergleich der Losungsreaktionen erster und letzter Durchgang Modul 1.
Differenziert wird, ob Items ohne Fehler korrekt gelést wurden, mindestens einen
Fehler enthielten oder ohne selbstindige Reaktion bearbeitet wurden, indem eine
Anforderung der Lésungsvorgabe erfolgte. Angegeben ist die jeweilige Anzahl an
Items in absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl.
Nichr alle Probanden bearbeiteten alle Items.

Korrekt geldste ltems Mit Fehler/n gel&ste ltems | Nicht geldste ltems
Durchgang [ Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 3 | 42/50 46/50 (92%) | 6/50 (12%) | 4150 (8%) | 2/50 4%) | 0/50 (0%

(84%) ( °) ( °) ( °) ( °) ( °)
Proband 4 | 39/49 o 10/49 o o o

(80%) 45/50 (90%) (20%) 5/50 (10%) | 0/49 (0%) 0/50 (0%)

Wie aus Tabelle 90 hervorgeht, nahm die Anzahl komplett korrekt geloster
Items bei beiden Probanden vom ersten zum letzten Durchgang hin zu und die
Anzahl derjenigen Items ab, die mit einem oder mehreren Fehlern bearbeitet
wurden. Bei einem Vergleich der beiden Probanden fallt bei Teilnehmer 4 ein
etwas groflerer Zuwachs korrekt geldster Items auf. Dartiber hinaus gelang es
ihm, den Anteil mit einem oder mehreren Fehlern bearbeiteter Items stirker zu
reduzieren. Nicht geloste Items traten ausschliefilich wihrend des ersten Durch-

gangs bei Proband 3 auf.

Da pro Item das Auftreten mehrerer Fehler moglich war, bezieht sich Tabelle 91
auf einen Vergleich der insgesamt produzierten Fehler. Hier ist zu sehen, dass
sich bei beiden Probanden die Anzahl der insgesamt aufgetretenen Fehler redu-
zierte, wobei bei Proband 4 ein stirkerer Riickgang zu beobachten war.

Tabelle 91: Vergleichende Fehleranalyse erster und letzter Durchgang Modul 1. Angegeben
ist jeweils die Fehleranzahl in absoluten Zahlen.

Fehlerzahl gesamt erster Durchgang Fehlerzahl gesamt letzter Durchgang
Proband 3 6 4
Proband 4 16 6

Dariiber hinaus verringerten auch beide Probanden die fiir die Bearbeitung be-
notigte Zeit. So reduzierte Proband 3 die Bearbeitungsdauer um knapp elf Mi-
nuten von circa 37 auf etwa 26 Minuten. Bei Proband 4 fiel diese zeitliche Dif-
ferenz geringer aus: Er benotigte fiir den ersten Durchgang knapp 31 und fiir
den letzten circa 26 Minuten.
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Weiterhin wurden die beiden Bearbeitungsdurchginge beziiglich des Ge-
brauchs der in AKOPRA integrierten Hilfsstufen verglichen (siche Tabelle 92).

Tabelle 92: Vergleich der Hilfennutzung erster und letzter Durchgang Modul 1. Spalte 1
bezieht sich auf die Anzahl der mit einer oder mehreren Hilfen gelésten Items.
Angegeben ist die Anzahl der Items in absoluten Zahlen und in Klammern der
Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden
konnten, bezieht sich Spalte 2 auf die Hilfenanzahl gesamt in absoluten Zahlen.

Anzahl ltems 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 cingetragenen Daten 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 genommenen Hilfen reduziert hatten. AufSerdem fallt 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
stirker reduzierte als dies bei Proband 4 der Fall war.

Als weiteres Kriterium wurde der therapeutische Hilfsbedarf herangezogen. Pro-
band 3 griff wahrend des ersten Durchgangs bei 10 % der Items auf diesen zu-
riick, im letzten Durchgang verzichtete er hingegen ginzlich darauf. Bei Pro-
band 4 verringerte sich die therapeutische Unterstiitzung von 16 % im ersten auf
10 % im letzten Durchgang.

Strategien konnten bei beiden Probanden nur bei jeweils einem Item wiahrend
des ersten Durchgangs beobachtet werden und ein aktiver Umgang mit der Lo-
sung trat weder wihrend der ersten noch wahrend der finalen Bearbeitung auf.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 1:

Modul 1: Sprachverstindnis konnte im Rahmen der Schwerpunkttherapiephase
mit den beiden Probanden mit schwerer Globaler Aphasie erprobt werden. Beide
zeigten im letzten Bearbeitungsdurchgang, verglichen mit dem Ersten, verbesser-
te Leistungen, die bei Proband 3 signifikant wurden. Dieses Ergebnis ist beacht-
lich, da beide Probanden bereits wihrend des ersten Bearbeitungsdurchgangs
mehr als 80 % der Maximalpunkezahl erzielt hatten und das Erreichen einer
Punkesteigerung aufgrund des geringen Verbesserungspotenzials schwierig war.
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Dies konnte bei Proband 4 auch dazu gefithrt haben, dass der Punktzuwachs
nicht signifikant war. Beide Probanden lésten im letzten Durchgang mehr Items
korrekt und auch die Hilfenanzahl war reduziert. Besonders interessant ist die
Verringerung der Hilfen, die bei Proband 4 trotz einer haufigeren Nutzung des
Hilfebuttons durch die geringere Fehlerzahl bedingt war und bei Proband 3
durch eine Kombination aus geringerer Fehleranzahl und seltenerer Nutzung des
Hilfebuttons.

Ein weiteres markantes Ergebnis stellt die Verminderung des therapeuti-
schen Hilfsbedarfs auf 0 % bzw. 10 % dar. Somit war beiden Probanden eine
Einarbeitung in die Applikation und innerhalb weniger Bearbeitungsdurchginge
eine selbstindige bzw. nahezu selbstindige Bearbeitung gelungen.

15.6.2.2 Vergleich der ltembearbeitung in Modul 2: Referieren auf Objekte

In der Schwerpunkttherapiephase arbeiteten die Probanden 1, 2 und 4 fiir je-
weils zehn Sitzungen mit Modul 2. Bei den Probanden 1 und 2 konnten alle
46 Ttems sowohl des ersten als auch des finalen Durchgangs bewertet werden.
Bei Proband 4 wurden hingegen im ersten Durchgang zwei Items und im letzten
Durchlauf eines von der Bewertung exkludiert.

Wie viele Punkte die Probanden wihrend der Itembearbeitung im ersten im
Vergleich zum letzten Durchgang erzielten, ist in Abbildung 52 visualisiert.
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Abbildung 52: Vergleich erreichter Gesamtpunktwerte erster und letzter Durchgang Modul 2
in Prozent

Bei Betrachtung der Grafik in Abbildung 52 fillt auf, dass sich alle Probanden

im Verlauf der Therapiephase signifikant verbesserten. Dabei sind die grofiten

Punkesteigerungen bei Proband 1 und die geringsten bei Proband 4 zu finden.
Die U-Werte und das jeweilige Signifikanzniveau enthilt Tabelle 93.
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Tabelle 93: Priifstatistik Modul 2

Proband Signifikanztest U-Wert Signifikanzniveau
1 Wilcoxon-Test -3,812 p<.01
2 Wilcoxon-Test -3,248 p<.01
4 Wilcoxon-Test -2,790 p<.01

Des Weiteren sind in Tabelle 94 die Losungsreaktionen fiir den ersten und letz-
ten Durchgang mit Modul 2 eingetragen. Hier wird unabhingig von der Nut-
zung der Hilfsstufen verglichen, wie viele Items korrekt, anteilig korrekt, falsch
oder mit Lésungsanforderung bearbeitet wurden.

Tabelle 94: Vergleich Losungsreaktionen erster und letzter Durchgang Modul 2. Angegeben
ist jeweils die Anzahl der Items in absoluten Zahlen und in Klammern der
Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht alle Probanden bearbeiteten alle Items.

Korrekt geldste Anteilig korrekt Falsch geloste L&sungsanforde-
ltems geldste ltems ltems rung
Durchgang | Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 1 26/46 36/46 15/46 9/46 3/46 1/46 2/46 0/46
(57 %) | (78 %) (33 %) (20 %) (7 %) (2 %) (4 %) 0 %)
Proband 2 27/46 33/46 18/46 12/46 1/46 1/46 0/46 0/46
(59 %) | (72 %) (39 %) (26 %) (2 %) (2 %) (0 %) 0 %)
Proband 4 3/44 23/45 16/44 6/45 11/44 4/45 14/44 12/45
(7 %) (51 %) (36 %) (13 %) (25 %) | (9 %) (32 %) (27 %)

Wie aus den Daten in Tabelle 94 hervorgeht, erhohten alle Studienteilnehmer
den Anteil korrekt geldster Items im finalen Durchlauf. Die grofite Steigerung
findet sich mit 44 % bei Proband 4. Weiterhin produzierten alle Probanden we-
niger anteilig korrekte Items, wobei auch hier Proband 4 den Anteil am stirksten
senkte. Aullerdem war bei den Studienteilnehmern 1 und 4 eine Reduktion von
falsch und mit Losungsanforderung geldsten Items zu beobachten. Letztere wa-
ren bei Proband 2 weder wihrend des ersten noch wihrend des finalen Durch-
gangs zu verzeichnen.

Tabelle 95 bezieht sich auf die Bearbeitungszeit, die jeweils fiir den ersten und
finalen Bearbeitungsdurchgang vonnoéten war. Hier ist zu erkennen, dass die
Probanden fiir den ersten Durchgang mindestens zwei Therapiesitzungen beno-
tigten. Diese initiale Bearbeitungszeit konnte von allen Studienteilnehmern im
letzten Durchgang reduziert werden, wobei auch hierbei zwischen anderthalb
und zwei Sitzungen fiir die einmalige Bearbeitung aller Items erforderlich waren.
Die groffte Zeiteinsparung von 31 Minuten findet sich bei Proband 1. Pro-
band 4 hingegen reduzierte die Bearbeitungszeit im geringsten Ausmaf.
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Tabelle 95: Vergleich der Bearbeitungszeiten in Minuten erster und letzter Durchgang
Modul 2 (auf ganze Minuten gerundet)

Proband 1 Proband 2 Proband 4
S::;be“ungsze" erster Durch- 466 Min. 106 Min. 100 Min.
Bearbeitungszeit letzter 78 Min. 82 Min. 97 Min.
Durchgang

Dariiber hinaus soll im Folgenden analysiert werden, ob sich die Modalititen-
nutzung und die modalitdtsspezifischen Leistungen verinderten (siche

Tabelle 96).

Tabelle 96: Vergleich der Modalititennutzung erster und letzter Durchgang Modul 2.
Angegeben ist die Anzahl der in der jeweiligen Modalitit bearbeiteten Items in
absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht
alle Probanden bearbeiteten alle Ttems.

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Benennen Schreiben Zeichnen Gestik Umschreiben

Durchgang | Erster | Letzter | Erster | Letzter | Erster | Letzter | Erster | Letzter | Erster | Letzter

Proband 1 | 21/46 | 46/46 | 10/46 | 0/46 | 11/46 | 0/46 | 4/46 | 0/46 | 0/46 | 0/46
(46%) | (100%) | (22%) | 0%) | (24%) | (0%) | (%) | (0% |(©%) | (©%)

Proband 2 | 36/46 | 44/46 | 1/46 | 0/46 | 2/46 | 0/46 | 2/46 | 0/46 | 5/46 | 2/46
78%) | (96%) | 2%) | 0% | @%) [ (0% |[@% | 0% |(11%) | @%)

Proband 4 | 27/44 | 18/45 | 5/44 | 22/45 | 9/44 | 5/45 | 3/44 | 0/45 | 0/44 | 0/44
61%) | (40%) | (11%) | @9%) | 20%) | (11%) | 7%) | 0%) | ©%) | ©%)

Wie aus Tabelle 96 hervorgeht, veranderte sich die Modalititennutzung bei allen
drei Probanden. Zunichst fillt auf, dass im ersten Durchgang von allen Stu-
dienteilnehmern mehr Modalitdten genutzt wurden als im letzten Durchlauf.
Sowohl Proband 1 als auch Proband 2 fokussierten im letzten Durchgang das
miindliche Benennen: So wihlte Proband 1 im letzten Durchgang fiir alle und
Proband 2 fiir nahezu alle Items diese Modalitat. Bei Proband 4 hingegen redu-
zierte sich die Itemanzahl, fir die er die Modalitat Benenner nutzte, im letzten
Durchgang um tiber 20 %. Dafiir konnte jedoch ein Anstieg von knapp 40 % in
der Modalitat Schreiben beobachtet werden.
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Dariiber hinaus zeigt Tabelle 97 die Entwicklung der Leistungen innerhalb
der einzelnen Modalititen.

Tabelle 97: Vergleich modalititenspezifischer Leistungen erster und letzter Durchgang Modul
2. Angegeben sind die in den einzelnen Modalititen erreichten normierten
Punkuwwerte in absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der

Maximalpunktzahl.

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 - 92/100 - 83/500 1042/2200

(62 %) (92 %) (17 %) (47 %)
Zeichnen 880/1100 - 140/200 - 348/900 210/500

(80 %) (70 %) (39 %) (42 %)
Gestik 190/400 - 110/200 - 50/300 -

(48 %) (55 %) (17 %)
Umschreiben | - - 270/500 180/200 - -

(54 %) (90 %)

Wie Tabelle 97 zu entnehmen, wurden nicht alle Modalititen in beiden Durch-
gingen genutzt, sodass nicht immer ein Vergleich moglich war.

Eine Gegeniiberstellung der erreichten Punkte in der Modalitit Benennen
war bei allen drei Probanden durchfiihrbar: Hier ergaben sich bei den Proban-
den 1 und 2 mit jeweils 16 % die grofiten Punktsteigerungen. Zusitzlich gelang
bei Proband 2 ein Vergleich in der Modalitit Umschreiben und bei Proband 4 in
den Modalititen Schreiben und Zeichnen. Alle vergleichenden Betrachtungen
zeigten verbesserte Leistungen wihrend des finalen Durchgangs, wobei beson-
ders grofle Punktgewinne beim verbalen Umschreiben und beim Schreiben zu
verzeichnen waren.

Uber diese modalititsspezifischen Analysen hinaus wurde die Hilfennutzung un-
tersucht, wie in Tabelle 98 ersichtlich ist. Hier wird deutlich, dass die Probanden
1 und 2 im letzten Durchgang den mit einer oder mehreren Hilfen gel6sten
Itemanteil reduzierten. Dahingegen konnte bei Proband 4 ein leichter Anstieg
des Unterstiitzungsbedarfs beobachtet werden. Zudem ist anhand der Anzahl der
insgesamt verwendeten Hilfen ersichtlich, dass alle Probanden wihrend beider
Durchginge zumindest bei einem Teil der Items jeweils mehr als cine Hilfe
nutzten.
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Tabelle 98: Vergleich der Hilfennutzung erster und letzter Durchgang Modul 2. Spalte 1
bezieht sich auf die jeweilige Anzahl der mit einer oder mehreren Hilfen gelsten
Items. Angegeben sind die absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz
der Gesamtitemzahl. Nicht alle Probanden bearbeiteten alle Items. Da pro Irem
eine oder mehrere Hilfen genutzt werden konnten, bezieht sich Spalte 2 auf die
Anzahl genutzter Hilfen. Angegeben in absoluten Zahlen.

ltems 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 nimmt auf die in Anspruch genommene therapeutische Hilfe Bezug.
Es fallt 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 wihrend des letzten Durchlaufs selb-
standig, wohingegen Proband 4 noch bei knapp drei Viertel der Items die Unter-
stiitzung der Therapeutin in Anspruch nahm.

Tabelle 99: Vergleich therapeutische Hilfe erster und letzter Durchgang Modul 2. Angegeben
ist jeweils die Anzahl an Items mit therapeutischer Hilfe in absoluten Zahlen und
in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht alle Probanden bearbei-
teten alle Ttems.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
ltems mit therapeutischer Hilfe 23/46 (50 %) 20/46 (43 %) 39/44 (89 %)
erster Durchgang
ltems mit therapeutischer Hilfe 0/46 (O %) 0/46 (0 %) 33/45 (73 %)

letzter Durchgang

Ein Vergleich der Selfmonitoringleistungen findet sich in Tabelle 100. Hier ist
jeweils angegeben, bei welcher Itemanzahl ein Selfmonitoring grundsitzlich
moglich war und wie hiufig dieses von den Probanden selbstandig und korrekt
geleistet wurde. Das Selfmonitoring war nicht immer méglich, da diese Option
von den Probanden zum Teil tibersprungen wurde.

Tabelle 100: Vergleich der Selfmonitoringleistungen erster und letzter Durchgang Modul 2.
Angegeben ist die jeweilige Anzahl an Items mit adiiquatem Selfmonitoring in
absoluten Hiufigkeiten. Da ein Selfmonitoring nicht immer durchgefiihrt werden
konnte, gilt als Vergleichsgréfle die Anzahl an Items, bei welchen ein Selfmoni-
toring grundsitzlich méglich gewesen wire. In Klammern ist der Prozentsatz der
Anzahl an Irems mit grundsitzlich méglichem Selfmonitoring angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
ltems mit korektem Selfmoni- 57,44 &1 o) 32/45 (71 %) 2121 (10 %)
toring erster Durchgang
ltems mit korrektem Selfmoni- 3/44 (7 %) 10/36 (28 %) 4/28 (14 %)

toring letzter Durchgang

Wie Tabelle 100 zu entnehmen ist, zeigten die Probanden 1 und 2 im ersten
Durchgang bei mehr als der Hilfte der Items korrektes Selfmonitoring, wohin-
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gegen jener [temanteil wihrend der letzten Bearbeitung deutlich reduziert war.
Letzteres ist nicht auf falsches Selfmonitoring zuriickzufithren, sondern darauf,
dass die Probanden kein Selfmonitoring mehr durchfiihrten. Proband 4 hinge-
gen gelang in beiden Durchgingen nur bei wenigen Items korrektes Selfmonito-
ring, wobei dieser Anteil im letzten Durchgang etwas anstieg.

Tabelle 101 bezieht sich auf die Entwicklung der Nachsprechleistungen. Hier ist
ebenfalls eingetragen, bei welcher Itemanzahl das Erbringen einer Nach-
sprechleistung grundsitzlich moglich war und wie héufig dies den Probanden
selbstindig und korreke gelang.

Tabelle 101: Vergleich Nachsprechleistungen erster und letzter Durchgang Modul 2.
Angegeben ist die jeweilige Anzahl an Items mit selbstindig korrekter Nach-
sprechleistung in absoluten Hiufigkeiten. Da das Nachsprechen nicht immer
durchgefiihrt werden konnte, gilt als VergleichsgrofSe die Anzahl an Items, bei
welchen Nachsprechen grundsitzlich méglich war. In Klammern ist der Prozent-
satz der Anzahl an Items mit grundsitzlich méglichem Nachsprechen angegeben.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
Selbstandig korrekt nachge-
sprochene ltems erster Durch-  24/43 (56 %) 45/46 (98 %) 14/34 (41 %)
gang
Selbstandig korrekt nachge-
sprochene ltems letzter Durch-  42/43 (98 %) 45/45 (100 %) 23/41 (56 %)
gang

Wie aus den Daten in Tabelle 101 hervorgeht, verbesserten alle Probanden ihre
Nachsprechleistungen vom ersten zum letzten Ubungsdurchga_ng. Die grofite
Steigerung konnte mit einem Plus von 42 % bei Proband 1 beobachtet werden.

Dariiber hinaus wurden die beiden Durchginge auf eine Verinderung des Um-
gangs mit der Losung hin analysiert. So ist in Tabelle 102 ersichtlich, dass sich
bei allen Probanden am Therapiecende der Anteil an Items erhohte, bei dem ein
aktiver Losungsumgang verzeichnet werden konnte.

Tabelle 102: Vergleich des aktiven Umgangs mit der Lésung erster und letzter Durchgang
Modul 2. Angegeben ist jeweils die absolute Anzahl an Items mit aktivem Lé-
sungsumgang und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Niche alle
Probanden bearbeiteten alle Items.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
ltems mit aktivem Lésungsum- 25/46 (54 %) 16/46 (35 %) 1/44 (2 %)
gang erster Durchgang
ltems mit aktivem Losungsum- 45,46 (91 o) 37/46 (80 %) 20/45 (44 %)

gang letzter Durchgang

Auflerdem wurde das Auftreten von Strategien untersucht (siche Tabelle 103).
Hier 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 Durchlauf bei gut einem Fiinftel der
Items eine oder mehrere Strategien ein.

Tabelle 103: Vergleich des Einsatzes von Strategien erster und letzter Durchgang Modul 2.
Angegeben ist jeweils die absolute Anzahl an Items mit Strategieeinsatz und in
Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht alle Probanden bearbeite-
ten alle Items.

Proband 1 Proband 2 Proband 4
ltems mit Strategieeinsatz ers- 14/46 (30 %) 17/46 (37 %) 0/44 (0 %)
ter Durchgang
ltems mit Strategieeinsatz letz- 24/46 (52 %) 22/46 (48 %) 10/45 (22 %)

ter Durchgang

Proband 1 wandte als Strategien den Losungsversuch vor der Modalitdtenwahl,
das wiederholte Anhoren der semantischen Merkmale und die Selbstdeblockie-
rung an. So erprobte er vor Festlegung der Modalitdt hiufig eine verbale Refe-
renz. Gelang ihm diese nicht, wahlte er eine nonverbale Modalitit. Fiir die
Selbstdeblockierung nutzte er semantische Merkmale, Liickensitze, personlich
erlebte Alltagssituationen und das schriftliche Referieren. Letzteres trat wihrend
des letzten Durchgangs gehduft auf.

Bei Proband 2 waren ein eigenstindiges Wiederholen der vorgegebenen se-
mantischen Merkmale und Selbstdeblockierungen iiber Hyperonyme, Kohypo-
nyme, Liickensidtze, Situationsbeschreibungen sowie Umschreibungen zu be-
obachten. Im letzten Durchgang nutzte er ausschliefilich eigens produzierte se-
mantische Hinweise und bendtigte die Vorgabe semantischer Merkmale nicht
mehr.

Proband 4 hérte sich im letzten Durchgang bei einigen Items die dargebote-
nen semantischen Merkmale nochmals an und versuchte zum Teil, diese nachzu-
sprechen. Dariiber hinaus waren vereinzelte Ansitze zu beobachten, mit Buch-
stabenplittchen gelegte Worter vorzulesen.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 2:

Die langerfristige Erprobung von Modul 2: Referieren auf Objekte erfolgte mit
den Probanden 1, 2 und 4. Der Leistungsvergleich zwischen der ersten und letz-
ten Bearbeitung ergab bei allen Probanden signifikante Verbesserungen. Das
weist darauf hin, dass die Therapie mit Modul 2 das Referieren auf Objekte bei
unterschiedlichen aphasischen Symptomprofilen und Schweregraden verbessern
kann. Zuriickzufiihren ist das mutmafllich auch darauf, dass Items verschiedener
Schwierigkeitsgrade, unterschiedliche Modalitdten fiir die Referenz und modali-
titsspezifische Hilfenhierarchien angeboten werden.

Alle Probanden 15sten im letzten Durchgang mehr Items korrekt, wobei bei
den Probanden 1 und 2 auflerdem eine deutlich reduzierte Hilfennutzung zu
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beobachten war. Das lisst sich unter Einbezug der Leistungssteigerung dahinge-
hend interpretieren, dass diese Probanden wihrend der Therapiephase lernten,
mit weniger oder ohne Unterstiitzung auf Objekte zu referieren.

Hinsichtlich der genutzten Modalititen zeigte sich bei allen Probanden eine
Reduktion. Daraus lasst sich ebenfalls unter Beriicksichtigung der Leistungsfort-
schritte folgern, dass die Probanden wihrend der Therapiephase lernten, mit
welcher Modalitit sie moglichst effektiv auf Objekte referieren kénnen.

Auffallig war auflerdem, dass bei den Probanden 1 und 2 das Selfmonitoring
wiahrend des letzten Bearbeitungsdurchgangs wesentlich seltener als zu Beginn
beobachtet wurde. Dies konnte damit zusammenhingen, dass die Probanden
inzwischen ihre Leistung selbstindig beurteilten und die entsprechende Auffor-
derung nur noch selten befolgten. Dahingegen war der Itemanteil mit Selfmoni-
toring bei Proband 4 wihrend beider Durchgange gering, stieg jedoch am The-
rapicende etwas an.

Ein weiteres markantes Ergebnis fiir die Entwicklung der Itembearbeitung
ist, dass die therapeutische Hilfe von allen Probanden im Verlauf der Therapie-
phase reduziert wurde, sodass trotz der etwas komplexeren Itembearbeitung
kurzfristig eine selbstindige bzw. selbstindigere Anwendung moglich wurde. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass die Probanden 1 und 2 wihrend des letzten
Durchgangs keinerlei therapeutische Hilfe mehr bendtigten und somit die Vo-
raussetzungen fiir ein komplett eigenstindiges Training erfiillten. Proband 4 war
zum Therapicende hin etwas selbstindiger, nahm jedoch nach wie vor die Hilfe
der Therapeutin in Anspruch, sodass sich die Therapie mit diesem Modul fiir
ihn nur mit (therapeutischer) Unterstiitzung eignete.

Dariiber hinaus war zu erkennen, dass alle Probanden den Anteil korrekt
nachgesprochener Items vom ersten zum letzten Durchgang erhohten. Hierin
manifestiert sich, dass das Nachsprechen auch am Therapieende von den Pro-
banden genutzt wurde und sich zudem Verbesserungen einstellten.

Abschlieflend ist festzuhalten, dass alle Probanden wihrend des letzten Bear-
beitungsdurchgangs ofter einen aktiven Umgang mit der Losung zeigten, was auf
eine intensive Auseinandersetzung mit der Applikation und ein eigenstandigeres
Arbeiten hindeutet.

15.6.2.3 Vergleich der Itembearbeitung in Modul 3: Einfache
kommunikative Handlungen - Zustimmung/Ablehnung

Modul 3 stellte fiir die Probanden 3 und 4 eines ihrer jeweiligen Schwerpunkt-
module dar. Proband 3 bearbeitete in der Schwerpunkttherapiephase einmal alle
Items dieses Moduls und Proband 4 vollzog in dieser Phase acht Durchginge.
Bei Proband 3 konnten sowohl im ersten als auch im letzten Durchlauf alle 50
Items bewertet werden, wihrend bei Proband 4 im ersten Durchgang ein Item
von der Bewertung ausgeschlossen werden musste, sodass es sich hier einmal um

49 Ttems handelte.
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Abbildung 53 bezicht sich auf den Vergleich der jeweils erreichten Gesamt-
punktzahl wihrend des ersten und letzten Durchgangs. Wie anhand der Signifi-
kanzsternchen zu sehen, verbesserten sich beide Probanden wihrend der Thera-
piephase signifikant.

100 *p<.05
90 —*— **p < .01
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Probanden

m Erster Durchgang m Letzter Durchgang

Abbildung 53: Vergleich erreichte Gesamtpunktzahl erster und letzter Durchgang Modul 3 in

Prozent

Die Ergebnisse der Prifstatistik sind in Tabelle 104 zusammengefasst.

Tabelle 104: Priifstatistik Modul 3

Proband Signifikanztest U-Wert Signifikanzniveau
3 Wilcoxon-Test -3.493 p<.01
4 Wilcoxon-Test -3.190 p<.01

Tabelle 105 beinhaltet einen Vergleich der Losungsreaktionen. Dabei wird un-
terschieden, ob ein Item, unabhingig von der Verwendung einer oder mehrerer
Hilfsstufen, korreke, falsch oder nicht gelést wurde.

Tabelle 105: Vergleich der Losungsreaktionen erster und letzter Durchgang Modul 3.
Angegeben ist die jeweilige Anzahl an Items in absoluten Zahlen und in
Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nichr alle Probanden
bearbeiteten alle Ttems.

Korrekt geléste Items Falsch gelste Items Nicht geloste ltems
Durchgang [ Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 3 | 33/50 17/50

(66%) 43/50 (86%) (34%) 7/50 (14%) | 0/50 (0%) 0/50 (0%)
Proband 4 | 29/49 o 20/49 o o o

(59%) 44/50 (88%) (41%) 5/50 (10%) | 0/50 (0%) 1/50 (2%)

Wie aus Tabelle 105 hervorgeht, nahm der Anteil korrekt geldster Items bei bei-
den Probanden zu und derjenige falsch geldster ab. Die jeweils groflere Steige-
rung bzw. Reduktion findet sich bei Proband 4. Dieser 15ste jedoch wihrend des
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letzten Durchgangs ein [tem nicht, da er sowohl bei der Aufgabenstellung als
auch bei allen Hilfen stets eine weitere Unterstiitzung anforderte.

Tabelle 106 bezicht sich auf diejenigen Items, bei welchen die Probanden die
Antwortpartikeln ohne Aufforderung korrekt verbal duflerten. Wie anhand der
Daten zu erkennen ist, gelang dies Proband 3 insgesamt nur einmal, und zwar
wiahrend des ersten Durchgangs. Proband 4 hingegen steigerte den Anteil an
Items mit korreke produzierten Antwortpartikeln auf 26 %.

Tabelle 106: Vergleich korrekt produzierter Antwortpartikeln erster und letzter Durchgang
Modul 3. Angegeben ist die jeweilige Anzahl an Items mit korrekter Anwort-
partikel und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht alle Pro-
banden bearbeiteten alle Items.

Proband 3 Proband 4
ltems mit korrekter Antwortpartikel 1/50 (2 %) 0/49 (0 %)
erster Durchgang
ltems mit korrekter Antwortpartikel 0/50 (0 %) 13/50 (26 %)

letzter Durchgang

Tabelle 107 umfasst die jeweiligen Bearbeitungszeiten fiir den ersten und letzten
Durchgang, wobei die Daten eine geringfiigice Reduktion bei beiden Probanden

zeigen.

Tabelle 107: Vergleich der Bearbeitungszeiten in Minuten erster und letzter Durchgang
Modul 3 (auf ganze Minuten gerundet)

Proband 3 Proband 4
Bearbeitungszeit erster Durchgang 31 Min. 28 Min.
Bearbeitungszeit letzter Durchgang 27 Min. 27 Min.

Wie sich die Nutzung der Hilfen entwickelte, kann Tabelle 108 entnommen
werden.

Tabelle 108: Vergleich Hilfennutzung erster und letzter Durchgang Modul 3. Spalte 1
bezieht sich auf die Anzahl der mit einer oder mehreren Hilfen gelésten Items.
Angegeben ist die Anzahl der Items in absoluten Zahlen und in Klammern der
Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Da pro Item mehrere Hilfen angefordert werden
konnten, bezieht sich Spalte 2 auf die Hilfenanzahl gesamt in absoluten Zahlen.

Iltems 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 Daten in Tabelle 108 fallt auf, dass die
Probanden 3 und 4 ein kontrires Nutzungsverhalten aufwiesen: So reduzierte
Proband 3 den Anteil der Items mit Hilfennutzung von knapp einem Fiinftel
auf 0 %, wohingegen Proband 4 die Anzahl mit Hilfe geloster Items nahezu ver-
doppelte. Auflerdem zeigte sich, dass Proband 3 pro Item maximal eine Hilfsstu-
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fe verwendete, wohingegen Proband 4 bei einigen [tems mehrere Hilfen anfor-
derte.

Weiterhin bezieht sich Tabelle 109 auf die therapeutische Hilfe, die jeweils wih-
rend des ersten und letzten Durchgangs von den Probanden in Anspruch ge-
nommen wurde. Auch hier zeigt sich, dass Proband 3 seinen Hilfsbedarf verrin-
gerte, wohingegen dieser bei Proband 4 geringfiigig anstieg. Dartiber hinaus ist
ersichlich, dass beide Teilnehmer im letzten Durchgang jeweils mehr als 85 %
der Items selbstandig bearbeiteten.

Tabelle 109: Vergleich therapeutische Hilfe erster und letzter Durchgang Modul 3.
Angegeben ist jeweils die Anzahl an Items mit therapeutischer Hilfe in absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Nicht alle Pro-
banden bearbeiteten alle Items.

Proband 3 Proband 4
ltems mit therapeutischer Hilfe erster Durchgang 29/50 (58 %) 5/49 (10 %)
ltems mit therapeutischer Hilfe letzter Durchgang  6/50 (12 %) 7/50 (14 %)

Der Einsatz von Strategien und ein aktiver Umgang mit der Losung konnten bei
beiden Probanden weder im ersten noch im letzten Durchlauf beobachtet wer-
den.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 3:

Modul 3 wurde in der Schwerpunkttherapiephase mit den Probanden 3 und 4,
die beide schwere Globale Aphasien aufwiesen, erprobt.

Ein Vergleich der Leistungen im ersten und letzten Bearbeitungsdurchgang
ergab fiir beide Studienteilnehmer eine signifikante Verbesserung. Diese ist auf
die gesteigerte Anzahl korrekt geloster Items zuriickzufithren. Proband 3 redu-
zierte aullerdem die Hilfennutzung, wihrend Proband 4 im letzten Durchgang
mehr Unterstiitzung anforderte, was dafiir verantwortlich sein kénnte, dass er
weniger Fehler produzierte. Dieses unterschiedliche Nutzungsverhalten der bei-
den Probanden wurde durch die selbstgewahlten Hilfen gewéhrleistet und besté-
tigt dieses Konzept.

Beziiglich des Anteils verbal produzierter Antwortpartikeln fillt auf, dass
beide Probanden ausgeprigte Schwierigkeiten mit dieser zusitzlichen Aufgabe
hatten und nur bei Proband 4 eine maflige Verbesserung zu beobachten war.
Das kann bei Proband 4 damit in Verbindung stehen, dass das nonverbale Sig-
nalisieren von Zustimmung und Ablehnung auch am Ende der Therapiephase
noch sehr viel Konzentration erforderte. Hierbei ist denkbar, dass ihm fiir grof3e-
re Fortschritte im verbalen Ausdruck die Aufmerksamkeits- und Lernkapazititen
fehlten. Bei Proband 3 konnte fiir die ausbleibenden Fortschritte seine insgesamt
massiv beeintrichtigte Sprachproduktion verantwortlich sein. Des Weiteren ist
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zu bedenken, dass die Applikation primar auf das Training des nonverbalen Sig-
nalisierens von Zustimmung und Ablehnung abzielt.

Bemerkenswert ist auflerdem der bei Proband 3 in der letzten Sitzung stark
reduzierte therapeutische Hilfsbedarf. Somit gelang ihm trotz der anfinglichen
Schwierigkeiten innerhalb weniger Sitzungen eine {iberwiegend selbstindige Be-
arbeitung, was vermutlich sowohl auf die kompakte und gleichformige Itembe-
arbeitung als auch auf seine Fortschritte bei der Buttonbedienung zuriickgefiihrt
werden kann.

15.6.2.4 Vergleich der Itembearbeitung in Modul 4: Einzelhandlungen
Fiir die Probanden 1 und 5 bildete Modul 4 das Schwerpunktmodul, mit dem

beide iiber jeweils zehn Sitzungen hinweg tibten. Bei Proband 1 war wihrend
des letzten und bei Probandin 5 wihrend des ersten Durchgangs die Bewertung
jeweils eines Items nicht méglich, sodass es sich in diesen Durchldufen um je-
weils 47 Items handelte.

In Abbildung 54 sind die Leistungen der beiden Probanden wahrend des
ersten und letzten Durchgangs abgebildet. Wie anhand der Grafik zu sehen, ver-
besserten sich beide Studienteilnehmer signifikant.
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Abbildung 54: Vergleich erreichter Gesamtpunktwerte erster und letzter Durchgang Modul 4
in Prozent

Die Werte der Priifstatistik sind in Tabelle 110 eingetragen.
Tabelle 110: Priifstatistik Modul 4

Proband Signifikanztest U-Wert Signifikanzniveau
1 Wilcoxon-Test -3,486 p<.01
5 Wilcoxon-Test -2,889 p<.01
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Tabelle 111 gibt einen vergleichenden Uberblick iiber die Losungsreaktionen.
Hier wird unabhingig von der Nutzung der Hilfsstufen verglichen, wie viele
Items korrekt, anteilig korreke, falsch oder mit Losungsanforderung bearbeitet
wurden.

Tabelle 111: Vergleich der Losungsreaktionen erster und letzter Durchgang Modul 4.
Angegeben ist jeweils die Anzahl der Items in absoluten Zahlen und in Klammern
der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Es wurden nicht immer alle [tems bearbei-

tet.
Korrekt geloste Anteilig korrekt Falsch geloste N
. Lésungsanforderung

Iltems gelste Items ltems
Durchgang | Erster Letzter | Erster Letzter | Erster Letzter | Erster Letzter
Proband 1 16/48 35/47 23/48 10/47 9/48 2/47 0/48 0/47

(B3 %) | (74 %) 48 %) | (21 %) (19 %) | (4 %) (0 %) (0 %)
Probandin 5 | 28/47 23/48 15/47 20/48 4/47 5/48 0/47 0/48

(60 %) | (48 %) (B32%) | 42%) 9 %) (10 %) 0 %) 0 %)

Bei Betrachtung der Werte in Tabelle 111 wird eine gegensitzliche Entwicklung
der Losungsreaktionen in drei der vier Kategorien deutlich. So steigerte Pro-
band 1 die Anzahl korreke geldster Items vom ersten zum letzten Durchgang
und reduzierte anteilig korrekt sowie falsch geldste Items. Bei Probandin 5 hin-
gegen waren ein geringerer Anteil korrekt bearbeiteter Items im letzten Durch-
lauf sowie eine Steigerung anteilig korrekt geloster Items zu beobachten. Nicht
geloste Items traten bei keinem der beiden Probanden auf.

Dariiber hinaus bezieht sich Tabelle 112 auf einen Vergleich der Bearbeitungs-
zeiten. Zunichst ist ersichtlich, dass fiir eine einmalige Bearbeitung aller Items
dieses Moduls zwischen zwei und vier Therapiesitzungen vonnédten waren. Pro-
band 1 gelang im Therapieverlauf eine Verringerung der Bearbeitungszeit um
zwolf Minuten, wohingegen Probandin 5 fiir den letzten Durchgang knapp eine
halbe Therapiesitzung mehr benétigte.

Tabelle 112: Vergleich der Bearbeitungszeiten in Minuten erster und letzter Durchgang
Modul 4 (auf ganze Minuten gerundet)

Proband 1 Probandin 5
Bearbeitungszeit erster Durchgang 114 Min. 176 Min.
Bearbeitungszeit letzter Durchgang 102 Min. 200 Min.

Welche Modalititen die beiden Probanden im ersten im Vergleich zum letzten
Bearbeitungsdurchgang nutzten, ist in Tabelle 113 zu schen. Bei Betrachtung
der Daten ist erkennbar, dass Proband 1 im ersten Durchgang alle Modalitaten
erprobte, wobei der Schwerpunkt auf der verbalen Referenz lag. Im letzten
Durchgang fithrte er schliefilich alle kommunikativen Handlungen verbal aus.
Probandin 5 loste, wie bereits in Kapitel 14.5.5 erldutert, alle schriftlich bear-
beitbaren Items in dieser Modalitit, wodurch deren Anzahl konstant blieb. Fiir
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alle tibrigen Items wihlte sie in beiden Durchgingen die verbale Referenz, wie es
auch in Modul 2 zu beobachten war.

Tabelle 113: Vergleich der Modalititennutzung erster und letzter Durchgang Modul 4.
Angegeben ist die Anzahl der in der jeweiligen Modalitit bearbeiteten Items in
absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Es
wurden nicht immer alle Items bearbeitet.

Anzahl Sprechen Anzahl Schreiben Anzahl Zeichnen Anzahl Gestik
Durchgang | Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter Erster Letzter
Proband 1 41/48 47/47 4/48 0/47 2/48 0/47 1/48 0/47

(85 %) (100 %) | (8 %) 0 %) (4 %) 0 %) (2 %) 0 %)
Probandin 5 | 11/47 12/48 36/47 36/48 0/47 0/48 0/47 0/48

(23 %) (25 %) 77 %) (75 %) 0 %) 0 %) 0 %) 0 %)

Uber die vergleichende Modalitdtennutzung hinaus erfolgte eine Gegeniiberstel-
lung der Leistungen innerhalb der cinzelnen Modalititen (siche Tabelle 114).

Tabelle 114: Vergleich modalititenspezifischer Leistungen erster und letzter Durchgang
Modul 4. Angegeben sind die in den einzelnen Modalititen erreichten nor-
mierten Punktwerte in absoluten Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der

Maximalpunktzahl.

Sprechen Schreiben Zeichnen Gestik
Durch- Letz- | Ers- Letz-

Erster Letzter Erster Letzter Erster
gang ter ter ter
Proband 3222/410 | 4322/470 | 125/400 ) 120/200 | _ 0/100 |
1 0 (79 %) 0 (92 %) (31 %) (60 %) 0 %)
Frobandin | 10441110 | 10007120 | 18921360 | 27501360 | _ ) ) )

0 0 0
0 (95 %) 83 %) 0 (53 %) 0 (76 %)

Wie aus Tabelle 114 hervorgeht, nutzte Proband 1 im letzten Durchgang aus-
schliefllich die verbale Modalitit, wobei er bereits im ersten Durchgang die
hochsten Punkewerte erzielt hatte. Hier konnte eine Punktsteigerung um 13 %
verzeichnet werden. Bei Probandin 5 waren Leistungsvergleiche in der verbalen
und schriftlichen Modalitat méglich. Mit einem Plus von 23 % zeigte sich vom
ersten zum letzten Durchgang eine deutliche Steigerung der schriftlichen Leis-
tungen. Beziiglich der verbalen Referenz waren hingegen im finalen Durchgang
etwas schlechtere Leistungen zu beobachten.

Tabelle 115 gibt einen vergleichenden Uberblick iiber die Hilfennutzung.

Es ist ersichtlich, dass beide Probanden sowohl im ersten als auch im letzten
Durchgang Hilfsstufen in Anspruch nahmen, und zwar teilweise mehrere pro
Item. Beiden Teilnehmern gelang eine Reduktion der verwendeten Hilfen wiah-
rend des finalen Durchgangs, indem Proband 1 am Therapieende die Anzahl an
Hilfsstufen halbierte und Probandin 5 nur noch ein knappes Viertel der initial

benstigten Hilfen nutzte.
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Tabelle 115: Vergleich der Hilfennutzung erster und letzter Durchgang Modul 4. Spalte 1
bezieht sich auf die Anzahl der mit einer oder mehreren Hilfen gelésten Items.
Angegeben ist die Anzahl der Items in absoluten Zahlen und in Klammern der
Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Es wurden nicht immer alle Items bearbeitet. Da
pro Item mehrere Hilfen angefordert werden konnten, bezieht sich Spalte 2 auf
die Hilfenanzahl gesamt in absoluten Zahlen.

ltems 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

Neben der Verwendung der integrierten Hilfsstufen verringerte sich auch der
Hilfsbedarf durch die Therapeutin, wie in Tabelle 116 ersichtlich ist. So beno-
tigte Proband 1 im ersten Durchgang bei weniger als einem Drittel der Items
therapeutische Hilfe und 16ste im letzten Durchgang nahezu alle [tems selbstin-
dig. Probandin 5 verminderte ihren Unterstiitzungsbedarf um 15 %, sodass sie
im finalen Durchlauf mehr als zwei Drittel der [tems selbstindig bearbeitete.

Tabelle 116: Vergleich therapeutische Hilfe erster und letzter Durchgang Modul 4.
Angegeben ist jeweils die Anzahl an Items mit therapeutischer Hilfe in absoluten
Zahlen und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Es wurden nicht
immer alle Items bearbeitet.

Proband 1 Probandin 5
ltems mit therapeutischer Hilfe erster Durchgang 15/48 (31 %) 21/47 (45 %)
ltems mit therapeutischer Hilfe letzter Durchgang 1/47 (2 %) 14/47 (30 %)

Auskunft iiber die Entwicklung des Selfmonitorings gibt Tabelle 117. Dabei fallt
auf, dass Proband 1 im ersten Durchgang bei etwa einem Viertel der Items selb-
standig ein korrektes Selfmonitoring durchfithrte und sich dieser Anteil wihrend
des finalen Durchlaufs reduzierte. Bei den restlichen Items war ecine entspre-
chende Aufforderung erforderlich. Dahingegen war bei Probandin 5 bei nahezu

allen Items ein selbstindiges und korrektes Selfmonitoring zu beobachten.

Tabelle 117: Vergleich der Selfmonitoringleistungen erster und letzter Durchgang Modul 4.
Angegeben ist die jeweilige Anzahl an Items mit adiiquatem Selfmonitoring in ab-
soluten Hiufigkeiten. Da ein Selfmonitoring nicht immer durchgefiithrt werden
konnte, gilt als Vergleichsgréfle die Anzahl an Items, bei welchen ein Selfmonito-
ring grundsitzlich méglich gewesen wire. In Klammern ist der Prozentsatz der
Anzahl an Irems mit grundsitzlich méglichem Selfmonitoring angegeben.

Proband 1 Probandin 5
ltems mit korrektem Selfmonitoring erster Durchgang 11/43 (26 %) 40/41 (98 %)
ltems mit korrektem Selfmonitoring letzter Durchgang 4/46 (9 %) 42/45 (93 %)

In Tabelle 118 erfolgt eine Prasentation 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 tiber 90 % steigerten.
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Tabelle 118: Vergleich der Nachsprechleistungen erster und letzter Durchgang Modul 4.
Angegeben ist die jeweilige Anzahl an Items mit selbstindig korrekter Nach-
sprechleistung in absoluten Hiufigkeiten. Da das Nachsprechen nicht immer
durchgefiihrt werden konnte, gilt als VergleichsgrofSe die Anzahl an Items, bei
welchen Nachsprechen grundsitzlich méglich war. In Klammern ist der Pro-
zentsatz der Anzahl an Items mit grundsitzlich méglichem Nachsprechen

angegeben.
Proband 1 Probandin 5
ﬁ:ﬁ:‘i:‘s‘fﬁ II(Dourrr:tI:t nachgesprochene 35,43 (31 9) 41/46 (89 %)
gang
Selbstandig korrekt nachgesprochene 45/47 (96 %) 42/46 (91 %)

ltems letzter Durchgang

Tabelle 119 bezieht sich auf einen Vergleich des aktiven Umgangs mit der Lo-
sung in den beiden Durchgingen. Hierbei ist ersichtlich, dass Proband 1 in bei-
den Durchgingen bei einem Grofiteil der Items einen aktiven Losungsumgang
zeigte, der sich in der finalen Bearbeitung noch steigerte. Dahingegen wies Pro-
bandin 5 insgesamt nur einmal ein solches Verhalten auf.

Tabelle 119: Vergleich des aktiven Umgangs mit der Lésung erster und letzter Durchgang
Modul 4. Angegeben ist jeweils die absolute Anzahl an Items mit akdvem Lé-
sungsumgang und in Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Es wurden
nicht immer alle Items bearbeitet.

Proband 1 Probandin 5
ltems mit aktivem Lésungsum- 30/48 (81 %) 1147 (2 %)
gang erster Durchgang
ltems mit aktivem Lésungsum- 45/47 (96 %) 0/48 (0 %)

gang letzter Durchgang

In Tabelle 120 ist eingetragen, bei welcher Itemanzahl die Probanden Strategien
fiir das Losen der Items verwendeten. Dabei wird deutlich, dass beide Probanden
in den zwei Bearbeitungsdurchliufen Strategien nutzten. Proband 1 erhdhte die-
sen Anteil wihrend der letzten Bearbeitung um 33 Prozent, wohingegen bei
Probandin 5 ein geringfiigiger Riickgang zu verzeichnen war.

Tabelle 120: Vergleich des Einsatzes von Strategien erster und letzter Durchgang Modul 4.
Angegeben ist jeweils die absolute Anzahl an Items mit Strategieeinsatz und in
Klammern der Prozentsatz der Gesamtitemzahl. Es wurden nicht immer alle
Items bearbeitet.

Proband 1 Probandin 5
ltems mit Strategieeinsatz ers- 21/48 (44 %) 30/47 (64 %)
ter Durchgang
ltems mit Strategieeinsatz letz- 36/47 (77 %) 27/48 (56 %)

ter Durchgang

Beziiglich der Art der eingesetzten Strategien konnte bei Proband 1 wihrend des
ersten Bearbeitungsdurchgangs primér das Losen vor der Modalititenwahl ver-
zeichnet werden. Im letzten Durchlauf 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 Losen der kommuni-
kativen Handlungen fokussiert. In beiden Durchgingen sprach sie sich das in-
tendierte Wort laut vor und im letzten Durchgang machte sie sich zusitzlich ver-
starkt von Hand Notizen, die sie anschliefend in das Tablet eingab.

Kurze Zusammenfassung und Erdrterung der Ergebnisse hinsichtlich der
Fortschritte in den Schwerpunkttherapien bei Modul 4:

Eine langerfristige Erprobung von Modul 4: Einzelhandlungen fand mit den
Probanden 1 und 5 statt. Bei Proband 1 stellte dabei die modalititenunabhingi-
ge Steigerung der kommunikativen Handlungsfahigkeit das Ziel dar, wihrend
bei Probandin 5 die Verbesserung des kommunikativen Schriftspracheinsatzes
im Vordergrund stand. Ein Vergleich der Leistungen wihrend des ersten und
letzten Bearbeitungsdurchgangs ergab eine signifikante Leistungssteigerung bei
beiden Probanden. Das weist darauf hin, dass durch die Anwendung von Mo-
dul 4 von AKOPRA sowohl das modalititenunabhingige als auch das schriftliche
Ausfiihren kommunikativer Handlungen verbessert werden kann.

Bei Proband 1 waren in der letzten Bearbeitung eine erhdhte Anzahl korrekt
geloster Items und eine geringfiigige Reduktion der Hilfennutzung zu erkennen.
Probandin 5 hingegen 16ste wihrend des letzten Durchgangs weniger Items kor-
rekt, wobei sie mehr Items anteilig korrekt 16ste und die Hilfennutzung deutlich
verringerte. Diese Entwicklung zeigt, dass Probandin 5 die Items am Ende der
Therapiephase selbstindiger 16ste, jedoch nicht immer fehlerfrei. Diese Entwick-
lung ist im Hinblick auf eine erfolgreichere Alltagskommunikation besonders
relevant.

Die Modalititennutzung ist aufgrund der Fokussierung auf das schriftliche
Handeln bei Probandin 5 nur bei Proband 1 interessant. So war bei ihm eine
Entwicklung von der Verwendung aller Modalititen hin zum ausschlieflich ver-
balen Losen zu beobachten. Dies deutet darauf hin, dass er wihrend der Thera-
piephase lernte, auf diese Weise am erfolgreichsten kommunikativ zu handeln.

Ein weiteres interessantes Ergebnis beziiglich der Bearbeitung von Modul 4
ist, dass beide Probanden im letzten Bearbeitungsdurchgang weniger therapeuti-
sche Hilfe benotigten als im ersten. Das spricht fiir eine erfolgreiche Einarbei-
tung in die Applikation. Besonders hervorzuheben ist, dass Proband 1 am The-
rapicende nahezu alle Items selbstindig bearbeitete. Auflerdem fiel bei vielen
Items sein aktiver Umgang mit der Losung auf. Beides deutet auf eine besonders
intensive Auseinandersetzung mit der App hin.

Hinsichtlich des Selfmonitorings konnte bei Proband 1 ein Riickgang beo-
bachtet werden, wobei er auch zu Beginn nur bei weniger als einem Drittel der
Items ein korrektes Selfmonitoring zeigte. Dies konnte darauf hinweisen, dass er
diese zusitzliche Aufgabe bei jenem komplexen Aufgabentypen zumindest zu
Beginn nicht bewiltigen konnte. Dahingegen fiihrte Probandin 5 wihrend bei-
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der Durchginge bei fast allen Items ein korrektes Selfmonitoring durch. Hieraus
lasst sich folgern, dass auch in diesem Modul ein selbstindiger Losungsabgleich
moglich ist und es Nutzer gibt, die von diesem Angebot auch lingerfristig Ge-
brauch machen.

Auffallig ist aullerdem, dass beide Probanden in beiden Bearbeitungsdurch-
gingen bei der Mehrzahl der Items korrekt nachsprachen und diesen Anteil im
Verlauf der Therapie weiter erhhten. Daran ist zu erkennen, dass diese zusitzli-
che Ubung gut akzeptiert wurde und auch hier Fortschritte erzielt werden konn-
ten.

15.7 Probandenbeurteilung zu AKOPRA

Nach Beendigung der Therapiephase erfolgte eine Befragung der Studienteil-
nehmer zur Therapie mit AKOPRA. Hierfiir wurde das in Kapitel 14.2.2 vorge-
stellte Interview verwendet. Die Fragen wurden von der Therapeutin vorgelesen
und wenn notig erldutert. Bei den Probanden 3, 4 und 5 tibernahm die Thera-
peutin die schriftliche Fixierung der Antworten. Die Probanden 3 und 4 waren
auflerdem nicht in der Lage, offene Fragen zu beantworten. Hier gab die Thera-
peutin jeweils verschiedene Optionen in geschlossenen Fragen vor, wodurch eine
Beantwortung ermoglicht wurde. Mit 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 mit AKOPRA Spaft bereitet habe, konnte
auf einer fiinfstufigen Ratingskala mit dem negativen Pol gar nicht (Punktwert 1)
und dem positiven Pol sebr viel (Punktwert 5) beantwortet werden. Die Auswer-
tung ergab, dass die Sitzungen mit AKOPRA allen Studienteilnehmern Spaff 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 vie/ Spaf bereitet hitte und
Proband 4 setzte sein Kreuz bei 4.

Die Frage nach der Zufriedenheit mit den Therapiemodulen wurde ebenfalls
anhand einer derartigen Ratingskala mit den Polen gar nicht und sehr zufrieden
beantwortet. Hierbei kreuzten die Probanden 1, 2 und 3 jeweils Punktwert 5 an,
der mit sehr zufrieden ctikettiert ist, Probandin 5 wihlte Punktwert 4 und Pro-
band 4 entschied sich fiir die neutrale Position. Weiterhin duflerten sich alle
Studienteilnehmer positiv zur Gestaltung von AKOPRA. So wurde diese von den
Probanden 1, 2 und 3 jeweils mit Punkewert 5, sehr gut, bewertet, wihrend die
Studienteilnehmer 4 und 5 Punktwert 4 wahlten.

317

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Die Frage, ob ein Aufgabentyp besonders gut gefallen habe, beantworteten vier
der fiinf Probanden auf der dichotomen Antwortskala mit zein. Proband 1 gab
hingegen an, dass es sich dabei um Modul 1: Sprachverstindnis und Modul 4:
Einzelhandlungen handle. Diese Aussage begriindete er folgendermaflen: ,Man
konnte am meisten probieren, es war nicht so festgelegt, es lebt mehr.®

Dariiber hinaus kreuzten alle Studienteilnehmer auf einer ebenfalls dicho-
tomen Skala an, es gebe kein Modul von AKOPRA, welches ihnen nicht gefalle.

An diese Fragen zur allgemeinen Bewertung schlossen sich jene zur Effektivi-
tit des Therapieprogramms an.

Beziiglich des therapeutischen Nutzens von AKOPRA zeichnete sich ein einheit-
liches Bild ab, indem alle Probanden auf einer dichotomen Skala angaben, die
Therapie habe ihnen weitergeholfen. Zusitzlich erlduterte Proband 2 die Wahl
seiner Antwortkategorie: ,,...und ich glaube, dass sich verschiedene (Items)
schneller und besser entwickelt haben als wir es das erste Mal gemacht haben.
Man hat Fortschritte gesehen.“ Die weiterfithrende offene Frage, die auf die
Griinde fiir den therapeutischen Nutzen referiert, wurde von zwei Probanden
beantwortet. So vermerkte Proband 1, er habe von der kombinierten auditiven
und visuellen Informationsvermittlung profitiert. Auflerdem machte er das Ver-
gniigen wihrend der Itembearbeitung fiirr die Verbesserungen verantwortlich.
Wichtig seien fiir ihn auflerdem die Modalititenvielfalt, die fiir die Ausfithrung
der kommunikativen Handlungen zur Verfiigung steht und insbesondere das
Zeichnen. Probandin 5 fithrte als Verbesserungsgrund die hiufigen Itemwieder-
holungen an.

Die Frage, was sich konkret verbessert habe, konnte wieder von allen Teil-
nehmern bearbeitet werden. Proband 1 antwortete: ,,Alles! Am Anfang hab' ich
mehr Zeit gebraucht. Das sind hier Moglichkeiten, die fiir die Patienten, dass
man wieder, damit alles wieder besser geht.” Auf Konkretisierungsvorschlige der
Therapeutin erwiderte er, dass sich das Sprachverstindnis und die Wortfindung
verbessert hitten sowie die Kommunikation insgesamt. Auch Proband 2 gab
Fortschritte in Bezug auf die Wortfindung an, indem er aufschrieb, er konne die
Worter schneller finden. Die Befragung von Proband 3 zu méglichen Verinde-
rungen ergab, dass sich bei ihm das Sprachverstindnis sowie die miindliche und
schriftliche Sprachproduktion verbessert hitten. Proband 4 antwortete, er konne
Zustimmung und Ablehnung nun besser signalisieren und auch seine Zeichen-
fihigkeit habe sich etwas verbessert.

Bei der Frage zur Itemschwierigkeit handelt es sich um das einzige Item mit bi-
polarer Skala, welche beziiglich der Etikettierung von zu einfach tiber genau rich-
tig bis hin zu zu schwer reicht. Hierbei teilten sich die Antworten in zwei Grup-
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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. Manche waren natiirlich leicht, aber das braucht man ja bisschen,
damit” s lockerer geht.” Die Probanden 2, 4 und 5 kreuzten jeweils die Kategorie
zwischen genau richtig und zu schwer an.

Weiterhin wurde die Bedeutung der getibten Worter fiir den Alltag erfragt.
Hierfiir kam, wie auch fiir die folgenden Items, wieder eine unipolare fiinfstufige
Ratingskala zum Einsatz. Die Probanden 3 und 4 wihlten bei dieser Frage die
neutrale Kategorie, Proband 2 kreuzte Punktwert 4 an und die Probanden 1 und
5 vermerkten mit Punktwert 5, dass sie die Worter als sehr wichtig fiir ihren All-
tag erachten wiirden. Probandin 5 bestitigte ihre gewihlte Kategorie, indem sie
sagte: ,,Das Gute war, das waren alles Ubungen, die mit dem Leben zu tun hat-

te(n).”

Beziiglich der Anwendbarkeit gaben die Probanden 1, 2 und 5 an, dass sie mit
AKOPRA sehr gut zurechtkamen (Punktwert 5). Zusitzlich duflerte sich Proband
2 folgendermaflen: ,Das war ja jetzt nicht so schwer, die Anwendung!“ Die Pro-
banden 3 und 4 kreuzten jeweils die mittlere neutrale Kategorie an.

Weiterhin bewerteten vier der fiinf Teilnehmer das selbstandige Kontrollie-
ren der eigenen Losung, das als Besonderheit der Module 2 und 4 gilt, als sebr
gut (Punktwert 5). Proband 4 hingegen entschied sich fiir die neutrale Kategorie.

Anschliefend wurden die Probanden um eine Meinungsiauflerung beziiglich
des Ubens ohne therapeutische Begleitung gebeten. Diese Frage bezieht sich
nicht spezifisch auf AKOPRA, spielt jedoch fiir die Gestaltung der Therapiemo-
dule eine wesentliche Rolle. Hierbei zeigte sich, dass den Probanden 1, 2 und 5
diese Ubungsform sehr gut gefille (Punkewert 5). Probandin 5 duflerte hierzu:
»Ganz, ganz wichtig. Und je mehr Méglichkeiten ich habe, desto mehr ist die
Lust wieder da. Proband 4 beurteilte das eigenstandige Uben mit Punktwert 4
und Proband 3 mit der neutralen Antwortkategorie.

Die hypothetische Frage nach dem Uben mit AKOPRA zu Hause schitzte nahe-
zu die gesamte Gruppe positiv ein. So gaben die Probanden 1, 2 und 5 an, sich
dies sehr gut vorstellen zu koénnen (Punktwert 5) und Proband 4 entschied sich
fir Punkewert 4. Dahingegen bemerkte Proband 3, sich dies gar nicht vorstellen
zu kénnen (Punktwert 1).

An diesen Teil des Interviews schlossen sich Fragen zu Verinderungs- und
Erweiterungswiinschen beziiglich AKOPRA an. Auf einer dichotomen Skala be-

antworteten die Probanden 3 und 4 die Frage nach etwaigen Verbesserungswiin-
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schen mit #ein und die Probanden 1, 2 und 5 mit ja. Wurde diese Frage positiv
beantwortet, folgte eine offene Frage zu konkreten Vorschlagen.

Die zusitzliche Integration von Items mit hoherem Schwierigkeitsgrad wur-
de fiir Modul 1 zweimal angeregt, namlich von den Probanden 1 und 5.

Weiterhin stellte Proband 1 heraus, dass er beziiglich der vorgegebenen Lo-
sungen in Modul 4 erginzende ausfithrlichere Losungsvorschlige zur Erweite-
rung der kommunikativen Handlungen begriiflen wiirde. Auflerdem fligte er
hinzu, er wiinsche sich eine noch grofere Auswahl an kommunikativen Hand-
lungen. Proband 2 antwortete auf diese Frage: ,Ich mein®, benutzerfreundlicher
kann man es wahrscheinlich kaum gestalten, ...“ Die Integration eines positiven
Feedbacks in die Applikationen gefiele ihm jedoch.

Zusitzlich erwihnte Probandin 5, sie wiirde davon profitieren, wenn durch
Einstellungen spezifische Aufgaben vorausgewahlt und fokussiert geiibt werden
kénnten.

Weitere Verbesserungsvorschlige von Probandin 5 bezogen sich auf zwei in
AKOPRA integrierte Fotos. Dariiber hinaus sche sie einen groflen Vorteil darin,
wenn AKOPRA auch fiirr Smartphones verfiigbar wire, da sie jenes immer dabei
habe und das Uben mit dem Programm somit noch zeit- und ortsunabhingiger
wiirde.

Die Frage beziiglich des etwaigen Wunsches, AKOPRA durch zusitzliche Aufga-
bentypen zu erginzen, wurde ausschlieflich von Probandin 5 bejaht. Sie wiin-
sche sich Ubungen zu Funktionswortern.

Dariiber hinaus wurden die Probanden beziiglich der Verwendung eines
Tablets im Alltag befragt. Die Auswertung dieser Frage ergab, dass die Proban-
den 2, 3 und 5 auch auflerhalb der Therapie ein Tablet nutzten, wohingegen
dies bei Proband 4 nicht der Fall war. Weiterhin erwdhnte Proband 1, zukiinftig
ein Tablet verwenden zu wollen.

Ein Fragenkomplex zu den im Alltag genutzten Modalititen und Kommu-
nikationsstrategien schloss die Befragung ab, wobei aus Platzgriinden auf eine
Darstellung der Ergebnisse im Rahmen dieser Arbeit verzichtet wird.

Kurze Zusammenfassung und Erérterung der Ergebnisse des
Probandeninterviews:

Das Probandeninterview am Ende der Therapiephase war mit der gesamten
Probandengruppe durchfithrbar. Dies ist sicherlich auch dadurch bedingt, dass
bei den Fragen auf einfache Formulierungen geachtet wurde, der Grofiteil an-
hand einer Ratingskala beantwortet werden konnte sowie Umformulierungen
und Erginzungen durch die Therapeutin erlaubt waren.

Beziiglich der Ergebnisse ist hervorzuheben, dass AKOPRA in allen The-

menkomplexen nahezu ausschlieflich positiv bewertet wurde. So wurde Punkt-
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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 iiber 25 Mal gewihlt.

Als weitere wichtige Ergebnisse ist die Angabe aller Probanden zu nennen,
dass AKOPRA ihnen weitergeholfen und Spafl bereitet habe. Ersteres deckt sich
mit den Leistungsvergleichen und zeigt, dass die Leistungssteigerungen auch
subjektiv fiir die Probanden wahrnehmbar waren. Anhand letzterem ist zu er-
kennen, dass eine Gestaltung AKOPRAs dahingehend gelungen ist, dass alle
Probanden dieser heterogenen Gruppe gerne damit arbeiteten.

Dariiber hinaus zeigen die Resultate, dass drei Probanden die mit AKOPRA
trainierten Worter als alltagsrelevant betrachteten, wihrend zwei Probanden die
neutrale Kategorie wihlten. Ersteres kann als erste Bestdtigung fiir die Itemaus-
wahl gewertet werden. Als Griinde fiir die neutrale Bewertungskategorie kom-
men bei den Probanden 3 und 4 deren schwere aphasische Defizite in Betracht,
die moglicherweise eine addquate Einschitzung der Alltagsrelevanz verhinderten
und/oder dazu fithrten, dass sich diese Probanden mehr Items fiir eine basale
Kommunikation gewiinscht hitten.

Ein weiteres interessantes Ergebnis ist, dass vier Probanden die selbstindige
Kontrolle in Form des Losungsabgleichs als schr gut bewerteten. Hieraus lasst
sich ableiten, dass es die Probanden schitzten, auch ohne direktes Feedback des
Programms oder des Therapeuten iiben zu kdnnen, was auch das in AKOPRA
integrierte Selfmonitoring bestdtigt.

Relevant ist auflerdem, dass die Anwendbarkeit von AKOPRA von drei Pro-
banden als sehr gut bewertet sowie von den Probanden 3 und 4 mit der neutra-
len Kategorie beurteilt wurde. Diese Einschitzungen aus Probandenperspektive
spiegeln den therapeutischen Hilfsbedarf wider und bestitigen somit die thera-
peutischen Erfahrungen aus der Studie.

Dariiber hinaus gaben vier Probanden an, sich vorstellen zu kénnen, zukinf-
tig selbstindig mit AKOPRA zu Hause zu arbeiten. Diese Aussagen konnten
dadurch bedingt sein, dass die Probanden Spafl bei der Itembearbeitung hatten,
AKOPRA als effektiv einschitzten und sich zudem zutrauten, auch ohne thera-
peutische Unterstiitzung mit AKOPRA erfolgreich iben zu konnen. Ausschlief3-
lich Proband 3 konnte sich dies nicht vorstellen, was vermutlich darauf basiert,
dass er in zwei Modulen auf regelmifige therapeutische Hilfe angewiesen war.
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16 Diskussion

Diese Arbeit stellt mit AKOPRA Applikationen vor, die fiir die kommunikativ-
pragmatische Aphasietherapie entwickelt und erstmalig im Rahmen einer Proof
of Principle Studie mit Aphasiepatienten erprobt wurden. AKOPRA ist nicht als
Ersatz, sondern als Erganzung zur klassischen Face-to-Face-Therapie zu betrach-
ten und innerhalb des in Kapitel 9.2 beschriebenen Phasenmodells vor allem fiir
die Phase des storungsspezifischen Ubens geeignet. Denn hier steht die Modifi-
kation des sprachlich-kommunikativen Handelns im Vordergrund.

Das Akronym AKOPRA (Applikationen fiir kommunikativ-pragmatische Apha-
sietherapie) macht direkt auf die beiden mafigeblichen Besonderheiten aufmerk-
sam: FEs handelt sich um ein Therapieprogramm mit kommunikativ-
pragmatischer Ausrichtung, und zwar in digitaler Form.

Wie 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 iiberschaubar ist. Nun stellt sich zunichst die Frage, warum
AKOPRA als digitale Anwendung und nicht als Tool fiirr die Face-to-Face-
Therapie konzipiert wurde. Der aktuelle Zeitgeist spielte hier nur eine unterge-
ordnete Rolle, wihrend eine ganze Reihe von Vorteilen im Vordergrund stand,
die mit einer softwarebasierten Therapie einhergehen. Hierzu zihlen etwa die
Maéglichkeit zur Erhohung der Therapiefrequenz, ein bei selbstandiger Nutzung
zeit- und ortsunabhingiges sowie ein insgesamt selbstbestimmteres Uben. Das
fihrt dazu, dass die Therapie einfacher in den individuellen Alltag der Anwender
integrierbar ist. Auflerdem konnen sich sowohl die Aktualitit des Mediums als
auch jene des integrierten Materials positiv auf die Motivation der Patienten
auswirken (vgl. Kapitel 10.3). Eine weitere Stirke von AKOPRA ist die benutzer-
freundliche Anwendung, die u. a. durch den Touchbildschirm des Tabletcom-
puters, eine reduzierte Benutzeroberfliche mit groflen Buttons und die lokale

Nutzbarkeit bedingt ist (vgl. Kapitel 11.3).
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Bei Betrachtung der fiir die Aphasietherapie derzeit zur Verfiigung stehen-
den Softwareprogramme fallt auf, dass AKOPRA eines der wenigen Programme
mit kommunikativ-pragmatischer Ausrichtung darstellt. Ansonsten werden
hauptsichlich sprachsystematische Therapieverfahren angeboten. Das liegt nahe,
weil die sprachsystematische Therapie nach wie vor sehr verbreitet ist (Moriz et
al., 2014) und es zunichst auch schwierig erscheint, Kommunikation, die sich
per Definition auf den Austausch mehrerer Individuen bezieht (vgl. Kapitel 4.1),
ohne Gesprichspartner zu tiben.

Gerade wegen dieser besonderen Herausforderung wurde AKOPRA als kommu-
nikativ-pragmatische Software entwickelt. Das bot sich an, weil mit dem Kom-
munikativ-pragmatischen Screening fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) (Glinde-
mann & Ziegler, 2011) bereits attraktive Aufgabentypen und Therapieziele vor-
lagen, fiir die eine moglichst effektive Therapie erarbeitet werden sollte. SchliefS-
lich findet bei sprachsystematischen Ansitzen hiufig kein ausreichender Transfer
in den Alltag statt (vgl. Kapitel 9.2.2), wobei es das Ziel einer jeden rehabilitati-
ven Maflnahme sein sollte, die Partizipationsmoglichkeiten der Betroffenen an

der Gesellschaft zu verbessern (DIMDI, 2005).

Die kommunikativ-pragmatische Ausrichtung von AKOPRA bezieht sich zu-
nichst auf das Training alltagsrelevanter und alltagsnaher Aufgabentypen: So
wird etwa nicht das Verstehen von Einzelwortern geiibt, sondern das Verstehen
von Zielwortern in Sitzen. Weiterhin geht es um das Referieren auf Objekte,
was die Grundlage vieler kommunikativer Handlungen darstellt. Andere Aufga-
ben bezichen sich auf das Signalisieren von Zustimmung und Ablehnung, was
gerade fiir Schwerbetroffene eine ihrer wenigen Kommunikationsméglichkeiten
darstellen kann. Ein weiterer Aufgabentyp betrifft das Ausfithren typischer
kommunikativer Alltagshandlungen.

Dariiber hinaus wurde bei den Items auf eine hohe Alltagsrelevanz geachtet,
indem diese in Anlehnung an Snodgrass & Vanderwart (1980) aus verschiede-
nen semantischen Feldern des alltiglichen Lebens stammen. Mit Blick auf die
kommunikativen Einzelhandlungen kénnen nach der Einteilung von Searle
(1990) die vier alltdglichsten Sprachhandlungstypen situativ geiibt werden.

Gibt es dariiber hinaus Spezifika, die fiir die Entwicklung und Verwendung von
AKOPRA sprechen?

Anzufiihren sind hier die verschiedenen Modalititen, die zur Forderung der
maximalen kommunikativen Handlungsfahigkeit in die Applikationen integriert
wurden. Das bedeutet, dass produktive Leistungen verbal, schriftlich, zeichne-
risch, gestisch oder mittels Umschreiben ausgefiihrt werden kinnen. Die freie
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Wahlbarkeit der Modalititen stellc aktuell ein Alleinstellungsmerkmal von
AKOPRA dar und eréffnet zusatzliche Kommunikationsmoglichkeiten.

Weiterhin sprechen die spezifischen Hilfenhierarchien fiir AKOPRA. Diese sol-
len ein kleinschrittiges Uben ermoglichen und die Anwender bei der Itembear-
beitung unterstiitzen.

So stehen fiir jedes Modul, jede angebotene Modalitit und jedes Item spezi-
fische Hilfen zur Verfiigung, um Lernvorginge bestmoglich zu fordern. Auch
darin unterscheidet sich AKOPRA von vielen anderen Tools, in denen Unter-
stlitzungsangebote eine eher untergeordnete Rolle spielen (vgl. Kapitel 10.2). Bei
der Konzeption von AKOPRA wurde auf das Hilfssystem groflen Wert gelegt,
weil Hilfen fiir eine softwarebasierte Therapie eine besondere Rolle spielen. Das
ist dadurch bedingt, dass bei dieser Ubungsform typischerweise das selbstandige
Uben des Anwenders im Vordergrund steht. Folglich ist es erforderlich, Unter-
stlitzungsoptionen anzubieten, die in der klassischen Face-to-Face-Therapie vom
Therapeuten tibernommen werden.

Als weitere Besonderheit ist zu nennen, dass AKOPRA in Anlehnung an das
Kommunikativ-pragmatische Screening fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) (Glin-
demann & Ziegler, 2011) entwickelt wurde. Uber ein solches korrespondieren-
des Diagnostikum verfiigt derzeit keine andere Aphasietherapiesoftware. Wenn
das Therapieprogramm unmittelbar auf ein Diagnostikum mit denselben Aufga-
bentypen abgestimmt ist, kann anhand der Diagnostikergebnisse direkt ent-
schieden werden, welche Ubungen des Therapieprogramms sich fiir den indivi-
duellen Patienten eignen. Dariiber hinaus lassen sich auf diese Weise Therapie-
fortschritte gut abbilden.

Uber die Entwicklung hinaus wurde AKOPRA mit einer Gruppe von fiinf Apha-
siepatienten erstmalig erprobt. Hierbei stellt sich zunichst die Frage nach dem
Ziel dieser praktischen Erprobung, da auf der Hand liegt, dass fiir eine umfas-
sende Bewertung von AKOPRA eine grofler angelegte Gruppenstudie notwendig
wire. Hinter der praktischen Erprobung stand hier vielmehr die Intention, Er-
fahrungen mit diesem neuen Therapieinstrument zu sammeln und dessen Stir-
ken und Schwichen zu identifizieren.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden jeweils zwei Patienten mit schwerer Globa-
ler Aphasic und mittelschwerer Amnestischer Aphasic sowie ein Patient mit
schwerer Wernicke-Aphasie in die Studie eingeschlossen. Denn so konnte evalu-
iert werden, wie Probanden mit unterschiedlichen aphasischen Stérungsprofilen
und Schweregraden mit AKOPRA umgehen. Gewihlt wurde hierfiir ein Pra-
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Posttest-Design. In der Therapiephase wurden zunichst alle vier Applikationen
einmalig von allen Probanden erprobt, bevor in der Schwerpunkttherapiephase
jeder Proband mit einem oder mehreren Modulen lingerfristig tibte, die den je-
weiligen Leistungsprofilen entsprachen. Gerade diese Zweiteilung der Therapie-
phase ermoglichte es, die Anwendbarkeit von AKOPRA mit verschiedenen Pa-
tienten zu erproben und dariiber hinaus erste Effektivitdtsuntersuchungen
durchzufiithren.

In den folgenden Abschnitten geht es nun darum, die Ergebnisse zu diskutieren
und die in Kapitel 13 aufgefiihrten Fragestellungen zu beantworten.

16.1 Diskussion der Ergebnisse zur Anwendbarkeit

Die Auswertung der einmaligen Erprobungen der vier Module von AKOPRA
zeigt, dass sich die Konzepte der Applikationen als tragfahig und sinnvoll erwie-
sen haben. So konnten Probanden mit unterschiedlichen sprachlich-
kommunikativen Fahigkeiten erfolgreich damit tiben. Das beruht sicherlich da-
rauf, dass die Hilfenhierarchien und die freie Modalititenwahl in den produkti-
ven Aufgaben ein individuelles Uben ermoglichen, Items verschiedener Schwie-
rigkeitsgrade in die einzelnen Module integriert wurden und einfachere und
schwierigere Items vermischt sind.

Weiterhin kénnen die Ergebnisse als Hinweis dafiir betrachtet werden, dass fir
die Nutzung von AKOPRA keine Computererfahrung erforderlich ist. Das hiangt
wahrscheinlich auch damit zusammen, dass die Bedienung der Applikationen
tiber einen Touchbildschirm und nicht tiber eine Maus erfolgt sowie eine redu-
zierte Benutzeroberfliche und grofe Buttons fiir eine gute Orientierung sorgen.

Die Erprobung zeigte auch Grenzen des Machbaren: So kam es bei Aufgaben
zum Referieren auf Objekte einmal zu Schwierigkeiten und einem Abbruch, weil
sich ein Patient weder verbal noch nonverbal dufern konnte und auch nicht zum
Nachsprechen oder einer anderen Reproduktion, wie z. B. dem Kopieren einer
Zeichnung, in der Lage war. Warum trat diese Problematik ausschliefSlich beim
Referieren auf Objekte auf und nicht bei den Aufgaben zum Ausfithren kom-
munikativer Einzelhandlungen? Das lasst sich damit erkliren, dass die Items der
Einzelhandlungen auch rezeptiv tiber eine Sprachverstindnisaufgabe gelost wer-
den kénnen.

Diese Beobachtung begriindet wiederum die Frage, ob es fiir eine zukiinftige
Version von AKOPRA sinnvoll wire, auch fir die Aufgaben zum Referieren auf

326

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Objekte die bisherigen Hilfenhierarchien durch eine rezeptive Losungsmoglich-
keit zu ergdnzen?

Denkbar wire das etwa in Form einer Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe. Diese
wire fir Patienten niitzlich, die nur wenige Items produktiv 16sen konnen, da
die App in diesem Fall aufgrund der Ausweichméglichkeit trotzdem durchfiihr-
bar wire. Weniger geeignet wire die zusitzliche Hilfe hingegen fiir Anwender,
die keines der Items produktiv 16sen kdnnen. Die Applikation wire dann zwar
durchfithrbar, jedoch wiirde das cher alltagsferne Sprachverstehen auf Wortebe-

ne gelibt werden.

Es wurde auflerdem deutlich, dass die Selbstindigkeit der Bearbeitung sowohl
vom jeweiligen Modul als auch von den einzelnen Anwendern abhing. So wur-
den die Sprachverstindnisaufgaben und die Ubungen zum Zustimmen und Ab-
lehnen von mehreren Probanden ohne therapeutische Hilfe bearbeitet, wihrend
alle Probanden bei den beiden weiteren Modulen (Referieren auf Objekte und
Einzelhandlungen) Unterstiitzung der Therapeutin benotigten. Auch war insge-
samt zu erkennen, dass bei den komplexeren Modulen mehr therapeutische Hil-
fe in Anspruch genommen wurde. Das ist nachvollziehbar, da diese Module die
meisten Bearbeitungsschritte pro Item erfordern und das Beherrschen dieses Ab-
laufs folglich mehr Ubung voraussetzt.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, warum das Ausfithren der Einzelhandlun-
gen weniger Hilfestellungen erforderte als das Referieren auf Objekte? Denn
beide Module weisen dhnliche Ubungsabléufe und Komplexititsgrade auf. Be-
gonnen wurde jedoch mit dem Referieren auf Objekte, sodass die Abldufe in der
Einzelhandlungs-App bereits bekannt waren. Dieses Ergebnis kénnte auch durch
die Modalititenwahl der Probanden beeinflusst worden sein, da fiir das Referie-
ren auf Objekte grofitenteils unterschiedliche Modalitdten genutzt wurden. Das
hatte wiederum verschiedene Bearbeitungswege zur Folge, die alle erst erlernt
werden mussten.

Weiterhin bestitigen die Ergebnisse der Therapiestudie die Annahmen, dass bei
Probanden mit unterschiedlichen aphasischen Symptomen und Schweregraden
Differenzen beziiglich der Leistungen bei der Itembearbeitung, beim Selfmonito-
ring und Nachsprechen sowie bei der Nutzung der Modalititen auftreten. So
hatten alle Probanden in mindestens einem Modul Ubungsbedarf und in drei
Aufgabentypen spiegelte sich das unterschiedliche Leistungsniveau deutlich in
den erreichten Punktwerten wider. Hieraus lisst sich folgern, dass sowohl die
Aufgabentypen derart kombiniert als auch die Items so zusammengestellt wur-
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den, dass Probanden mit verschiedenen Defiziten gut mit AKOPRA arbeiten
konnten.

Die guten Leistungen aller Probanden in den Aufgaben zum Sprachver-
standnis deuten darauf hin, dass diese ein geeigneter Einstieg in die Therapie mit
AKOPRA waren. So ging es zu Beginn vor allem darum, die Funktionsweise von
AKOPRA kennenzulernen, Freude an der Arbeit mit dem Tablet zu wecken und
die Anwender zu motivieren. Deshalb bot es sich an, mit gut zu bewiltigenden
Aufgaben zu starten.

Dariiber hinaus zeigt die Modalititennutzung, dass sich das mit einem hohen
Entwicklungsaufwand verbundene Modalititenangebot in AKOPRA aufieror-
dentlich bewihrte. Denn nahezu alle Probanden waren bereit, verschiedene
Kommunikationskanile auszuprobieren und somit kommunikative Prozesse fle-
xibel zu gestalten. Teilweise war zu beobachten, dass die Probanden vor der Mo-
dalitdtenwahl eine verbale Referenz ausprobierten und bei ausbleibendem kom-
munikativem Erfolg eine andere Modalitdt wihlten. Dieses Verhalten weist da-
rauf hin, dass mit AKOPRA Lernprozesse auf der Metaebene gefordert werden
konnen und Anwender die Moglichkeit erhalten, individuelle Strategien zu er-
proben, wie sie trotz ihrer sprachlichen Einschrinkungen effektiv kommunizie-
ren konnen. Diese Auseinandersetzung mit der eigenen Sprachstorung und die
Flexibilitat hinsichtlich der Auﬁerungsform sind sehr wichtige Prozesse, um im
Alltag mit aphasischen Beeintrichtigungen kommunikativ handeln und an ge-
sellschaftlichen Aktivititen teilhaben zu kénnen (vgl. Kapitel 5.1 und Kapi-
tel 9.2.3).

Es konnte auch beobachtet werden, dass es eine Probandin gab, die diese
Modalititenvielfalt nicht nutzte. Das kann darauf basieren, dass sie bereits iiber
ihre kommunikativen Ressourcen und Defizite Bescheid wusste. Prinzipiell wi-
ren jedoch auch eine mangelnde Flexibilitit denkbar oder die Absicht, nur in
einer spezifischen Modalitat zu kommunizieren (vgl. z. B. Kapitel 6.1.2).

Was war noch interessant beziiglich der Modalititennutzung in den beiden pro-
duktiven Therapiemodulen?

Nahezu alle Probanden verwendeten beim Referieren auf Objekte die unter-
schiedlichen Modalititen, wihrend dies bei den Einzelhandlungen nur auf einen
Probanden zutraf und die weiteren Studienteilnehmer alle Items in der verbalen
Modalitit 1sten. Diese Unterschiede konnten mit der Komplexitit der Aufga-
ben zusammenhingen, da es hiufig einfacher ist, nonverbal auf ein Objekt zu
referieren, als eine kommunikative Handlung auszuftihren. Beim Zeichnen
konnte das auch dadurch bedingt sein, dass manche Objekte im Zeichenreper-
toire reprasentiert sind (vgl. Kapitel 6.2.1) und die zeichnerische Umsetzung
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folglich leichter fallt. Das ist bei den Einzelhandlungen eher nicht der Fall. Auch
das Schreiben kinnte beim Referieren auf Objekte beliebter sein, weil hier die
Produktion eines Einzelwortes ausreicht, was auf einen GrofSteil der Einzelhand-
lungen nicht zutrifft. Andererseits ist auch denkbar, dass die Probanden bei den
Aufgaben zu den Einzelhandlungen eine Modalitat gefunden hatten, mit der sie
die Items losen konnten und deshalb keinen Wechsel mehr vornahmen.

Warum wurde keines der gestisch, zeichnerisch oder mittels Umschreibung ge-
l6sten Items vollstindig korrekt bearbeitet, wihrend dies in den weiteren Moda-
litaten durchaus der Fall war?

Eine mogliche Erklirung hierfiir ist, dass die Kommunikation via Gestik,
Zeichnung und Umschreibung in der nicht-aphasischen Kommunikation eine
untergeordnete Rolle spielt. Das kann zur Folge haben, dass diese ungewohnten
Kommunikationswege erst getibt und Routinen entwickelt werden miissen
(vgl. auch Kapitel 6.1.1 und 6.2.1). Diese Beobachtung kann als Bestatigung fiir
die modalititsspezifischen Hilfen und Losungsprisentationen in AKOPRA ge-
wertet werden. Denn durch die Hilfen und présentierten Musterlosungen kann
die Produktion von Zeichnungen, Gesten und Umschreibungen itemspezifisch
trainiert werden®.

Auch die Integration des Selfmonitorings, zu dem die Anwender beim Referie-
ren auf Objekte und bei den Aufgaben zu den Einzelhandlungen aufgefordert
werden, bewihrte sich - konnte doch diese zusitzliche Aufgabe von einigen Pro-
banden erfolgreich umgesetzt werden. Das ist ein dufSerst positives Ergebnis, weil
es darauf hinweist, dass Selfmonitoring bei Aphasiepatienten moglich sein kann
und dies die Integration des selbstindigen Losungsabgleichs in AKOPRA besti-
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. Dariiber hinaus spielt das Monitoring auch im
Kommunikationsalltag eine bedeutende Rolle, um die eigene Sprachproduktion
kontrollieren zu konnen und gegebenenfalls Reparatursequenzen zu initiieren
(Sampson & Faroqi-Shah, 2011).

Die reduzierten Leistungen der beiden Probanden mit schwerer Globaler
Aphasie zeigen jedoch auch, dass sich das Selfmonitoring nicht fiir alle Proban-
den eignete. Genaue Ursachen dafiir konnten aus der Studie nicht abgeleitet
werden, wobei generell zu vermuten ist, dass die Durchfithrung eines Selfmoni-
torings durch schwere aphasische Defizite und weitere neuropsychologische Auf-
filligkeiten beeintrachtigt werden kann.
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Auf die Untersuchung der Hilfen wird in Kapitel 16.2 genauer eingegangen.
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Dennoch stellt ein nicht realisierbares Selfmonitoring keinen Hinderungs-
grund fiir das Uben mit den beiden Therapiemodulen dar. Denn die Anwender
werden sowohl beim Losungsabgleich als auch beim Nachsprechen mit der kor-
rekten Losung konfrontiert und Breitenstein et al. (2004) konnten in der bereits
in Kapitel 12.3.2 erwdhnten Studie zeigen, dass vor allem das massed-practice-
Prinzip fiir den Erwerb von Wortern relevant ist.

Weiterhin waren einige schwichere 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 ausschliefllich eine Referenz auf ein
Objekt verlangen. Der Losungsabgleich bei den Einzelhandlungen wird zusatz-
lich dadurch erschwert, dass es nicht nur eine richtige Losung gibt, sondern dass
die kommunikative Handlung unterschiedlich vollzogen werden kann.

Dariiber hinaus werden die Anwender bei den Aufgaben zum Referieren auf Ob-
jekte und bei jenen zum Ausfithren kommunikativer Einzelhandlungen nach der
regularen [tembearbeitung zum Nachsprechen aufgefordert. Damit wird unab-
hangig von der zuvor gewahlten Modalitit die verbale Inhaltsvermitdung fokus-
siert, die fiir viele Aphasiepatienten besonders bedeutend ist (vgl. Kapi-
tel 12.3.2).

Das Nutzungsverhalten der Studienteilnehmer bestitigte die Integration des
Nachsprechens, indem die doppelte Bearbeitung der Items sehr gut angenom-
men wurde und dariiber hinaus auch als Kompensation fiir schwache Leistungen
in der reguldren Itembearbeitung genutzt werden konnte. Das impliziert auch,
dass es durch das Nachsprechen gelingen kann, eine Aufgabe trotz einer vorheri-
gen mangelnden Itembearbeitung gut abzuschliefen, was sich positiv auf das
Kompetenzgefiihl (vgl. Kapitel 12.5.2) und die Motivation auswirken kann.

Wie zu erwarten war, fithrte das Nachsprechen bei Probanden, die zu kei-
nerlei kontrollierter Sprachproduktion in der Lage waren, zu erheblichen
Schwierigkeiten. Dadurch entficlen ein nochmaliges Uben der Items und die
Kompensationsoption. Das wirkte sich jedoch nicht negativ auf die Anwendung
aus, weil es sich hierbei nur um eine zusitzliche Aufgabe handelt. Auflerdem ist
es moglich, ohne nachzusprechen iiber den Pfeilbutton zum nachsten Item zu
gelangen.

Interessant ist auch, dass bei der Bearbeitung der Einsatz von Strategien und ein
aktiver Umgang mit der vorgegebenen Losung beobachtet werden konnten. Das
deutet auf eine schnelle Einarbeitung und eine intensive Auseinandersetzung mit

den Inhalten der Apps hin.
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Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass sich die Konzeption von AKOPRA in der
praktischen Anwendung gut bewéhrte. Denn die Applikationen konnten fiir die
Therapie bei Menschen mit unterschiedlichen aphasischen Symptomen und
Schweregraden sowie weiteren neuropsychologischen Auffilligkeiten erfolgreich
eingesetzt werden.

Ferner bewahrte sich die Differenziertheit des Programms. So wurden durch
die Nutzung der verschiedenen Bearbeitungsoptionen individuelle Bearbei-
tungswege ermoglicht, die fiir eine alltagsrelevante Therapie von besonderer Be-
deutung sind.

16.2 Diskussion der Ergebnisse zur Untersuchung der Hilfenhierarchien

Uber die Analyse der Anwendbarkeit hinaus stellte die Untersuchung der in die
Therapiemodule integrierten Hilfenhierarchien ein weiteres Ziel der Therapie-
studie dar. Dabei sollten das Nutzungsverhalten beobachtet und Hinweise fiir
die Effektivitit der Hilfen gesammelt werden.

Hierbei war erkennbar, dass die Hilfen in allen Aufgabentypen in Anspruch
genommen wurden. Was bedeutet das fiir die Konzeption und Anwendung von

AKOPRA?

Es macht deutlich, dass die Probanden dazu bereit waren, Hilfen aktiv {iber eine
Betitigung des Hilfebuttons anzufordern. Das zeigt, dass standardisierte Unter-
stiitzungsangebote akzeptiert wurden und diesbeziiglich eine rasche Umstellung
von der Face-to-Face-Therapie moglich war, wobei der Therapeut Hilfen typi-
scherweise ohne Aufforderung anbietet. Damit wurde das Konzept der freiwillig
nutzbaren Hilfen bestitigt.

Diese selbstindige Hilfenanforderung kann insbesondere die Vorbereitung
auf den Kommunikationsalltag unterstiitzen. Denn wie bereits in Kapitel 5.1
erlautert, ist das Anzeigen von Verstindnisschwierigkeiten fiir Aphasiepatienten
gerade auch im Alltag wichtig, da so Missverstindnisse verhindert werden kon-
nen. Weiterhin kann es fiir Betroffene bedeutsam sein, bei Wortabrufstorungen
deutlich zu machen, dass sie ihren Gesprachsschritt noch nicht beendet haben
oder den Konversationspartner um Hilfestellungen zu bitten.

Diese gesprachsregulierenden Handlungen kénnen mit AKOPRA nicht ex-
plizit geiibt werden. Dennoch kann die aktive Hilfenanforderung hierauf vorbe-
reiten, indem Patienten lernen, selbst Verantwortung fiir effektives kommunika-
tives Handeln zu iibernehmen.

Was war bei der Hilfennutzung noch interessant?
Es fiel auf, dass nicht nur von der ersten Hilfsstufe Gebrauch gemacht wur-
de, sondern regelmifig auch von der gesamten Hilfenhierarchie. Diese umfasst
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zwischen zwei und funf Hilfsstufen. Das zeigt, dass die Hilfen bei sukzessiver
Prisentation verwendet wurden.

Doch welchen Gewinn bringt diese Art der Hilfenprisentation gegeniiber
einer parallelen Darbietung aller Unterstiitzungsangebote?

Als Vorteile sind zu nennen, dass die Anwender bei jedem Item entscheiden
kénnen, ob und wie viele Hilfen sie in Anspruch nehmen méchten. Aulerdem
erhalten sie mit jeder Hilfe einen neuen Anreiz zur Losung des Items. Dariiber
hinaus kénnte das Wissen tiber weitere zur Verfiigung stehende Hilfen ein ent-
spannteres und mutigeres Uben ermoglichen.

Auflerdem variierte die Hilfennutzung inter- und intraindividuell. Worin liegen
diese Unterschiede begriindet?

Sicherlich spielten hierfiir die heterogenen aphasischen Stérungsprofile, die
unterschiedlichen Aufgabentypen und die Itemzusammenstellung aus einfache-
ren und schwierigeren Items eine Rolle. So war zu beobachten, dass die beiden
Probanden mit schwerer Globaler Aphasie in allen Aufgabentypen Hilfen in An-
spruch nahmen. Dahingegen bearbeiteten die anderen Probanden jeweils zwei
Module ohne Hilfen, in denen sie schr gute Leistungen erbrachten.

Das deutet auf eine gezielte Verwendung der Unterstiitzungsangebote hin.
Dafiir spricht auch, dass innerhalb der einzelnen Aufgabentypen nicht immer
dieselbe Hilfenanzahl angefordert wurde.

Das fithrt zu der Frage, was die Grundlage fiir eine sinnvolle Nutzung der frei
wiahlbaren Hilfen darstellt?

Als relevante Einflussgroflen hierfiir gelten sicherlich eine realistische Ein-
schitzung der eigenen Leistung und die Bereitschaft, Hilfen anzunehmen. Denn
bemerkt ein Anwender seine Fehlleistungen nicht, kann von einer direkten
[tembearbeitung ohne Hilfennutzung ausgegangen werden. Dies war bei einem
der Probanden mit Globaler Aphasie in einem Aufgabentypen der Fall, wobei er
wiahrend der Schwerpunkttherapiephase die Hilfenanforderung erlernte und
folglich auch mehr Punkte erhielt. In solchen Fillen kann es sich als hilfreich
erweisen, Patienten wiederholt auf die Verwendung von Hilfen hinzuweisen, wie
es sich bei diesem Probanden in der Schwerpunkttherapiephase zeigte. Aufier-
dem kann das Einschitzen der eigenen Leistung in den zwei produktiven Aufga-
bentypen von AKOPRA anhand der Aufforderung zum Selfmonitoring getibt

werden.
Eine andere Option wire es, die Hilfenprisentation in einer zukiinftigen Version

von AKOPRA variabler zu gestalten. Damit konnte ein noch individuelleres
Uben ermoglicht werden.
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Denkbar wire es auch, dhnlich wie in neolexon und DiaTrain (vgl. Kapi-
tel 10.2), eine Vorauswahl an Hilfen zu erméglichen, sodass vor der Bearbeitung
festgelegt werden kann, welche Hilfen prisentiert werden. Das kénnte sich fiir
Patienten anbieten, die keine zielgerichtete Hilfennutzung zeigen, sondern mehr
Unterstiitzung anfordern, als sie eigentlich bendtigen wiirden. Zu dieser Art der
Hilfendarbietung konnte auflerdem bei Anwendern gewechselt werden, die pro
Item viele Hilfsstufen in Anspruch nehmen miissen und zusitzlich einen ausge-
pragten Leidensdruck aufweisen, sodass sie durch die vorangehenden, vergebli-
chen Lésungsversuche frustriert werden. Eine weitere Moglichkeit wire eine
gleichzeitige Prasentation der Hilfen und der Aufgabe. Das wiirde sich besonders
fiir Anwender eignen, die keine selbstandige Hilfenanforderung ausfiihren.

Der aktuelle Prototyp wurde bewusst mit den optional nutzbaren Hilfenhie-
rarchien ausgestattet, da diese die Moglichkeit des eigenverantwortlichen Ubens
und Experimentierens in den Vordergrund stellen. Diese Hilfengestaltung be-
wihrte sich auch in der praktischen Anwendung, wie anhand des Nutzungsver-
haltens der Probanden der Therapiestudie zu erkennen ist. Dennoch kénnen die
aufgezeigten Hilfenvarianten interessante Weiterentwicklungsoptionen  fiir

AKOPRA darstellen.

Weiterhin stellt sich die Frage, wie effektiv die angebotenen Hilfen sind?
Diesbeziiglich ist zusammenzufassen, dass nach nahezu allen Hilfen korrekte
Losungen 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 mit unterschiedlichen Stérungsprofilen erleichtern konn-
ten. Auflerdem ist interessant, wie es zu diesem Resultat kam. Als méogliche Ur-
sachen kommen in Betracht, dass fiir jeden Aufgabentypen, jede Modalitit und
jedes Item spezifische mehrstufige Hilfenhierarchien theoriebasiert entwickelt
wurden und mit den Hilfen jeweils verschiedene Verarbeitungsdefizite angespro-
chen werden (vgl. Kapitel 12). Denn es ist davon auszugehen, dass die grofle
Bandbreite an Unterstiitzungsangeboten fiir eine Software wie AKOPRA eine
besondere Rolle spielt. Das ist darauf zuriickzufiihren, dass die Effektivitit der
Hilfen auch von den individuellen Ressourcen und Defiziten der Anwender ab-
hangt. Folglich ist nicht jede Hilfe fiir alle Patienten gleichermaflen effektiv, was
sich auch bei den Probanden in der Therapiestudie abzeichnete. Hinzu kommt,

dass AKOPRA, anders als ein Therapeut, nicht flexibel auf Fehler reagieren kann.

Interessant wire es auflerdem, die einzelnen Hilfen separat auf ihre Effektivitit
hin zu tberpriifen. Das ist mit den erhobenen Daten jedoch nicht méglich, da
nicht alle Hilfen fiir jeden Anwender gleichermaflen effektiv sind und fiir eine
fundierte Beurteilung pro Hilfsstufe eine grofle Anzahl an Losungsreaktionen
unterschiedlicher Probanden erforderlich wire. Liegen Daten einer grofleren
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Stichprobe vor, kénnen sowohl die einzelnen Hilfsstufen hinsichtlich ihrer Ef-
fektivitat als auch die Hilfenhierarchien in Bezug auf die Reihenfolge der Hilfen

eingeschitzt werden.

Insgesamt zeigt die Untersuchung des Hilfssystems, dass sich die umfassenden
Hilfenhierarchien von AKOPRA auch in der praktischen Anwendung sehr gut
bewihrt haben. So wurden die Hilfen von den Probanden genutzt und konnten
zu korrekten Losungen der Items fithren.

16.3 Diskussion der Ergebnisse zur Untersuchung der Zusammenhange
zwischen KOPS und AKOPRA

Die in der Therapiestudie erhobenen Daten wurden auflerdem dafiir genutzt,
der Frage nachzugehen, ob Zusammenhinge zwischen den Leistungen im Kom-
munikativ-pragmatischen Screening fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) und den
Applikationen fiir kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA) beste-

hen.

Hierzu ist anzufithren, dass sich in den Aufgaben zum Sprachverstindnis, zum
Referieren auf Objekte und zum Ausfithren kommunikativer Einzelhandlungen
jeweils positive und signifikante Leistungszusammenhidnge hinsichtlich der er-
reichten Punktwerte zeigten.

Das deutet darauf hin, dass das Ziel erreicht wurde und bei diesen Aufgaben
von den Leistungen in KOPS jeweils auf jene in AKOPRA geschlossen werden
kann. Hierbei handelt es sich allerdings aufgrund der kleinen Probandengruppe
um vorlaufige Ergebnisse, die im Rahmen einer grofleren Therapiestudie evalu-
iert werden miissen.

Wiirden diese gefundenen Zusammenhinge bestitigt, ginge dies mit Vortei-
len fiir die praktische Anwendbarkeit einher: So wire es dann maoglich, anhand
der KOPS Ergebnisse zu entscheiden, welcher Aufgabentyp von AKOPRA sich
fir die Therapie cines Patienten besonders eignet. Ferner konnten auch im
Rahmen einer Verlaufsdiagnostik mit KOPS Therapiceffekte aufgabenspezifisch
abgebildet werden.

Anders gestaltet sich dies bei den Aufgaben zum Signalisieren von Zustimmung
und Ablehnung. Hier konnte kein signifikanter Zusammenhang nachgewiesen
werden. Folglich ist kein Schluss von den Leistungen in KOPS auf jene in AKO-
PRA méglich.

Worauf konnte das zuriickzufithren sein?
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Das ist eine interessante Frage, da in beiden Aufgaben das Beantworten ge-
schlossener Fragen gepriift bzw. getibt wird. Aulerdem ist sowohl in KOPS als
auch in AKOPRA eine nonverbale Losung moglich.

Eine denkbare Erklarung ist, dass in KOPS mit Realobjekten gepriift wird,
die situativ eingebettet sind, wohingegen sich die Fragen in der Applikation auf
Fotos beziehen. Denn wie bereits in Kapitel 4.4 erlautert, wird kommunikatives
Handeln durch eine situative Einbettung erleichtert. So bezichen sich die Fragen
in KOPS auf die Situation, in der sich der Patient zum Testzeitpunkt befindet.
Deshalb ist es dem Anwender bei vielen Items méglich, die Auswirkungen der
situativen Umstinde, nach denen gefragt wird, direkt wahrzunehmen. Das kann
zu einer einfacheren Beantwortung der Fragen fiihren. Dariiber 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 Uben hingegen abstrakter, da sowohl die situ-
ative Einbettung als auch der personliche Bezug fehlen. Hier werden (derzeitige)
Grenzen von AKOPRA und Therapiesoftware im Allgemeinen deutlich: Die
Ubungsinhalte konnen sich nicht auf die Situation beziehen, in der sich der An-
wender zum Zeitpunkt des Ubens befindet und auch ein Training mit Realob-
jekten ist nicht realisierbar.

Daraus lasst sich folgern, dass in KOPS und AKOPRA unterschiedliche An-
forderungen fiir das Signalisieren von Zustimmung und Ablehnung gestellt wer-
den. Wichtig ist jedoch beides: Sowohl das Beantworten geschlossener Fragen,
die sich auf eine aktuelle Situation bezichen, als auch das Signalisieren von Zu-
stimmung und Ablehnung bei Fragen, die Personen, Objekte und/oder Sachver-
halte betreffen, die sich auflerhalb der momentanen Situation befinden.

Was bedeutet das fiir die Anwendung von AKOPRA und KOPS?

Liegen bei einem Patienten in KOPS Auffalligkeiten im Zustimmen und Ab-
lehnen vor, ist es sinnvoll, neben der Therapie mit AKOPRA in einer begleiten-
den Face-to-Face-Therapie auch Fragen zu Realobjekten einzubezichen. Und fiir
KOPS wire die Integration von Items tberlegenswert, die sich nicht auf die je-
weilige Untersuchungssituation bezichen.

Interessant ist auflerdem die Betrachtung der Ergebnisse hinsichtlich des
Durchfithrungs- bzw. Abbruchverhaltens in KOPS und AKOPRA.

Denn die Parallelen in den Aufgaben zum Sprachverstindnis, Referieren auf
Objekte und Zustimmen und Ablehnen zeigen, dass eine Durchfiithrung der ein-
zelnen Aufgabentypen entweder in beiden oder keinem der Instrumente moglich
war. Wiirden diese Parallelen im Rahmen einer grofleren Therapiestudie besti-
tigt, konnte fiir diese drei Aufgabentypen anhand des Ergebnisses der KOPS Te-
stung auf die Durchfiihrbarkeit in AKOPRA geschlossen werden. Dadurch wiren
eine effektivere Nutzung der allgemein knappen Therapiezeit und die Verhinde-
rung einer moglichen Frustration des Patienten moglich.
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Eine solche Kongruenz zeigte sich hingegen nicht fiir die Einzelhandlungen.
Hier war KOPS bei zwei Probanden nicht durchfithrbar, wihrend AKOPRA mit
der gesamten Gruppe erprobt werden konnte. Worauf konnte dieser Unter-
schied basieren?

Bei Betrachtung dieses Aufgabentyps in den beiden Instrumenten fallt dies-
beziiglich die ausschliefSlich in AKOPRA integrierte rezeptive Losungsoption ins
Auge. Diese ermoglicht auch schwerer Betroffenen eine Bearbeitung, wihrend
die Items in KOPS produktiv geldst werden miissen. In AKOPRA soll damit er-
reicht werden, dass moglichst vielen Anwendern eine Bewiltigung ohne thera-
peutische Hilfe gelingt. Denn das selbstindige Losen von Items kann sich positiv
auf das Kompetenzgefithl auswirken (vgl. Kapitel 12.5.2) und Frustration ver-
hindern. Diese Aspekte spielen fiir eine softwarebasierte Therapie eine besondere
Rolle, da hier typischerweise das selbstindige Training im Vordergrund steht.
Folglich ist eine befriedigende und motivierende Arbeit wichtig.

Am Beispiel der Teilnehmer der Therapiestudie kann man sehen, dass sich
die Integration der Auswahlsitze in der praktischen Anwendung bewihrte. So
war beispielsweise das Uben kommunikativer Einzelhandlungen auch mit
schwicheren Patienten moglich, die nur wenige Items produktiv l6sen konnten.
Das kann gerade fiir solche Patienten sehr motivierend sein, da ihnen vor Augen
gefiihre wird, dass sie trotz Aphasie zur Ausfithrung kommunikativer Alltags-
handlungen in der Lage sind. Auch fiir Anwender, die nur einzelne Items nicht
produktiv 16sen konnten, stellte die rezeptive Losungsmoglichkeit eine Alternati-
ve dar. Auflerdem zeigte sich, dass die Auswahlsitze auch fiir ein Training des
Sprachverstindnisses dienen konnen. 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 Auswahlsitzen relativ hoch.

In KOPS hingegen ist es sinnvoll, dass die Einzelhandlungen nicht via Aus-
wahlsatz gelost werden konnen. Denn das Ziel von KOPS als Diagnostikum be-
steht darin, die Ausfithrung kommunikativer Einzelhandlungen zu tiberpriifen.
Dariiber gibt das rezeptive Losen der Items keine Auskunft.

Abschlieflend soll nun auf den negativen und signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der KOPS Gesamtsumme und dem therapeutischen Hilfsbedarf in AKO-
PRA eingegangen werden. Dieser indiziert, dass Anwender umso weniger thera-
peutische Unterstiitzung in den Applikationen benétigen, je hoher ihre KOPS
Gesamtsumme ausfillt. Damit wird die in Kapitel 13 formulierte Annahme be-
statigt. Dieses Ergebnis sollte auch anhand einer grofleren Stichprobe bestitigt
werden. Wie ldsst sich dieser Zusammenhang erkliren?

Anzufithren sind hier verschiedene Parameter: So ist anzunehmen, dass die
Probanden mit besseren kommunikativ-pragmatischen Fihigkeiten die Instruk-
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tionen leichter verstehen, Unklarheiten besser aufklaren und die Aufgaben leich-
ter bearbeiten konnten, was ein selbstindigeres Arbeiten ermoglichte. Dariiber
hinaus benétigten diese Probanden weniger der in AKOPRA integrierten Hilfs-
stufen, sodass pro Item ecine geringere Anzahl an Bearbeitungsschritten zu voll-
zichen war. Das fiihrte zu einer reduzierten Bearbeitungskomplexitit und wo-
moglich einem schnelleren Erlernen des Aufgabenablaufs. Beeinflusst wurde die-
ses Resultat auflerdem durch motorische Einschrinkungen, die bei den beiden
Probanden mit der niedrigsten KOPS Gesamtsumme zu Schwierigkeiten bei der
Buttonbedienung fithrten, was immer wieder therapeutische Unterstiitzung er-
forderlich machte. Hiermit wird offenkundig, dass die Selbstindigkeit nicht nur
von sprachlich-kommunikativen, sondern auch von motorischen Fihigkeiten
abhingen kann.

Motorische Defizite beeintriachtigen die Bedienung des Tablets nur dann,
wenn beide Hinde von Funktionsstérungen betroffen sind. Dariiber hinaus ist
zu erwarten, dass die Therapie mit AKOPRA von anderen neuropsychologischen
Begleiterscheinungen, wie z. B. Aufmerksamkeitsstérungen, beeinflusst werden

kann (vgl. Kapitel 2.5).

Insgesamt ldsst sich hinsichtlich der Zusammenhinge zwischen KOPS und
AKOPRA festhalten, dass die Daten dafiir sprechen, dass in nahezu allen Appli-
kationen eine gute Anlehnung an KOPS gelungen ist. Weiterhin bestatigte sich
die Annahme, dass sich die Notwendigkeit der therapeutischen Unterstiitzung in
AKOPRA mit ansteigender KOPS Gesamtsumme reduziert. Zudem wurde deut-
lich, dass auch andere neuropsychologische Beeintrachtigungen bei der Therapie
mit AKOPRA eine Rolle spielen kénnen.

Aufgrund dieser verschiedenen Einflussfaktoren ist es fiir eine erfolgreiche
Anwendung von AKOPRA essenziell, im Einzelfall zu entscheiden, wie viel Un-

terstiitzung der jeweilige Patient benotigt.
g der | g g

16.4 Diskussion der Ergebnisse zur Effektivitat

Ein weiteres Ziel der Studie war die Beantwortung der Frage, ob eine Therapie
mit AKOPRA zu einer verbesserten [tembearbeitung und zu einer Leistungsstei-
gerung in KOPS fithren kann.

So wurden alle vier Aufgabentypen von AKOPRA im Rahmen der Schwer-
punkttherapiephase von jeweils zwei bis drei Probanden in bis zu zehn Therapie-
sitzungen erprobt. Die tatsichliche Anzahl der Therapieeinheiten variierte, da
bei Erreichen von 80 % der Maximalpunktzahl die Therapie mit dem jeweiligen
Aufgabentypen beendet wurde. Um 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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Welche Ergebnisse sind hierbei besonders interessant?

Hervorzuheben ist zunachst die Gegeniiberstellung der Leistungen gemessen
in Punkten. Denn diese ergab bei jedem Probanden in allen trainierten Aufga-
bentypen eine Leistungssteigerung, die nahezu immer signifikant wurde
(vgl.Kapitel 15.6.2, Abbildung 51 bis Abbildung 54).

Damit kann die in Kapitel 13 formulierte Annahme bestitigt werden, dass
eine Therapie mit AKOPRA zu Verbesserungen in den Schwerpunktmodulen
fihren kann. Das deutet darauf hin, dass die Anwendung von AKOPRA bei
Aphasiepatienten mit heterogener Symptomatik in Verbesserungen des Sprach-
verstindnisses, des Referierens auf Objekte, des Signalisierens von Zustimmung
und Ablehnung und des Ausfithrens kommunikativer Einzelhandlungen resultie-
ren kann. Hierbei handelt es sich um ein duferst relevantes Ergebnis, da es da-
rauf hinweist, dass mit AKOPRA die Entwicklung eines softwarebasierten Tools
gelungen ist, mit dem eine Steigerung der kommunikativ-pragmatischen Fahig-
keiten bei Menschen mit Aphasie erreicht werden kann.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, wie sich der Umgang mit den aufgaben-
typ-, modalitits- und itemspezifischen Hilfenhierarchien wihrend der Therapie-
phase entwickelt hat?

Hierzu konnte beobachtet werden, dass die Probanden wihrend der
Schwerpunkttherapiephase die Hilfennutzung meist reduzierten. Das lasst sich
als Bestitigung des Konzepts des optionalen Unterstiitzungsangebots werten.
Denn erstens zeigt dies, dass die Hilfen angenommen und genutzt wurden.
Zweitens kann aus der Verringerung der Hilfenverwendung gefolgert werden,
dass es nicht das Ziel der Studienteilnehmer war, die Aufgaben moglichst einfach
zu bearbeiten. Stattdessen weist die reduzierte Hilfennutzung auf eine selbstin-
dige Adaptation an die jeweilige sprachlich-kommunikative Leistung hin. Das
zeigt, dass die Probanden zu einer zielgerichteten Nutzung des flexiblen Hilfssys-
tems in der Lage waren. Weiterhin wird das Ziel der Studienteilnehmer deutlich,
eine moglichst selbstindige Bearbeitung der Items zu erreichen.

Vor allem fiir eine Verbesserung der Alltagskommunikation ist diese Hilfen-
reduktion wertvoll. Denn im Alltag erfolgt eine Konfrontation mit verschiede-
nen Kommunikationssituationen, in welchen eine Hilfenanforderung nicht im-
mer moglich ist. Insofern ist es besonders positiv zu bewerten, dass AKOPRA die
Probanden dazu brachte, bereits im geschiitzten Ubungsra_hrnen die Aufgaben
mit weniger Unterstiitzung zu bearbeiten.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der in Anspruch genommenen therapeuti-
schen Hilfe. Denn auch die Therapeutin konnte sich wihrend des Therapiever-
laufs weitgehend zuriicknehmen. So benétigten am Therapieende alle Proban-
den in einer oder mehreren Applikationen nur noch wenig oder keine therapeu-
tische Unterstiitzung mehr. Diese Beobachtungen implizieren eine ziigige Einar-
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beitung in die Therapiesoftware und das Erreichen eines hohen Mafles an Selb-
standigkeit.

Hierbei handelt es sich im Hinblick auf die zukiinftige Anwendung der Ap-
plikationen um ein besonders relevantes Ergebnis. So ist AKOPRA zwar auch fiir
die Nutzung im Rahmen einer Face-to-Face-Therapie gut geeignet und verfiigt
iiber den Vorteil, dass es sich um theoriebasiertes, bereits vorgefertigtes Thera-
piematerial handelt. Dadurch reduziert sich die Vorbereitungszeit des Therapeu-
ten. Dariiber hinaus kénnen in Abhiangigkeit der Selbstindigkeit der einzelnen
Patienten auch mehrere Therapien gleichzeitig stattfinden, was einer Fre-
quenzerhdhung entgegenkommen wiirde, wie sie fiir die Aphasietherapie u. a.
von den DGN-Leitlinien gefordert wird (vgl. Kapitel 7.2).

Doch der grofite Nutzen von AKOPRA und softwarebasierter Therapie im
Allgemeinen ergibt sich aus einer selbstindigen Nutzung durch den Anwender.
Denn so wird das Uben unabhingig von Zeit, Ort und Personen, sodass eine
beliebige Frequenz moglich ist. Auflerdem konnen Patienten mehr Verantwor-
tung fiir das Erreichen ihrer Therapieziele tibernehmen (vgl. Kapitel 10.3). Das
hohe Maf! an Selbstindigkeit, das in allen Modulen, wenn auch meist nicht bei
jedem Probanden beobachtet werden konnte, deutet darauf hin, dass sich AKO-
PRA auch fiir einen Finsatz auflerhalb der Face-to-Face-Therapie eignen kann.

Dass diese Beobachtung in allen Modulen gemacht wurde, zeigt, dass auch
die Applikationen zum Referieren auf Objekte und Ausfithren kommunikativer
Einzelhandlungen trotz ihrer vergleichsweise hoheren Komplexitit eine selbstin-
dige Anwendung erlaubten.

Dieses Ergebnis ist besonders zu betonen, zeigt es doch, dass mit AKOPRA
vier kommunikativ-pragmatische Aufgabentypen zur Verfiigung stehen, die als
Erginzung einer Face-to-Face-Therapie dienen kénnen.

Wie anhand des variierenden Unterstiitzungsbedarfs ebenfalls zu erkennen ist,
spielt es eine wichtige Rolle, AKOPRA zu Beginn mit therapeutischer Begleitung
zu erproben.

So konnten einige Probanden bereits zu Beginn mit einer oder mehreren
Applikationen selbstandig arbeiten, wihrend dies bei anderen Modulen erst nach
einigen Sitzungen gelang und ein Proband in einem Modul auch in der letzten
Therapiesitzung noch ein hohes Maf§ an therapeutischer Unterstiitzung benotig-
te. Diese Unterschiede machen deutlich, dass fiir jeden Betroffenen und jedes
Modul individuell zu entscheiden ist, welche Art der Anwendung sich anbietet.

Eine weitere interessante Beobachtung ist die Reduktion der genutzten Modali-
titen, die bei fast allen Probanden bei den beiden Modulen zum Referieren auf
Objekte und zum Ausfithren kommunikativer Handlungen auftrat. Das weist
darauf hin, dass die Studienteilnehmer zu einer Anderung der Modalititenwahl

339

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

bereit waren und ihnen so ein flexibler Umgang mit den Applikationen gelang.
Worauf kénnte diese Reduktion beruhen?

Hierfiir kommen unterschiedliche Interpretationsméoglichkeiten in Betracht:
So ist beispielsweise denkbar, dass Anwender im Verlauf der Therapie durch das
Experimentieren mit den verschiedenen Modalitdten das Wissen erwerben, mit
welcher Modalitit sie die jeweiligen Anforderungen erfolgreich bewiltigen kon-
nen.

Dies konnte auf den Probanden mit schwerer Globaler Aphasie zutreffen, da
er eingangs kein Item schriftlich loste, jedoch im Therapieverlauf 6fter das
schriftliche Referieren nutzte und hierbei haufig mehr Punkee erzielte als bei der
Verwendung anderer Modalitdten. In der Folge favorisierte er eine schriftliche
Referenz, wohingegen er keines der Items mehr zeichnerisch oder gestisch [oste.
Auch zwei weitere Probanden bearbeiteten wihrend der Therapie immer weni-
ger Items via Zeichnung oder Geste, wohingegen eine deutliche Zunahme der
verbalen Referenz zu beobachten war. Als Erklirung hierfiir konnten die im Ver-
lauf der Therapie verbesserten lautsprachlichen Fihigkeiten angefiihrt werden.
Denn diese fithrten sukzessive dazu, dass mehr Items verbal geldst werden konn-
ten. Dieser Erklarungsansatz wird auch dadurch unterstiitzt, dass beide Proban-
den eingangs bei nonverbal gelosten Items erliuterten, eine verbale Referenz sei
ihnen nicht moglich. Das zeigt, dass sie die nonverbalen Modalitdten als Kom-
pensationsoption nutzten, jedoch mutmafllich nur so lange, bis eine verbale Be-
arbeitung gelang.

Hierbei handelt es sich um eine sehr positive Entwicklung, die erkennen
lasst, dass die Probanden das Prinzip der maximalen Kommunikationsfahigkeit
(vgl. Kapitel 11.1) verinnerlichten. Weiterhin wird deutlich, dass diese Stu-
dienteilnehmer kontinuierlich versuchten, ihre verbale Kommunikationsfahig-
keit wieder aufzubauen. Dies liegt nahe, da die verbale Sprache das zentrale
Kommunikationsmittel der Gesellschaft darstellt (vgl. Kapitel 5.1) und die
Riickkehr zu dieser das Ziel vieler Betroffener ist (Huber et al., 2013).

Erginzend zu den bereits erwihnten moglichen Ursachen fiir die Modalita-
tenreduktion kionnte diese auch durch eine nachlassende Neugier mitbedingt
gewesen sein, die verschiedenen Optionen der Applikationen auszuprobieren.

Zusammenfassend zeigt dieses Nutzungsverhalten der Probanden, dass das
Konzept der freien Modalitdtenwahl in AKOPRA aufging.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, wie sich die Durchfithrung des Selfmo-
nitorings und des Nachsprechens wihrend der Schwerpunkttherapiephase ent-
wickelte?

Zunichst kénnte erwartet werden, dass sich die Leistungen in beiden zusitz-
lichen Aufgaben im Verlauf der Therapie verbesserten. Dies liegt nahe, da die
Studienteilnehmer zu beiden Aufgaben kontinuierlich aufgefordert wurden und
folglich Ubungseffekte anzunehmen sind.
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Bei Betrachtung der Ergebnisse zeigt sich jedoch, dass diese Annahme pati-
enteniibergreifend nur fiir das Nachsprechen zutrifft.

Dass alle Probanden am Therapicende verbesserte Nachsprechleistungen
aufwiesen, spricht fiir eine anhaltende sehr gute Akzeptanz dieser Aufgabe und
fir das Auftreten eines Lerneffekts. Dass dieser nicht nur bei denjenigen Pro-
banden auftrat, die auch in der reguliren Itembearbeitung das verbale Referieren
iibten, deutet darauf hin, dass das Nachsprechen auch allein durch diese zusatzli-
che Aufgabe gefordert werden konnte.

Sicherlich bedingt das erfolgreiche Nachsprechen nicht direkt das selbstin-
dige Referieren auf Objekte oder das Ausfithren kommunikativer Handlungen.
Das war auch nicht das Ziel bei der Integration dieser zusitzlichen Aufgabe.
Vielmehr sollte ein zusdtzlicher Fokus auf die verbale Inhaltsvermittlung gelegt
werden. Denn diese verfiigt aufgrund ihrer universellen Anwendbarkeit tiber ver-
schiedene Vorteile gegentiber anderen Modalitaten und ist fiir viele Betroffene
besonders bedeutsam (vgl. Kapitel 12.3.2). Dariiber hinaus kénnten die Anwen-
der durch das modalititenunabhingige Nachsprechen zum Ausprobieren ver-
schiedener Modalititen in der reguliren Itembearbeitung motiviert werden.
Dadurch kann der Angst entgegengewirkt werden, durch die Wahl einer non-
verbalen Modalitit das Uben der verbalen Inhaltsvermittlung zu vernachlassigen.

Ferner spielt repetitives Uben fiir nachhaltige Therapicerfolge eine wichtige
Rolle (Radermacher, 2009).

Fiir das Selfmonitoring, wozu die Anwender ebenfalls beim Referieren auf Ob-
jekte und dem Ausfithren kommunikativer 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 Thera-
pieende nur noch selten befolgt wurde. Das konnte damit zusammenhidngen,
dass diese beiden Betroffenen ihre Selfmonitoringleistungen am Therapieende
derart gesteigert hatten, dass sie dieses meist selbstindig ausfithrten und somit
keinen Grund mehr dafiir sahen, der entsprechenden Aufforderung explizit
nachzukommen. Diese Erklirung kommt eher in Betracht als jene, dass sie im
Verlauf kaum mehr Selfmonitoring durchfithrten. Denn dazu passen die ein-
gangs guten Selfmonitoringleistungen und das ansonsten zuverldssige Befolgen
aller Aufforderungen der Applikationen nicht.

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass die Selfmonitoringleistungen wiah-
rend der Schwerpunkttherapiephase entweder relativ konstant blieben oder die
entsprechende Aufforderung im Verlauf zumindest explizit seltener befolgt wur-

de.
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Unabhingig davon, ob eine korrekte Beurteilung der eigenen Leistungen ge-
lingt, stellt das Selfmonitoring eine Moglichkeit des Losungsabgleichs dar, wo-
mit auch allgemeine Monitoringfunktionen geiibt werden kénnen. Diese Op-
tion ist fiir softwarebasierte Produktionsaufgaben aufgrund der fehlenden auto-
matischen Riickmeldung 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
durchgefiithrt wurden.

Hierbei zeigt sich, dass sich die Studienteilnehmer von der Pra- zur Posttes-
tung in allen bzw. nahezu allen KOPS Untertests verbesserten, deren Aufgaben-
typen wihrend der Schwerpunkttherapiephase in den korrespondierenden Mo-
dulen von AKOPRA getibt wurden. In einer Gruppenanalyse wurden diese Leis-
tungssteigerungen als signifikant nachgewiesen (vgl. Kapitel 15.6.1). Dieses Er-
gebnis deutet darauf hin, dass eine Therapie mit AKOPRA zu Generalisierungs-
effekten fithren kann. Diese spielen in der Aphasietherapie eine besondere Rolle,
da durch deren Auftreten die Effektivitit (Wallace & Kimelman, 2013) und
Reichweite der Therapie deutlich erhoht wird. Nur wenn sich Generalisierungs-
effekte einstellen, kann angenommen werden, dass sich beispielsweise auch nicht
trainierte Worter und Satzstrukturen verbessern (Wehmeyer & Grotzbach,
2014d). Das kann sich wiederum positiv auf die Kommunikation auswirken
(Sandberg & Kiran, 2014).

Wie Generalisierungseffekte entstehen, wird kontrovers diskutiert, wobei die
Annahmen bestehen, dass diese z. B. von spezifischen Verarbeitungsdefiziten
und Therapiemethoden beeinflusst werden (Webster, Whitworth & Morris,
2015).

So kénnen Anwender mit AKOPRA lernen, kommunikative Prozesse flexib-
ler und damit effektiver zu gestalten. Sie kénnen das Wissen erwerben, in wel-
chen Modalititen sie am erfolgreichsten kommunikativ handeln, mit welchen
Strategien Schwierigkeiten iiberwunden werden konnen und bei welchen Aufga-
bentypen Hilfe benotigt wird.

Da es sich hierbei nicht nur um aufgabentypspezifisches Wissen handelt,
konnte dies auflerdem dazu gefiihrt haben, dass einige Probanden auch Verbes-
serungen in Untertests von KOPS erzielten, in welchen nicht trainierte Aufga-
bentypen gepriift wurden. Allerdings konnte diese Leistungszunahme auch
durch den Einfluss anderer Therapien bedingt sein. Denn die Probanden erhiel-
ten aus ethischen und institutionellen Griinden neben der Intervention mit

AKOPRA auch anderweitig Sprachtherapie.
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Die Annahme, dass die therapeutische Arbeit mit AKOPRA zu Leistungssteige-
rungen in korrespondierenden Untertests von KOPS fiihren kann, hat sich also
als richtig erwiesen.

Dariiber hinaus traten bei einigen Probanden sogar unerwartete Punktsteige-
rungen in Untertests auf, die nicht trainierte Aufgabentypen abpriiften.

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 damit positive sowie negative Elemente
erfassen zu konnen.

Das ist gelungen, da die Befragung mit allen Studienteilnehmern durchfiihr-
bar war. Wie zuvor bereits angenommen, fithrten die wenigen offenen Fragen
bei den beiden Probanden mit schwerer Globaler Aphasie zu Schwierigkeiten,
sodass von der Therapeutin verschiedene Losungsoptionen vorgegeben wurden.

Als wichtigstes Ergebnis ist hervorzuheben, dass alle Probanden angaben,
dass sie Spafl an der Arbeit mit AKOPRA hatten und dass sie davon in ihren
kommunikativen Fahigkeiten profitiert haben. Es kann also gefolgert werden,
dass mit AKOPRA die Entwicklung eines Tools gelungen ist, das gerne ange-
wandt wurde und Leistungssteigerungen auch fiir die Betroffenen selbst erken-
nen lieff. Dabei handelt es sich um zwei fiir die Anwendung eines Therapiepro-
gramms duferst relevante Faktoren. So kann sich sowohl die Effektivitit als auch
die Attraktivitat einer Intervention positiv auf die Motivation eines Patienten
auswirken (Nellessen-Martens & Frobase, 2010). Die Motivation stellt wiede-
rum einen wichtigen Faktor fiir den Therapieerfolg dar (Huber et al., 2013) und
ist fir Heimtrainingsprogramme besonders relevant (Nellessen-Martens &
Frobose, 2010), da der Therapeut hier keine oder nur eine eingeschrankte Moti-
vationsfunktion iibernehmen kann.

Worauf konnte der Spaff an der Therapie mit AKOPRA beruhen?

Denkbar ist ein Zusammenspiel verschiedener Komponenten. Einerseits
kann die Aktualitat und Attrakeivitdt des Tablets als Therapiemedium dazu bei-
getragen haben. Denn Tablets erfreuen sich im Allgemeinen einer groflen
Beliebtheit (Andelfinger & Hinisch, 2015). Andererseits gibt es aktuell nur we-
nige brauchbare digitale Therapicangebote, was die Attraktivitit zusatzlich ge-
steigert haben konnte. 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
Bestdtigung des erstellten Materials gewertet werden kann.

Auflerdem ergab die Befragung, dass drei der Probanden die geiibten Worter als
wichtig oder sebr wichtig fir ihren Alltag erachteten, wihrend zwei Probanden
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die neutrale Antwortkategorie wihlten. Das zeigt, dass fiir erstgenannte Patien-
ten das Ziel erreicht wurde, mit AKOPRA alltagsrelevante Items zu iben.

Eine hohe Alltagsrelevanz spielt fiir AKOPRA aus zweierlei Perspektiven eine
besondere Rolle: So stellt das tibergeordnete Therapieziel der entwickelten Soft-
ware eine Verbesserung der Partizipationsméglichkeiten an der Gesellschaft dar.
Hierfiir ist es wichtig, sowohl bei den Aufgabentypen als auch bei den trainierten
Items auf eine hohe Alltagsrelevanz zu achten. Hinzu kommt, dass in der aktuel-
len Version eine Zusammenstellung spezifischer Itemsets noch nicht méglich ist.

Dass die beiden Probanden mit Globaler Aphasie hingegen die neutrale Ka-
tegorie wihlten, konnte darauf basieren, dass sie aufgrund der Schwere ihrer
Sprachstorung die Alltagsrelevanz nicht adaquat beurteilen konnten und/oder sie
sich mehr Items fiir eine basale Kommunikation gewiinscht hitten. Zusitzlich
ist zu beachten, dass diese beiden Studienteilnehmer die Einzigen waren, die
wihrend der gesamten Dauer der Therapiestudie stationir untergebracht waren.
Die in die Applikationen integrierten Items bezichen sich jedoch nur zum Teil
auf das Kliniksetting. Womaoglich konnten sich die beiden Patienten auflerdem
noch nicht vorstellen, welcher Wortschatz in ihrem Alltag zu Hause relevant
werden wiirde.

Daran ankniipfend wire zu iiberlegen, den bisherigen Itempool von AKOP-
RA durch kliniknahe Items zu erginzen, um auch fiir diesen Lebensabschnitt
mehr Ubungsmaterial zur Verfliigung zu stellen.

Dariiber hinaus ergab die Befragung, dass fast alle Probanden das Selfmoni-
toring als sehr gut bewerteten. Dieses Ergebnis tiberrascht, da wihrend der
Schwerpunkttherapiephase nur eine Probandin konstant sehr gute Leistungen in
der Eigenbeurteilung zeigte. Deshalb lag die Vermutung nahe, dass das Selfmo-
nitoring bei einem Grofiteil der Probanden weniger beliebt war. Anhand der Be-
fragungsergebnisse wird jedoch deutlich, dass die Studienteilnehmer die selb-
stindige Losungskontrolle zu schitzen wussten, obwohl sie zum Teil nicht kor-
rekt ausgefithrt bzw. nicht konsequent genutzt wurde.

Die Anwendbarkeit der Therapieapplikationen wurde von drei Probanden
als sebr gut beurteilt. Demgegeniiber wihlten die beiden Probanden mit Globaler
Aphasie, die auch am haufigsten therapeutische Unterstiitzung benotigten, die
neutrale Kategorie. Diese Ergebnisse konnen als Bestitigung der Mafinahmen
gewertet werden, die einer benutzerfreundlichen Bedienung dienen.

Interessant ist auch die von nahezu allen Probanden getroffene Aussage, sich vor-
stellen zu kénnen, zukiinftig zu Hause selbstindig mit dem Programm zu arbei-
ten. Diese Beurteilung kann dahingehend interpretiert werden, dass die Proban-
den mit dem entwickelten Programm so zufrieden waren, dass sie sich eine zu-
kiinftige Nutzung vorstellen konnten.
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Einige der Probanden hatten bei der Befragung Verbesserungs- und Erweite-
rungsvorschlige fiir AKOPRA, die sehr interessant sind. Dabei geht es einerseits
um eine Erweiterung bisheriger Aufgabentypen. So wurden fiir die Aufgaben
zum Sprachverstindnis und den kommunikativen Einzelhandlungen zusitzliche
schwierigere Items gewiinscht.

Das sollte fiir beide Module gut realisierbar sein: So kénnten etwa in die
Sprachverstindnisiibungen Stimulussitze integriert werden, deren Zielitems
nicht mehr ohne weiteres anhand der Schliisselwortstrategie ermittelt werden
konnen. Zudem sind Sitze mit einer grofleren Anzahl an Satzteilen oder seman-
tisch reversible Sitze denkbar (Schneider et al., 2014b). Weiterhin konnten bei
den Aufgaben zu den Einzelhandlungen Items mit komplexeren situativen Vor-
gaben und auszufithrenden Handlungen integriert werden.

Dariiber hinaus wurden Aufgaben fiirr den Umgang mit Funktionswértern
gewiinscht. Dabei konnte die Alltagsorientierung auf besondere Weise bertick-
sichtigt werden. Zum Beispiel konnten die Aufgaben fiir das Verstehen von Pro-
nomen und Pripositionen dhnlich gestaltet werden wie der bisherige Aufgaben-
typ fiir die Sprachrezeption, sodass mit alltagsrelevanten Sitzen geiibt wird.

Andererseits bezog sich ein weiterer Modifikationsvorschlag auf die Integration
mehr positiven Feedbacks. Das ist nachvollziehbar, da der Proband, der diesen
Vorschlag aufSerte, als Schwerpunkt die Aufgaben zum Referieren auf Objekte
bearbeitete. In diesem Modul wird, ebenso wie grofStenteils bei Aufgaben zu den
Einzelhandlungen, kein automatisches Feedback gegeben, da hier keine automa-
tische Losungskontrolle erfolgt, sondern eine eigenstindige Beurteilung. Folglich
gestaltet sich die Riickmeldung in diesen Modulen schwierig.

Eine Moglichkeit, ohne automatische Losungskontrolle Feedback zu geben,
wird beispielsweise in der Software LingWare 6.0 verwendet. Hier 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
Riickmeldung zu geben, weil nicht alle Aphasiepatienten iiber gute Monitoring-
funktionen verfiigen (Blanken, 2010). Das hat auch diese Therapiestudie ge-
zeigt.

Fiir eine zukiinftige Version von AKOPRA wiirde sich beispielsweise cher die
Integration einer automatischen Messung der Bearbeitungszeit eignen, um nach
festgelegten Intervallen Feedback tiber die Trainingszeit zu geben. Denkbar wire
auch eine Erfassung der bereits bearbeiteten Items, sodass eine positive Riick-
meldung bei Erreichen einer bestimmten Itemanzahl erfolgen konnte.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass sich AKOPRA auch aus Anwender-
perspektive gut bewahrte. Viele Spezifika des Programms wurden ausschlieflich
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positiv bewertet und es lie§ sich keine Komponente mit mehrheitlich schlechter
Beurteilung identifizieren.

346

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228
untersagt, ‘mit, 10r oder In KI-Systemen, KI-Modi

‘oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

17 Fazit

Es war also tatsichlich moglich, in Anlehnung an das Kommunikativ-
pragmatische Screening fiir Patienten mit Aphasie (KOPS) (Glindemann &
Ziegler, 2011) ein kommunikationsorientiertes Softwareprogramm zu entwi-
ckeln, mit dem die Partizipationsmoglichkeiten an der Gesellschaft von Men-
schen mit Aphasie verbessert werden sollen.

Die wesentliche Herausforderung stellte dabei einerseits die Nutzung der
sich bietenden technischen Méglichkeiten fiir die Aphasietherapie dar. Anderer-
seits mussten die inhdrenten Restriktionen moglichst gering gehalten werden,
von denen die dominanteste das Fehlen eines direkten Kommunikationspartners
ist.

Es konnte eine Auswahl geeigneter Aufgabentypen vorgenommen und eine
sinnvolle Konzeption softwaregeeigneter Ubungsabléufe erarbeitet werden. Fiir
anspruchsvolle therapeutische Interventionen musste sehr viel komplex einsetz-
bares Material entwickelt werden. Dabei handelt es sich um 2000 Audioauf-
nahmen, 350 Fotos von Personen, Objekten und Situationen, 210 Objektzeich-
nungen und 28 Gestenvideos. Schliefllich wurde in Kooperation mit Software-
entwicklern die Implementierung in eine Software vorgenommen.

Aus diesen aufwindigen Entwicklungsschritten gingen die Applikationen fiir
kommunikativ-pragmatische Aphasietherapie (AKOPRA) hervor. AKOPRA be-
steht aus insgesamt vier Modulen, mit denen das Sprachverstindnis auf Satzebe-
ne, das Referieren auf Objekte, das Signalisieren von Zustimmung und Ableh-
nung sowie das Ausfithren kommunikativer Einzelhandlungen getibt werden
kann. Die Software soll als Erginzung 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 Therapieinstrument
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auf seine Praktikabilitdt hin zu untersuchen. Hierfiir wurden fiinf Aphasiepatien-
ten mit unterschiedlichen Aphasien und neuropsychologischen Begleitstorungen
in die praktische Erprobung einbezogen. Jeder der Probanden konnte von der
Therapie profitieren und meist alle Module bearbeiten. Das manifestierte sich
darin, dass sich sowohl die [tembearbeitung in allen Therapiemodulen als auch
die Leistungen in KOPS von der Pri- zur Postmessung signifikant verbesserten.
Diese Resultate zeigen, dass AKOPRA von Betroffenen mit heterogener aphasi-
scher Symptomatik genutzt werden und zu einer Steigerung ihrer kommunika-
tiv-pragmatischen Fihigkeiten fithren kann.

Die verschiedenen Charakteristika von AKOPRA erwiesen sich in der prakti-
schen Erprobung alle als ausgesprochen sinnvoll und tragfahig: So wurden von
den Probanden simtliche angebotenen Modalitdten genutzt, sodass die Bearbei-
tung der Items verbal, schriftlich, zeichnerisch, gestisch oder mittels Umschrei-
bung erfolgte. Zudem machten alle Probanden von den optional verwendbaren
Hilfenhierarchien Gebrauch. Diese beinhalten fiir jedes [tem zwei bis fiinf mo-
dalitdtsspezifische Hilfen und konnten zu einem korrekten Losen der Items fith-
ren.

Auch die integrierten Optionen zum eigenstindigen Losungsabgleich (Self-
monitoring) und zusitzlichen Nachsprechen fanden in der Probandengruppe
Verwendung.

Weiterhin zeigten die im Verlauf der Therapiephase immer weniger erforderliche
Hilfennutzung und die vermehrte Konzentration auf favorisierte Modalititen,
dass die Studienteilnehmer flexibel mit den Optionen von AKOPRA umgehen
konnten und diese ihren Leistungen anpassten. Die verschiedenen Bearbei-
tungswege schafften jedoch nicht nur diverse Adaptionsméglichkeiten, sondern
fihrten z. T. auch zu einer hoheren Komplexitit des Ubungsablaufs. Dabei zeig-
te sich, dass die therapeutische Unterstiitzung bei nahezu allen Probanden im
Verlauf der Therapiephase reduziert werden konnte und héufig eine hohe Selb-
standigkeit erreicht wurde.

Weiterhin bekriftigen auch die Ergebnisse der Probandenbefragung, dass die
Konzeption von AKOPRA sinnvoll war.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die beschriebenen Spezifika des
Programms das Potenzial bieten, auf den Kommunikationsalltag vorzubereiten
und die kommunikative Handlungsfihigkeit zu verbessern.

Daneben wurden auch Grenzen der Anwendung deutlich: So ist AKOPRA zwar
in Anlehnung an den Alltag konzipiert, kann ihn jedoch nicht mit 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 méoglich und stellt
auch nicht das Ziel meiner Bemithungen dar.

Dariiber hinaus gibt es weitere Therapicinhalte, die in AKOPRA nicht oder
nur eingeschranke beriicksichtigt werden: Dazu zdhlen etwa Ubungen zur Orga-
nisation der Interaktion sowie der Ausdruck personlicher Zuwendung. Fiir diese
Inhalte sind softwarebasierte Ubungen insgesamt wenig geeignet. Sie sollten
vielmehr in anderen Ubungsformen thematisiert werden, die AKOPRA nicht
ersetzen kann, sondern die sie erginzen soll. Bei einer Kombination verschiede-
ner Therapieformen kénnen die jeweiligen Vorteile genutzt werden.

So stellt das hochfrequente Uben eine grofle Stirke von AKOPRA dar. Dafiir
bietet diese Software aufgrund ihrer im Vergleich zum Alltag reduzierten Anfor-
derungen eine sehr gute, flexibel nutzbare und erfolgsversprechende Méglichkeit

der Aphasietherapie.
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18 Ausblick

Mit der Entwicklung der Applikationen fiir kommunikativ-pragmatische Apha-
sietherapie (AKOPRA) ist es gelungen, das bisherige Softwareangebot durch ein
attraktives Instrument mit alltagsnaher Ausrichtung zu erginzen. Neben den
empirisch bestatigten guten Eigenschaften dieser Therapiesoftware sind in dieser
Studie interessante Hinweise auf mogliche Modifikation und Weiterentwicklung
sowie auf weiteren Forschungsbedarf deutlich geworden. In den folgenden Ab-
schnitten sollen dazu Uberlegungen skizziert werden.

Beispielsweise liegen erste Ergebnisse zur Anwendbarkeit, zur Nutzung und Ef-
fekdivitat der Hilfen sowie zu Therapiceffekten und Zusammenhédngen zwischen
KOPS und AKOPRA vor. Diese Ergebnisse sollten in einer Gruppenstudie mit
groflen Probandenzahlen iiberpriift werden, um die Anwendbarkeit und die zu
erzielenden kommunikativ-pragmatischen Leistungssteigerungen sicher belegen
zu konnen. Dabei sollten ebenfalls Aphasiepatienten mit heterogener Sympto-
matik und anderen neuropsychologischen Begleitstorungen eingeschlossen wer-
den.

Zudem wiirde es sich anbieten, mittels Follow-up-Untersuchungen Lang-
zeiteffekte zu untersuchen und auch Transfereffekte in den Alltag zu tiberpriifen.
Denn gerade die Anwendung der konzipierten Therapieinhalte im Alltag spielt
fiir eine Verbesserung der Partizipationsmoglichkeiten an der Gesellschaft eine
besondere Rolle. Hierfiir wire es denkbar, auch Angehdrigenbefragungen vor
und nach der Therapiestudie und Erprobungen in authentischen Situationen vor

Ort durchzufiihren.

Da AKOPRA primar als Erganzung zur Face-to-Face-Therapie entwickelt und in
der durchgefiihrten Therapiestudie auch so genutzt wurde, wire es weiterhin
interessant zu analysieren, inwiefern sich eine Face-to-Face-Therapie und AKO-
PRA gegenseitig beeinflussen.
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Dafiir wiirde sich ein Design mit mehreren Therapiephasen und Messwie-
derholungen besonders eignen. So wire damit ein Effektivititsvergleich der
kombinierten und jeweils isolierten Anwendung der beiden Therapieformen
moglich. Bei der kombinierten Anwendung kénnten auflerdem die jeweiligen
Anteile der beiden Therapieformen variiert werden, um das optimale Verhaltnis
zu identifizieren. Finen weiteren Parameter stellt die Abstimmung der Inhalte
beider Interventionsarten aufeinander dar. Damit konnte getestet werden, ob
groflere Effekte erreicht werden konnen, wenn die Inhalte der beiden Therapie-
formen tibereinstimmen, oder ob dies keine Auswirkungen hat.

Auflerdem wire es wichtig, zu iiberpriifen, ob und wie Patienten auch ohne
therapeutische Begleitung mit AKOPRA lernen kénnen. Denn die Probanden
erreichten in der durchgefithrten Therapiestudie haufig eine hohe Selbstindig-
keit, wobei die Therapeutin aufgrund der Konzeption der Studie alle Therapie-
sitzungen begleitete. Bei der Durchfithrung einer solchen Untersuchung ist zu
beachten, dass eine Einarbeitung durch einen Therapeuten wichtig bleibt, weil
sicherlich nicht alle Patienten aufgrund des Schweregrades ihrer Symptome und
moglicher neuropsychologischer Begleitstorungen eine selbstindige Bearbeitung
erreichen konnen. Dariiber hinaus miissten Losungen dafiir entwickelt werden,
dass die Nutzung von AKOPRA innerhalb der Probandengruppe vergleichbar ist

und kontrolliert werden kann.

Sowohl die Ergebnisse der Therapiestudie als auch die vorgeschlagenen weiteren
praktischen Erprobungen konnen Aufschluss iiber ein mogliches Verbesserungs-
bzw. Weiterentwicklungspotenzial von AKOPRA geben. Im Folgenden sollen
nun einige dieser Moglichkeiten skizziert werden, die sich aus dem derzeitigen
Wissensstand ableiten lassen.

So zeigte sich in der Therapiestudie, dass beispielsweise die praktsche An-
wendbarkeit von AKOPRA optimiert werden konnte. Hierflir wiirden sich etwa
eine Vergroflerung der Buttons und bei den Anagrammen per Touch verschieb-
bare virtuelle Buchstabenplattchen anbieten. Damit kénnte die Bedienung ins-
besondere fiir jene Anwender optimiert werden, die unter motorischen Ein-
schrankungen leiden. Weiterhin wire die Integration weiterer Individualisie-
rungsoptionen denkbar: So kénnten beispiclsweise eine Zusammenstellung von
Itemsets nach spezifischen Parametern und die Integration spezifischer Einstel-
lungsoptionen fiir die Hilfenhierarchien erméglicht werden.

Dariiber hinaus sollte die Moglichkeit erwogen werden, ob der bisherige
Itempool von AKOPRA erweitert werden kann und zusdtzlich Items mit niedri-
geren und hoheren Schwierigkeitsgraden integriert werden kénnen. Hierbei wire
es ebenfalls denkbar, neben Nomen auch andere Wortarten als Zielitems zu nut-
zen, sodass z. B. eine Referenz auf Handlungen und Tatigkeiten oder das Ver-
stehen von Pripositionen trainiert werden kénnen.
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Denn all diese Individualisierungs- und Erweiterungsoptionen kénnten dazu
beitragen, die Liicke zwischen Therapie und Alltag zu reduzieren und damit die
Alltagsrelevanz zu erhdhen.

Auflerdem konnten Aufgabentypen fiir weitere Anforderungen des Alltags
konzipiert werden. Dabei wiirde sich in diesem Fall die Implementierung des
bereits entwickelten Therapickonzepts zur Reproduktion von Wegbeschreibun-
gen anbieten. Zudem sind in weiterer Anlehnung an KOPS auch Ubungen zur
Produktion von Wegbeschreibungen und ein Ausbau der kommunikativen Ein-
zelhandlungen zu Rollenspielen vorstellbar. Solche Aufgabentypen wiren jedoch
sowohl im Hinblick auf die Konzeption als auch in Bezug auf die Programmie-
rung auflerordentlich komplex und aufwindig. Auflerdem miisste zuvor genau
erarbeitet werden, welche Grenzen sich dabei fiir Patienten mit neuropsychologi-
schen Begleitstérungen ergeben.

Ferner sollte auch das zukiinftige Potenzial genutzt werden, das durch weitere
Entwicklungen im IT-Bereich entstehen kann. Dabei ist hier beispiclsweise da-
ran zu denken, wie sich Optionen einer automatischen Losungskontrolle in die
Software integrieren lassen, sobald die hierfiir notwendige Technik zur Verfi-
gung steht. Weiterhin konnten sich in Zukunft auch Méglichkeiten erdffnen,
softwarebasiertes Uben noch realistischer zu gestalten, um die Differenz zwi-
schen Therapie und Alltag zu verringern. Als Beispiel sei hierfiir die Virtual Rea-
lity-Technologie genannt. Sollten sich die technischen Méglichkeiten ergeben,
diese Technologie fiir Therapiesoftware zu nutzen, konnte eine realititsnahe Si-
mulation von Alltagssituationen gelingen.

Zudem stehen nicht nur fiir die zukiinftige inhaltliche Gestaltung verschie-
dene Optionen zur Verfiigung, sondern auch dafiir, wie der Entwicklungsprozess
an sich organisiert werden soll.

Wihrend der Entwicklung der aktuellen Version von AKOPRA hat sich das
agile Entwicklungskonzept bewihrt, sodass dieses auch in Zukunft genutzt wer-
den sollte. Denn héufig ist in der Theorie nicht direkt absehbar, wie sich das je-
weilige Feature in der praktischen Anwendung auswirkt. Es wiirde sich aufler-
dem anbieten, Sprachtherapeuten und Betroffene als weitere Experten einzube-
ziechen, um den Erfahrungsschatz zu vergroflern.

Es ldsst sich also abschliefend festhalten, dass mit AKOPRA eine schr tragfahige
und mutige Basis fiir softwarebasierte kommunikativ-pragmatische Aphasiethe-
rapie konzipiert und umgesetzt werden konnte.

353

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

19 Literatur

Abel, S., Willmes, K. & Huber, W. (2007a). Diagnostik und Therapie in einem
konnektionistischen Modell. Aphasie und verwandte Gebiete, 22, 13-27.

Abel, S., Willmes, K. & Huber, W. (2007b). Model-oriented naming therapy: Testing
predictions of a connectionist model. Aphasiology, 21, 411-447.

Aichert, I. & Kirmeier, S. (2005). Neue Wege in der Aphasiediagnostik: LeMo - ein
modellorientiertes Diagnostikverfahren. Forum Logopidie, 19, 12-19.

Allopenna, P. D., Magnuson, ]. S. & Tanenhaus, M. K. (1998). Tracking the Time
Course of Spoken Word Recognition Using Eye Movements: Evidence for
Continuous Mapping Models. Journal of Memory and Language, 38, 419—439.

Andelfinger, V. P. & Hinisch, T. (2015). Grundlagen: Internet der Dinge. In: V. P.
Andelfinger & T. Hanisch (Hrsg), Internet der Dinge: Technik, Trends und
Geschiifismodelle (S. 9-75). Wiesbaden: Springer Gabler.

Apple (2017). SiriKit-Apple Developer. Zugriff am 16.03.2017 unter
https://developer.apple.com/sirikit/.

Arnold, A., Kirnth, H., Barasch, A., Haase, 1., Schillikowski, E. & Pfeiffer, G. (2012).
Testgiite eines Angehorigenfragebogens zu den Kommunikationsfertigkeiten nach
Schlaganfall (AFKS). Aphasie und verwandte Gebiete, 31, 35-50.

Arnold, A., Ubensee, H., Barasch, A., Haase, 1., Schillikowski, E. & Pfeiffer, G.
(2009a). Fragebogen zum Kommunikationsverhalten von Schlaganfallpatienten.
Zugriff am 3. Dezember 2016 unter http://www.aphasie.org/de/3
fachpersonen/3.3-frageboegen/fragebogen-5-angehorige. pdf.

Arnold, A., Ubensee, H., Barasch, A., Haase, 1., Schillikowski, E. & Pfeiffer, G.
(2009b). Fragebogen zum Kommunikationsverhalten von Schlaganfallpatienten.
Zugriff am 3. Dezember 2016 unter http://www.aphasie.org/de/3
fachpersonen/3.3-frageboegen/fragebogen-5-therapeuten.pdf.

Arnold, A., Ubensee, H., Barasch, A., Haase, 1., Schillikowski, E. & Pfeiffer, G.
(2011). Fragebogen zum Kommunikationsverhalten von Schlaganfallpatienten
(AFKS). Steckbrief zum Fragebogen. Zugriff am 1. Dezember 2016 unter
http://www.aphasie.org/de/3-fachpersonen/3.3-frageboegen/steckbrief_5.pdf.

355

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://developer.apple.com/sirikit/
http://www.aphasie.org/deZ3
http://www.aphasie.org/de/3
http://www.aphasie.org/de/3-fachpersonen/3.3-frageboegen/steckbrief_5.pdf
https://doi.org/10.5771/9783828870345
https://developer.apple.com/sirikit/
http://www.aphasie.org/deZ3
http://www.aphasie.org/de/3
http://www.aphasie.org/de/3-fachpersonen/3.3-frageboegen/steckbrief_5.pdf

Asmussen, L., Bremer, W., Heldt, C. & Kriiger, S. (2013). Therapiefrequenz in der
ambulanten logopadischen Praxis. Literaturstudie - Onlineumfrage-
Experteninterviews. Forum Logopédie, 27, 12-19.

Astleitner, H. & Hascher, T. (2008). Emotionales Instruktionsdesign und E-Learning.
In: J. Zumbach & H. Mandl (Hrsg), Péidagogische Psychologie in Theorie und
Praxis (S. 265-274). Géttingen: Hogrefe.

AWMV (2016). Leitlinien. Zugriff am 13. Dezember 2016 unter
http:/fwww.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf regelwerk
01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation/klassifikation-s1.html.

Bacon, G. M., Potter, R. E. & Seikel, A. (1992). Auditory Comprehension of "Yes-
No" Questions by Adult Aphasics. Journal of Communication Disorders, 24, 23—
29.

Balasz, V., Wiesenberger, A. & Glindemann, R. (2010). Interview zur pragmatisch-
funktionellen Diagnostik bei schwerer Aphasie (PFD). Entwicklung und
Erprobung von Aufgabengruppen fiir ein Interview zur Diagnostik der
pragmatisch-funktionellen Dimension von aphasischen Kommunika-
tionsstorungen. Die Sprachheilarbeir, 55, 232-240.

Bartels, H. (2015). Aphasien. In: J. Siegmiiller & H. Bartels (Hrsg), Leitfaden.
Sprache-Sprechen-Stimme-Schlucken. 4. Auflage. (S. 212-224). Miinchen: Elsevier.

Bauer, A. (2010). Aphasie im-Gesprich. In: G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg),
Klinische Linguistik und Phonetik (S. 353—383). Aachen: Hochschulverlag.

Bauer, A. & Auer, P. (Hrsg) (2009). Apbasie im Alltag. Stuttgart: Thieme.

Bauer, A., Berning-Hiel, F., Eith, U., Hanke, R., Hipp, S., Kaiser, G., Mache, U. &
Schumacher, A. (1991). PACE - die ideale Methode fiir eine
kommunikationsorientierte Aphasietherapie? Newurolinguistik, 5, 135-138.

Bauer, A. & Kaiser, G. (1995). Drawing on drawings. Aphasiology, 9, 68—78.

Bauer, A. & Schiitz, S. (2011). Angehérigenfragebdgen fiir die Aphasietherapie.
Apbhasie und verwandte Gebiete, 28, 41-50.

Bauer, A. & Urbach, T. (2014). Punkt, Punkt, Komma, Strich -fertig?* Zur Didaktik
des Zeichnens in der Aphasietherapie. Zugriff am 8. August 2016 unter
https://www.researchgate.net/publication/280078580_Punkt_Punkt Komma_§
trich_-fertig Zur_Didaktik_des_Zeichnens_in_der_Aphasietherapie.

Bayer, K. (1984). Sprechen und Situarion: Aspekre einer Theorie der sprachlichen
Interaktion. 2. Auflage. Ttibingen: Max Niemeyer Verlag.

Best, W., Herbert, R., Hickin, J., Osborne, F. & Howard, D. (2002). Phonological
and orthographic facilitation of word-retrieval in aphasia: Immediate and delayed
effects. Aphasiology, 16, 151-168.

Bilda, K. (2011). Video-based conversational script training for aphasia: A therapy
study. Aphasiology, 25, 191-201.

Bilda, K. (2017). Potenziale und Barrieren. In: K. Bilda, ]. Miihlhaus & U. Ritterfeld
(Hrsg), Newe Technologien in der Sprachtherapie (S. 20-34). Stuttgart: Thieme.

356

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf
https://www.researchgate.net/publication/280078580_Punkt_Punkt_Komma_S
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf
https://www.researchgate.net/publication/280078580_Punkt_Punkt_Komma_S

Bilda, K., Fesenfeld, A., Leienbach, M., Meyer, E. & Rieband, S. (2014).
Teletherapie bei Aphasie. Eine Therapiestudie zur Akzeptanz und Effektivitit
eines internetbasierten Sprachtrainings mit integriertem Videokonferenzsystem.
Forum Logopiidie, 28, 34-39.

Bilda, K., Matzner, K., Jochims, H., Breitenstein, C., Bildat, L. & Miiller-Dohm, B.
(0.].). Videogestiitztes Konversationstraining: Eine Studie zum hochfrequenten und
repetitiven Lernen von Alltagsdialogen in der Aphasie. Zugriff am 13. Januar 2017
unter http://www.uni-lueneburg.de/gesundheit/projekte/AGIP
Studie_abgeschlossen_%20Artikel K. Bilda.pdf.

Bilda, K., Matzner, K., Jochims, H., Breitenstein, C., Bildat, L. & Miiller-Dohm, B.
(2008). Videogestiitztes Konversationstraining in der Aphasietherapie - eine
Therapiestudie. Forum Logopdidie, 22, 22-27.

Bilda, K., Miihlhaus, J. & Ritterfeld, U. (Hrsg) (2017). Neue Technologien in der
Sprachtherapie. Stuttgart: Thieme.

Bins, R. (1999). Depressive Verinderungen bei Aphasiepatienten aus
sprachtherapeutischer Sicht. Die Sprachheilarbeir, 44, 274-285.

Blanken, G. (1991). Einleitung. Was will und was tut die linguistische Aphasiologie?
Eine Einfiihrung am Beispiel der lexikalischen Verarbeitung. In: G. Blanken
(Hrsg), Einfiihrung in die linguistische Aphasiologie: Theorie und Praxis (S. 1-41).
Freiburg: Hochschulverlag.

Blanken, G. (1997). Simplizia - Ja! Komposita - Nein! Aphasische Fehler bei der
Produktion von Nomina Komposita. Eine Einzelfallstudie. In: G. Rickheit
(Hrsg), Studien zur klinischen Linguistik. Modelle, Methoden, Intervention (S. 195—
215). Opladen: Westdeutscher Verlag.

Blanken, G. (2010). Lexikalische Storungen. In: G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg),
Klinische Linguistik und Phonetik (S. 131-159). Aachen: Hochschulverlag.

Blanken, G., Bormann, T. & Schweppe, J. (2011). Modellierung der miindlichen und
schriftlichen Sprachproduktion - Evidenzen aus der Aphasie- und
Agrafieforschung. Sprache-Stimme-Gehir, 35, 8-12.

Blomer, F., Pesch, A., Willmes, K., Huber, W., Springer, L. & Abel, S. (2013). Das
sprachsystematische Aphasiescreening (SAPS). Konstruktionseigenschaften und
erste Evaluierung. Zeizschrift fiir Neurapsychologie, 24, 139-148.

Blomert, L. & Buslach, D. (1994). Der Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test.
Lisse: Swets & Zeitlinger.

Bohlau, V., Flieger, F., Hagemeister, F., Jakob, H., Kraxenberger, S., Kuntner, K.,
Leienbach, M., Miiller, C., Oebels, J., Posch, M., Remiger, T., Schiitz, S., Zeller,
C. & Zinger, E. (2013). «Und mich fragt wieder mal keiner?» — Ein Uberblick
tiber die standardisierte Selbsteinschitzung als klientenorientierte Methode in der
Aphasiediagnostik. Aphasie und verwandte Gebiete, 34, 5-21.

Bongartz, R. (1998). Kommunikationstherapie mir Aphasikern und Angebirigen.
Grundlagen, Methoden, Materialien. Stuttgart: Thieme.

357

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.uni-lueneburg.de/gesundheit/projekte/AGIP
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.uni-lueneburg.de/gesundheit/projekte/AGIP

Bormann, T. (2010). Nachsprechen und verbales Arbeitsgedichtnis bei Aphasie. In:
G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg), Klinische Linguistik und Phonerik (S. 385-409).
Aachen: Hochschulverlag.

Bornschlegel, U. (2010). Pflege und Aphasie. Das Erkennen von Bediirfnissen aphasischer
Patienten am Beispiel Schmerz. Bern: Huber.

Bortz, J. & Déring, N. (2006). Forschungsmethoden und Evaluation fiir Human- und
Sozialwissenschafiler. 4. Auflage. Berlin: Springer.

Bortz, J. & Schuster, C. (2010). Statistik fiir Human- und Sozialwissenschaftler.

7. Auflage. Berlin: Springer.

Boyle, M. & Coclho, C. (1995). Application of Semantic Feature Analysis as a
Treatment for Aphasia Dysnomia. American Journal of Speech-Language Pathology,
4,94-98.

Breitenstein, C., Grewe, T., Fldel, A., Ziegler, W., Springer, L., Martus, P., Huber,
W., Willmes, K., Ringelstein, E. B., Haeusler, K. G., Abel, S., Glindemann, R,
Domahs, F., Regenbrecht, F., Schlenck, K.-J., Thomas, M., Obrig, H., de
Langen, E., Rocker, R., Wigbers, F., Rithmkorf, C., Hempen, 1., List, J. &
Baumgaertner, A. (2017). Intensive speech and language therapy in patients with
chronic aphasia after stroke: a randomised, open-label, blinded-endpoint,
controlled trial in a health-care setting. The Lancer, 389, 1528-1538.

Breitenstein, C., Kamping, S., Jansen, A., Schomacher, M. & Knecht, S. (2004).
Word learning can be achieved without feedback: Implications for aphasia
therapy. Restorative Neurology and Neuroscience, 22, 445-458.

Bucher, P. (2005). ICF-orientierte Sprachrehabilitation bei Aphasie. In: H. P. Rentsch
(Hrsg), ICF in der Rebabilitation. Die praktische Anwendung der internationalen
Kilassifikation der Funktionsfibigkeit, Behinderung und Gesundheit im
Rebabilirationsallrag (S. 135-157). Idstein: Schulz-Kirchner.

Bucher, P. & Boyer, I. (2014). ICF in der Aphasietherapie: Ambulante
Neurorehabilitation. In: H. Grdtzbach, J. Hollenweger Haskell & C. Iven (Hrsg),
ICF und ICF-CY in der Sprachtherapie. Umsetzung und Anwendung in der
logopéidischen Praxis. 2. Auflage. (8. 171-190). Idstein: Schulz-Kirchner.

Bihler, K. (1982). Sprachrheorie. 3. Auflage. Stuttgart: Fischer.

Bithner, M. (2011). Einfiibrung in die Test- und Fragebogenkonstruktion. 3. Auflage.
Miinchen: Pearson Studium.

Biilau, P., Okreu, S., Doerr, U., Geifiller, M., Kiist, ]. & Tesak, J. (2007).
Angehdrigenschulung als Schliissel zur Verbesserung aphasischer Kommunikation:
eine Pilotstudie. In: ]. Tesak (Hrsg), Arbeiten zur Aphasie (S. 125-129). Idstein:
Schulz-Kirchner.

358

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (2015). Tagungsberichr. 20 Jahre
Neurologisches Phasenmodell. BAR-Symposium 2015. Zugriff am 14. Dezember
2016 unter http://www.bar
frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/ publikationen/arbeitsmaterialien/downloads/Ta
gungsbericht_20_Jahre Neurologisches_Phasenmodell.pdf.

Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker e.V. (2017). Wir diber uns. Zugriff
am 2. Januar 2017 unter http://www.aphasiker.de/.

Busse, D. (2012). Frame-Semantik: Ein Kompendium. Berlin: de Gruyter.

Busse, D. (2015). Sprachverstehen und Textinterpretation: Grundziige einer
verstehenstheoretisch reflektierten interpretativen Semantik. 2. Auflage. Wiesbaden:
Springer Fachmedien.

Bittner, C. & Quindel, R. (2013). Gesprichsfiihrung und Beratung. Sicherbeit und
Kompetenz im Therapiegesprich. 2. Auflage. Berlin: Springer.

Cherney, L., Halper, A., Holland, A. & Cole, R. (2008). Computerized Script
Training for Aphasia: Preliminary Results. American Journal of Speech-Language
Pathology, 17, 19-34.

Cholewa, J. (1993). Stérungen der lexikalisch-morphologischen Wortverarbeitung bei
Aphasie: Ein Literaturiiberblick. Neurolinguistik, 7, 105-126.

Cholewa, J. & De Bleser, R. D. (1995). Neurolinguistische Evidenz fiir die
Unterscheidung morphologischer Wortbildungsprozesse. Dissoziationen zwischen
Flexion, Derivation und Komposition. Linguistische Berichte, 158,259-297.

Cholewa, J. & Corsten, S. (2010). Phonologische Storungen. In: G. Blanken & W.
Ziegler (Hrsg), Klinische Linguistik und Phonetik (S. 207-229). Aachen:
Hochschulverlag.

Chomsky, N. (1973). Strukturen der Syntax. Den Haag: Mouton.

Cohen, L. (1995): Quality Function Deployment — How ro Make QFD Work for You.
Reading: Addison Wesley.

Coelho, C., McHugh, R. & Boyle, M. (2000). Semantic feature analysis as a treatment
for aphasic dysnomia: A replication. Aphasiology, 14, 133-142.

Collins, A. M. & Loftus, E. F. (1975). A Spreading-Activation Theory of Semantic
Processing. Psychological Review, 82, 407-428.

Coopmans, J. (2007). Alltagsrelevante Aphasietherapie. Forum Logopidie, 21, 6-13.

Corsten, S. (2008). Modellgeleitete Therapie phonologischer und phonetischer Stirungen
bei Aphasie. Eine multiple Einzelfallstudie. Zugriff am 12. Juli 2016 unter
https://www.deutsche-digitale
bibliothek.de/binary/NRJ4DT4B4QBDMFQUYBQYY2CGBR5QSL7L/full/1.
pdf.

Corsten, S. (2016). Gestdrte Lautverarbeitung. In: U. Domahs & B. Primus (Hrsg),
Handbuch Laut, Gebiirde, Buchstabe (S. 182-200). Berlin: de Gruyter.

Cubelli, R. (1995). More on drawing in aphasia therapy. Apbasiology, 9, 78-83.

359

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.bar
http://www.aphasiker.de/
https://www.deutsche-digitale
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.bar
http://www.aphasiker.de/
https://www.deutsche-digitale

Dalemans, R., De Witte, L. P., Beurskens, A., Van den Heuvel, W. ]J. A & Wade, D.
T. (2010). An investigation into the social participation of stroke survivors with
aphasia. Disability and Rebabilitation, 32, 1678—1685.

Darkow, R., Hufmann, K. & Huber, W. (2009). Supervidierte computergestiitzte
Benenntherapie mit randomisierten Items: Zwei Einzelfallstudien bei Aphasie.
Sprache-Stimme-Gehir, 33, 172-178.

Daumiiller, M. (1999). Apraxie. In: R. Gotze & B. Hofer (Hrsg), Alltagsorientierte
Therapie bei Patienten nach erworbener Hirnschidigung. Eine interdisziplindre
Aufgabe (S. 88-101). Stuttgart: Thieme.

Daumiiller, M. & Goldenberg, G. (2010). Therapy to improve gestural expression in
aphasia: a controlled clinical trial. Clinical Rehabilitation, 24, 55-65.

Davis, G. A. (2005). PACE revisited. Aphasiology, 19,21-38.

Davis, G. A. & Wilcox, M. J. (1985). Adulr Aphasia Rebabilitation: Applied Pragmarics.
San Diego: College-Hill Press.

De Bleser, R. D. (1991). Formen und Erklarungsmodelle der erworbenen Dyslexien.
In: G. Blanken (Hrsg), Einfiibrung in die linguistische Aphasiologie. Theorie und
Prais (S. 329-347). Freiburg: Hochschulverlag.

De Bleser, R. D. (2010). Theoretische Grundlagen der Kognitiven Neurolinguistik.
In: G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg), Klinische Linguistik und Phonetik (S. 11-34).
Aachen: Hochschulverlag.

De Bleser, R. D., Cholewa, ]J., Stadie, N. & Tabatabaie, S. (2004). LEMO. Lexikon
modellorientiert. Einzelfalldiagnostik bei Apbasie, Dyslexie und Dysgraphie.
Miinchen: Urban & Fischer.

de Langen, E. G. (2003). Neurolinguistisch-formale und pragmatisch-funktionale
Diagnostik bei Aphasie. Eine kritische Bestandsaufnahme. Newrolinguistik, 17, 5—
32.

de Langen, E. G. (2010). Pragmatisch-funktionale Methoden der Aphasiediagnostik.
In: G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg), Klinische Linguistik und Phonetik (S. 77-99).
Aachen: Hochschulverlag.

de Langen-Miiller, U. (2015). Angehorigenarbeit bei Aphasie: Brauchen oder kénnen
Laien Therapie? Sprache-Stimme-Gehir, 39, 123-128.

Dell, G., Schwartz, M., Martin, N., Saffran, E. & Gagnon, D. (1997). Lexical access
in aphasic and nonaphasic speakers. Psychological Review, 104, 801-838.

Deppermann, A. & Spranz-Fogasy, T. (2001). Aspekte und Merkmale der
Gesprichssituation. In: K. Brinker, G. Antos, W. Heinemann & S. F. Sager
(Hrsg), Text- und Gesprichslinguistik. Ein internationales Handbuch zeitgenissischer
Forschung. 2. Halbband (S. 1148-1161). Berlin: de Gruyter.

de Ruiter, J. P. (2000). The production of gesture and speech. In: D. McNeill (Hrsg),
Language and gesture (S. 284-311). Cambridge: University Press.

de Ruiter, J. P. & de Beer, C. (2013). A critical evaluation of models of gesture and
speech production for understanding gesture in aphasia. Aphasiology, 27, 1015~
1030.

360

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Desroches, A. S., Newman, R. L. & Joanisse, M. F. (2008). Investigating the Time
Course of Spoken Word Recognition: Electrophysiological Evidence for the
Influences of Phonological Similarity. Jeurnal of Cognitive Neuroscience, 21, 1893~
1906.

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (2012). Rebabilitation aphasischer Stérungen nach
Schlaganfall. Zugriff am 19. Mirz 2017 unter
https://www.dgn.org/images/red_leitlinien/LL_2012/pdf/030
090L_S1_Schlaganfall_Rehabilitation_aphasischer_St%C3%B6rungen_2013_ve
tlaengert.pdf.

Deutsche Rentenversicherung (2016). Reba-Therapiestandards Schlaganfall — Phase D.
Zugriff am 14. Dezember 2016 unter http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Infos_fuer Experten/01_sozialme
dizin_forschung/downloads/quali_rehatherapiestandards/Schlaganfall/rts_schlag
anfall_download.pdf?__ blob=publicationFile&v=21.

Dietz, A., Hux, K., McKelvey, M. L., Beukelman, L. R. & Weissling, K. (2009).
Reading comprehension by people with chronic aphasia: A comparison of three
levels of visuographic contextual support. Aphasiology, 23, 1053-1064.

DIMDI (2005). Internationale Klassifikation der Funktionsfiihigkeit, Behinderung und
Gesundheir. ICF. Zugriff am 7. Dezember 2016 unter
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/endfassung/icf_end
fassung-2005-10-01.pdf.

Déoring, N., Bortz, J. & Poschl, S. (2016). Forschungsmethoden und Evaluation in den
Sozial- und Humanwissenschaften. 5. Auflage. Berlin: Springer.

Drenhaus, H. (2012). Sprachverarbeitung. In: B. Hohle (Hrsg), Psycholinguistik
(5. 95-109). Betlin: Akademie Verlag.

Dressel, K., Weiller, C., Huber, W. & Abel, S. (2011). Gestorter Wortabruf im
kognitiven Modell und im Gehirn - eine Therapiestudie mit 3 Einzelfillen.
Sprache-Stimme-Gehor, 35, 19-25.

Dufour, S. & Peereman, R. (2009). Competition Effects in Phonological Priming:
The Role of Mismatch Position between Primes and Targets. Journal of
Psycholinguistic Research, 38, 475-490.

Diirr, M. & Schlobinski, P. (2006). Deskriptive Linguistik: Grundlagen und Methoden.
3. Auflage. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Ebert, C. (2014). Systematisches Requirements Engineering — Anforderungen ermitteln,
dokumentieren, analysieren und verwalten. 5. Auflage. Heidelberg: dpunkt.verlag

Eggenberger, N., Preisig, B. C., Schumacher, R., Hopfner, S., Vanbellingen, T.,
Nyffeler, T., Gutbrod, K., Annoni, J.-M., Bohlhalter, S., Cazzoli, D. & Miiri, R.
M. (2016). Comprehension of Co-Speech Gestures in Aphasic Patients: An Eye
Movement Study. PLOS ONE, 11, 1-19.

Ehrhardt, C. & Heringer, H. J. (2011). Pragmarik. Paderborn: Wilhelm Fink.

361

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://www.dgn.org/images/red_leitlinien/LL_2012/pdf/030
http://www.deutsche-
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/endfassung/icf_end
https://doi.org/10.5771/9783828870345
https://www.dgn.org/images/red_leitlinien/LL_2012/pdf/030
http://www.deutsche-
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/endfassung/icf_end

Eichinger, L. M., Harras, G. & Wiesinger, P. (2004). Schrifien des Instiruss fiir
Deutsche Sprache: Handbuch deutscher Kommunikationsverben. Teil 1: Worterbuch.
Berlin: de Gruyter.

Eichinger, L. M., Harras, G. & Wiesinger, P. (2007). Schrifien des Instiruss fiir
Deutsche Sprache. Handbuch deusscher Kommunikationsverben. Teil 2: Lexikalische
Strukturen. Betlin: de Gruyter.

Ende-Henningsen, B. & Henningsen, H. (2010). Neurobiologische Grundlagen der
Plastizitit des Nervensystems. In: P. Frommelt & H. Losslein (Hrsg),
NeuroRehabilitation. Ein Praxisbuch fiir interdisziplindre Teams (S. 67-79). Betlin:
Springer.

Ernst, P. (2002). Pragmalinguistik. Grundlagen, Anwendungen, Probleme. Berlin: de
Gruyter.

Evocare Telemedizin (2017). Evocare Telemedizin. Zugriff am 21. Januar 2017 unter
http://telemedizin.de/deutsch/evocare.

Falconer, C. & Antonucci, S. M. (2012). Use of semantic feature analysis in group
discourse treatment for aphasia: Extension and expansion. Aphasiology, 26, 64-82.

Farias, D., Davis, C. & Harrington, G. (2006). Drawing: Its contribution to naming
in aphasia. Brain and Language, 97, 53—63.

Fischer, R. (2009). Linguistik fiir Sprachtherapeuten. Eine praxisorientierte Einfiibrung.
Kéln: ProLog.

Fowler, M. & Highsmith, J. (2001): The Agile Manifesto. Software Development
Magazine, 9, 28-35.

Foygel, D. & Dell, G. (2000). Models of impaired lexical access in speech production.
Journal of Memory and Language, 42, 182-216.

Frattali, C. M., Holland, A., Thompson, C., Wohl, C. & Ferketic, M. (1995).
Functional assessment of communication skills for adults (ASHA FACS). Rockville,
MD: American Speech-Language-Hearing Association.

Fries, W. (2007). Rehabilitation zur Teilhabe: Eine Standortbestimmung. In: W.
Fries, H. Lossl & S. Wagenhiuser (Hrsg), Teilbaben! Newe Konzepte der
NeuroRehabilitation - fiir eine erfolgreiche Riickkehr in Alltag und Beruf (S. 1-5).
Stuttgart: Thieme.

Frélich, R. (2007). Rollenspiel. In: J. Drumm (Hrsg), Methodische Elemente des
Unterrichss: Sozialformen, Aktionsformen, Medien (S. 78-90). Géttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

Frommelt, P. & Grotzbach, H. (2005). Einfiihrung der ICF in die
Neurorehabilitation. Newurologie und Rebabilitation, 11,171-178.

Gauggel, S. (2011). Neuropsychologische Grundlagen. In: H.-U. Wittchen & J.
Hoyer (Hrsg), Klinische Psychologie & Psychotherapie. 2. Auflage. (S. 259-286).
Berlin: Springer.

362

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://telemedizin.de/deutsch/evocare
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://telemedizin.de/deutsch/evocare

Gemeinsamer Bundesausschuss (2011). Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
siber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsirztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Zugriff am 14. Dezember 2016 unter
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1231/HeilM-RL_2015-12-17_iK 2016-
08-04.pdf.

Gerber, S. & Guirland, G. (1989). Applied pragmatics in the assessment of aphasia.
Seminars in Speech and Language, 10, 263-281.

Gesellschaft fiir Aphasieforschung und -behandlung und Deutsche Gesellschaft fiir
Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie (2000). Qualitiitskriterien
und Standards fiir die Therapie von Patienten mir erworbenen neurogenen Stirungen
der Sprache (Aphasie) und des Sprechens (Dysarthrie) Leitlinien 2000. Zugriff am
13. Dezember 2016 unter
http://www.aphasiegesellschaft.de/files/6013/6268/2690/LL_2000_GAB_DGN
KN.pdf.

Glindemann, R. (1995). Pragmatische Ansitze in Diagnostik und Therapie zentraler
Sprachstorungen. Sprache-Stimme-Gehir, 19, 17-23.

Glindemann, R. (1998). Therapie von Aphasien und nicht-aphasischen zentralen
Sprachstorungen. In: G. Bohme (Hrsg), Sprach-, Sprech-, Stimm- und
Schluckstirungen. 2. Auflage. (S. 269-299). Stuttgart: Fischer.

Glindemann, R. (2001). Kommunikation und Kooperation - theoretische Argumente
fiir eine Begriffsbestimmung. Pflegeimpuls, 3, 103-107.

Glindemann, R. (2006). Aphasietherapie und die Behandlung der nicht-aphasischen
zentralen Kommunikationsstérungen. In: G. Bshme (Hrsg), Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstorungen. 4. Auflage. (S. 351-380). Miinchen: Urban &
Fischer.

Glindemann, R. & Maurer, G. (1997). Globale Aphasie. In: S. Gauggel (Hrsg),
Fallbuch der klinischen Neuropsychologie. Praxis der Neurorehabilitation (S. 121—
137). Gottingen: Hogrefe Verlag fiir Psychologie.

Glindemann, R. & Mebus, M. (1997). Wernicke-Aphasie. In: S. Gauggel (Hrsg),
Fallbuch der klinischen Neuropsychologie. Praxis der Neurorehabilitation (S. 138—
152). Gottingen: Hogrefe Verlag fiir Psychologie.

Glindemann, R., Péssl, J., Ziegler, W. & Goldenberg, G. (2004). Erfahrungen mit
individuellen Therapiezielen bei Patienten mit Aphasie. Die Sprachheilarbeit, 49,
298-305.

Glindemann, R. & Springer, L. (1989). PACE-Therapie und sprachsystematische
Ubungen - Ein integrativer Vorschlag zur Aphasietherapie. Sprache-Stimme-Gehir,
13, 188-192.

Glindemann, R. & Ziegler, W. (2011). Kommunikativ-pragmatisches Screening fiir
Patienten mit Aphasie (KOPS). Unter Mitarbeit von: C. Zeller, V. Kloss, V.
Bohlau & L. Lankow. Miinchen: Unverdffentlichtes Manuskript.

363

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1231/HeilM-RL_2015-12-17_iK
http://www.aphasiegesellschaft.de/files/6013/6268/2690/LL_2000_GAB_DGN
https://doi.org/10.5771/9783828870345
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1231/HeilM-RL_2015-12-17_iK
http://www.aphasiegesellschaft.de/files/6013/6268/2690/LL_2000_GAB_DGN

Glindemann, R. & Ziegler, W. (2017). Kommunikativ-pragmatisches Screening
(KOPS). Ein Untersuchungsinstrument fiir Patienten mit Aphasie. Sprache-
Stimme-Gebir, 41, 102-107.

Glindemann, R., Ziegler, W. & Kilian, B. (2002). Aphasie und Kommunikation. In:
G. Goldenberg, J. Possl & W. Ziegler (Hrsg), Neuropsychologie im Alltag (S. 78—
97). Stuttgart: Thieme.

Glosser, G., Wiener, M. & Kaplan, E. (1986). Communicative Gestures in Aphasia.
Brain and Language, 27, 345-359.

Goldenberg, G. (2003). Pantomime des Objektgebrauchs und Aphasie. Logos
Interdisziplindr, 11, 90-99.

Goldenberg, G. (2007). Neuropsychologie: Grundlagen, Klinik, Rehabilitation.

4. Auflage. Miinchen: Urban & Fischer.

Goldenberg, G. (2011). Apraxien. Gottingen: Hogrefe.

Goodglass, H. & Kaplan, E. (1963). Disturbance of gesture and pantomime in
aphasia. Brain, 86,703-720.

Google (2017). Android Studio. The official IDE for Android. Zugriff am 15.03.2017
unter https://developer.android.com/studio/index.html.

Gotze, R. (1999a). Die Idee der AOT. In: R. Gotze & B. Hofer (Hrsg),
Allragsorientierte Therapie bei Patienten nach erworbener Hirnschidigung. Eine
interdisziplinire Aufgabe (S. 7-11). Stuttgart: Thieme.

Gotze, R. (1999b). Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der AOT. In: R. Gétze &
B. Hofer (Hrsg), Allragsorientierte Therapie bei Patienten nach erworbener
Hirnschidigung. Eine interdisziplindre Aufgabe (S. 16-19). Stuttgart: Thieme.

Gotze, R. & Hofer, B. (Hrsg) (1999). Allragsorientierte Therapie bei Patienten nach
erworbener Hirnschiidigung. Eine interdisziplinire Aufgabe. Stuttgart: Thieme.

Grande, M. & Huflmann, K. 2016). Einfiibrung in die Aphasiologie. 3. Auflage.
Stuttgart: Thieme.

Greitemann, G. (2010). Syndromdiagnostik. In: G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg),
Klinische Linguistik und Phonerik (S. 35-50). Aachen: Hochschulverlag.

Grice, H. P. (1975). Logic and Conversation. In: P. Cole & J. L. Morgan (Hrsg),
Syntax and Semantics, Volume 3: Speech Acts (S. 41-58). New York: Academic

Press.

Grief§l, W. & Stachowiak, F.-]. (1994). Speech therapy, new developments and results
in LingWare. In: W. L. Zagler, G. Busby & R. R. Wagner (Hrsg), Computers for
handicapped persons (S. 371-378). Berlin: Springer.

Grohnfeldt, M. (2004). Aphasie als kritisches Lebensereignis. In: S. Kannewischer, M.
Wagner, C. Winkler, W. Dworschak & H. Wegler (Hrsg), Verbalten als subjektiv-
sinnhbdfte Ausdrucksform. [Festschrift fiir Konrad Bundschub zum 60. Geburtstag]

(S. 273-280). Bad Heilbrunn: Julius Klinkhardt.

Grohnfeldt, M. (Hrsg) (2007). Lexikon der Sprachtherapie. Stuttgart: Kohlhammer.

364

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://developer.android.com/studio/index.html
https://doi.org/10.5771/9783828870345
https://developer.android.com/studio/index.html

Grohnfeldt, M. & Ritterfeld, U. (2000). Grundlagen der Sprachheilpddagogik und
Logopadie. In: M. Grohnfeldt (Hrsg), Lehrbuch der Sprachheilpiidagogik und
Logopidie. Band 1. Selbstverstindnis und theoretische Grundlagen (S. 15-46).
Stuttgart: Kohlhammer.

Gronke, C. & Mebus, M. (2011). AphasiePartizipations Training (APT). ICF-basierte
Ubungen fiir pragmatisch-kommunikative Alltagsfertigkeiten. Idstein: Schulz-
Kirchner.

Grotzbach, H. (2004). Zielsetzung in der Aphasietherapie. Forum Logopiidie, 18, 12—
16.

Grotzbach, H. (2006). Die Bedeutung der ICF fiir die Aphasietherapie in der
Rehabilitation. Forum Logopidie, 20, 26-31.

Grotzbach, H. (2008). Kontext-sensitive Aphasietherapie. Logos Interdisziplindr, 16,
26-31.

Grotzbach, H. (2012). Die Bedeutung des Reha-Therapiestandards "Schlaganfall” fiir
die Sprachtherapie. Logos Interdisziplindr, 20, 190-195.

Grotzbach, H. (2015). Evidenzbasierte Aphasietherapie. Sprachtherapie aktuell. Aus der
Pravis fiir die Praxis, 2, 1-11.

Grotzbach, H., Hollenweger Haskell, J. & Iven, C. (2014). Einfiihrung in die ICF. In:
H. Grétzbach, J. Hollenweger Haskell & C. Iven (Hrsg), /CF und ICF-CY in der
Sprachtherapie. Umsetzung und Anwendung in der logopiidischen Praxis. 2. Auflage.
(S. 11-25). Idstein: Schulz-Kirchner.

Hagendorf, H., Krummenacher, ]., Miiller, H.-J. & Schubert, T. (2011).
Wabrnehmung und Aufmerksamkeit. Berlin: Springer.

Harrington, G. S., Farias, D. & Davis, C. H. (2009). The neural basis for simulated
drawing and the semantic implications. Correx, 45, 386-393.

Heilmittelkatalog (2011). SP5 Stirungen der Sprache nach Abschluss der
Sprachentwicklung. Zugriff am 14. Dezember 2016 unter
http://www.heilmittelkatalog.de/filessThmk/logo/sp5.html.

Heinemann, P. (1976). Grundyiss einer Piidagogik der nonverbalen Kommunikation.
Saarbriicken: Aloys Henn Verlag.

Heinemann, W. & Viehweger, D. (1991). Textlinguistik. Tiibingen: Max Niemeyer
Verlag.

Henne, H. & Rehbock, H. (2001). Einfiihrung in die Gespréichsanalyse. 4. Auflage.
Berlin: de Gruyter.

Herrmann, M. (1991). Nonverbale Kommunikation bei Aphasie. In: G. Blanken
(Hrsg), Einfiibrung in die linguistische Aphasiologie: Theorie und Praxis (S. 349—
380). Freiburg: Hochschulverlag.

Herrmann, T. (1982). Sprechen und Situation. Eine psychologische Konzeption zur
situationsspezifischen Sprachproduktion. Berlin: Springer.

Herzwurm, G., Schockert, S. & Mellis, W. (1997). Qualitiitssoftware durch
Kundenorientierung — Die Methode Quality Function Deployment (QFD):
Grundlagen, Praxis und SAP R/3 Fallbeispiel. Braunschweig: Vieweg.

365

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.heilmittelkatalog.de/files/hmk/logo/sp5.html
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.heilmittelkatalog.de/files/hmk/logo/sp5.html

Highsmith, J. & Cockburn, A. (2001): Agile software development: The business of
innovation. Computer, 34, 120-122.

Hillis, A. E., Rapp, B., Romani, C. & Caramazza, A. (1990). Selective Impairment of
Semantics in Lexical Processing. Cognitive Neuropsychology, 7, 191-243.

Hindelang, G. (2010). Einfiibrung in die Sprechakitheorie. Sprechakte,

Auﬁemngs ormen, Sprechaktsequenzen. 5. Auflage. Berlin: de Gruyter.

Hochschule fiir Gesundheit Bochum (2017). DiaTrain. Zugriff am 21. Januar 2017
unter http://www.diatrain.eu/de/.

Hoffmann, L. (2006). Ellipse im Text. In: H. Blithdorn, E. Breindl & U. H. Wafner
(Hrsg), Texs-Verstehen. Grammatik und dariiber hinaus (S. 90-107). Berlin: de
Gruyter.

Hogrefe, K. & Goldenberg, G. (2010). Aphasie und Gestik. In: G. Blanken & W.
Ziegler (Hrsg), Klinische Linguistik und Phonetik (S. 411-433). Aachen:
Hochschulverlag.

Hogrefe, K., Ziegler, W., Weidinger, N. & Goldenberg, G. (2012). Non-verbal
communication in severe aphasia: Influence of aphasia, apraxia, or semantic
processing? Cortex, 48, 952-962.

Hogrefe, K., Ziegler, W., Wiesmayer, S., Weidinger, N. & Goldenberg, G. (2013).
The actual and potential use of gestures for communication in aphasia.
Apbhasiology, 27, 1070-1089.

Holz, C. (2014). Zur Effektivitit von Computertherapie bei chronischer Aphasie.
Forum Logopiidie, 28, 22-27.

Hooge, W., Janssen, J., Radermacher, 1. & Huber, W. (2004). EVOLING. Ein
Ubungspragmmm fiir die Aphasietherapie. Klinische Erfahrungen und Evaluation.
Zugriff am 12. Januar 2017 unter http://www.evocare.de//33-50
11/Health_Services/eHealth/EvoCare_Therapie/.

Houts, P. S., Doak, C. C., Doak, L. G. & Loscalzo, M. J. (2006). The role of pictures
in improving health communication: a review of research on attention,
comprehension, recall, and adherence. Patient education and counseling, 61, 173—
190.

Huber, W. (2014). Helfen Computer heilen? Forum Logopidie, 28, 46-47 .

Huber, W., Poeck, K. & Springer, L. (2006a). Klinik und Rebabilitation der Aphasie.
Stuttgart: Thieme.

Huber, W., Poeck, K. & Springer, L. (2013). Klinik und Rehabilitation der Aphasie. 2.
Auflage. Stuttgart: Thieme.

Huber, W., Poeck, K. & Weniger, D. (1989). Aphasie. In: K. Poeck (Hrsg), Klinische
Neuropsychologie. 2. Auflage. (S. 89-137). Stuttgart: Thieme.

Huber, W., Poeck, K. & Weniger, D. (2006b). Aphasie. In: W. Hartje & K. Poeck
(Hrsg), Klinische Neuropsychologie. 6. Auflage. (S. 93-173). Stuttgart: Thieme.

Huber, W., Poeck, K., Weniger, D. & Willmes, K. (1983). Aachener Aphasie Test
(AAT). Gottingen: Hogrefe.

366

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.diatrain.eu/de/
http://www.evocare.de/Z33-50
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.diatrain.eu/de/
http://www.evocare.de/Z33-50

Huber, W., Weniger, D., Poeck, K. & Willmes, K. (1980). Der Aachener Aphasie
Test. Aufbau und Uberprﬁfung der Konstruktion. Der Nervenarzt, 51, 475—482.

Huber, W. & Ziegler, W. (2000). Stérungen von Sprache und Sprechen. In: W.
Sturm, M. Herrmann & C. W. Wallesch (Hrsg), Lebrbuch der klinischen
Neuropsychologie. Grundlagen, Methoden, Diagnostik, Therapie (S 462-511). Lisse:
Swets & Zeitlinger.

Huber, W. & Ziegler, W. (2009). Stérungen von Sprache und Sprechen. In: W.
Sturm, M. Herrmann & T. F. Miinte (Hrsg), Lehrbuch der klinischen
Neuropsychologie. Grundlagen, Methoden, Diagnostik, Therapie. 2. Auflage.

(S. 558-608). Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag.

Hundsnurscher, F. (1989). Sprachliche Auferungen als Bindeglieder zwischen
Sprechsituationen und Kommunikationszwecken. In: H. S. Scherer (Hrsg),
Sprache in Situation: Eine Zwischenbilanz (S. 115-153). Bonn: Romanistischer
Verlag.

Issel, M. L. (2014). Health Program Planning and Evaluation. A Practical, Systematic
Approach for Community Health. Burlington: Jones & Bartlett Learning.

Jakob, H. (2015). Zukunftstrends in der Sprachtherapie. neuroreha, 7, 82-83.

Jakob, H., Bartmann, D., Goldenberg, G., Ziegler, W. & Hogrefe, K. (2011).
Zusammenhang von Spontansprachproduktion und Gesten bei Patienten mit
Aphasie. Aphasie und verwandte Gebiete, 39, 20-38.

Jakob, H., Haas, E. & Spith, M. (2016). Projekt neolexon — Entwicklung eines
digitalen Sprachtherapiesystems. Aphasie und verwandse Gebiere, 43, 3—12.

Janos, L. (2015). Ellipsen in Slogans: Syntaktische Besonderbeiten der deutschen
Werbesprache. Hamburg: Diplomica Verlag.

Jonkisz, E., Moosbrugger, H. & Brandt, H. (2012). Planung und Entwicklung von
Tests und Fragebogen. In: H. Moosbrugger & A. Kelava (Hrsg), Testtheorie und
Fragebogenkonstruktion. 2. Auflage. (S. 27-74). Berlin: Springer.

Kaiser-Mantel, H. (2016). Kreative Einsatzmoglichkeiten des iPads in der
Sprachtherapie. Praxis Sprache, 61, 49-52.

Kalbe, E. & Kessler, J. (2010). Neuropsychologische Syndrome. In: R. C. Dodel & T.
Klockgether (Hrsg), Lebrbuch Neurologie (S. 77-103). Stuttgart: Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft.

Kallus, K. W. (2010). Erstellung von Fragebogen. Wien: Facultas. WUV.

Kannengieser, S. (2009). Sprachentwicklungsstirungen. Miinchen: Elsevier.

Kertesz, A. (1995). Die Restitution der Aphasie nach Schlaganfall. Neurologie &
Rebabilitation, 1, 75-80.

Kong, A.-H., Law, S.-P., Wat, W.-C. & Lai, C. (2015). Co-verbal gestures among
speakers with aphasia: Influence of aphasia severity, linguistic and semantic skills,

and hemiplegia on gesture employment in oral discourse. Journal of
Communication Disorders, 56, 88—102.

367

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Korsukewitz, C., Rocker, R., Baumgirtner, A., Floel, A., Grewe, T., Ziegler, W.,
Martus, P., Schupp, W., Lindow, B. & Breitenstein, C. (2013). Wieder richtig
sprechen lernen. Arztliche Praxis Neurologie/Psychiatrie, 4, 24-26.

Koskinen Sanna, S. & Sarajuuri, J. (2010). Prinzipien der neuropsychologischen
Rehabilitation. In: P. Frommelt & H. Losslein (Hrsg), NeuroRehabilitation. Ein
Praxisbuch fiir interdisziplinire Teams. 2. Auflage. (S. 115-123). Berlin: Springer.

Kotten, A. (1997). Lexikalische Stirungen bei Aphasie. Stuttgart: Thieme.

Kramer, K., Baumgirtner, A., Zwitsetlood, P., Dobel, C., Knecht, S. & Breitenstein,
C. (2009). Entwicklung eines standardisierten videobasiertenTherapiematerials fiir
das Benennen alltagsrelevanter Tatigkeiten. Aphasie und verwandte Gebiete, 24,
47-60.

Kuntner, K. & Schiitz, S. (2016a). Che cosa? KOSA! Entwicklung und Evaluation des
partizipativen Verfahrens >>KOmmunikationsorientierte Selbstbeurteilung bei
Aphasie >> (KOSA). In: A. Blechschmidt & U. Schripler (Hrsg),
Apbhasiediagnostik - aktuelle Perspektiven (S. 17-26). Basel: Schwabe Verlag.

Kuntner, K. & Schiitz, S. (2016b). «<KOmmunikationsorientierte Selbstbeurteilung bei
Aphasie» (KOSA): Validierung des Bildmaterials im deutschsprachigen Raum.
Apbhasie und verwandte Gebiete, 42, 15-26.

Lamprecht, G. (2007). Wege aus der Sprachlosigkeit: Kommunikation mit
Hindernissen - Mut zum trotzdem Sprechen. In: W. Fries, H. Lossl & S.
Wagenhiuser (Hrsg), Teilbaben! Neue Konzepte der NeuroRehabilisation - fiir eine
erfolgreiche Riickkebr in Alltag und Beruf (S. 89-97). Stuttgart: Thieme.

Lange, K. W., Tucha, L. & Tucha, W. (2010). Neuropsychologische Diagnostik:
Olkologische Validitit und Prognosen. In: P. Frommelt & H. Losslein (Hrsg),
NeuroRehabilitation. Ein Praxisbuch fiir interdisziplindre Teams (S. 759-769).
Berlin: Springer.

Lange, Y, Radermacher, 1. & Springer, L. (2008). Das internetbasierte
Aphasietherapiesystem Fleppo: Eine methodenvergleichende Therapiestudie.
Forum Logopiidie, 22, 28-33.

Lauer, N. (2011). Die Teilhabe des Betroffenen an der Aphasierchabilitation am
Beispiel der Aphasie-Therapiechronik. Aphasie und verwandte Gebiete, 28, 5-24.

Le Dorze, G., Salois-Bellerose, E., Alepins, M., Croteau, C. & Hall¢, M.-C. (2014). A
description of the personal and environmental determinants of participation
several years post-stroke according to the views of people who have aphasia.

Apbhasiology, 28, 421-439.

Levelt, W. J. M. (1991). Speaking. From Intention to Articulation. 2. Auflage.
Cambridge: MIT Press.

Levelt, W. J. M., Roelofs, A. & Meyer, A. (1999). A theory of lexical access in speech
production. Bebavioral and Brain Sciences, 22, 1-75.

Lébner, S. (2003). Semantik. Berlin: de Gruyter.

368

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Lorenz, A. (2008). Die Verarbeitung von Nominalkomposita bei Aphasie. In: M.
Wahl, J. Heide & S. Hanne (Hrsg), Spektrum Patholinguistik 1 (S. 67-81).
Potsdam: Universitdtsverlag Potsdam.

Lorenz, A. (2010). Morphologische Stérungen. In: G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg),
Klinische Linguistik und Phonetik (S. 183-205). Aachen: Hochschulverlag.

Lorenz, A. & Ziegler, W. (2004). Die Behandlung von Wortabrufstdrungen bei
Aphasie: Eine methodenvergleichende Studie zum Bildbenennen. Die
Sprachheilarbeir, 49, 276-283.

Lorenz, A. & Ziegler, W. (2009). Semantic vs. word-form specific techniques in
anomia treatment: A multiple single-case study. Journal of Neurolinguistics, 22,
515-537.

Lucius-Héhne, G. (2009). Partnerschaftliches Coping: Die Bewiltigung der Aphasie
als gemeinsame Aufgabe. In: A. Bauer & P. Auer (Hrsg), Aphasie im Allrag
(S. 132-150). Stuttgart: Thieme.

Liger, H.-H. (1993). Routinen und Rituale in der Allragskommunikation.
Fernstudienreibe 6. Berlin: Langenscheidt.

Lutz, L. (2004). Das Schweigen verstehen. 3. Auflage. Berlin: Springer.

Lutz, L. (2009). MODAK. Modalititenaktivierung in der Aphasietherapie. Ein
Therapieprogramm. Berlin: Springer.

Lutz, L. (2010). Das Schweigen verstehen. Uber Aphasie. 4. Auflage. Berlin: Springer
Medizin Verlag.

Lyon, ]. G. (1995). Communicative drawing: An augmentative mode of interaction.
Aphasiology, 9, 84-94.

Magnuson, J. S., Dixon, J. A., Tanenhaus, M. K. & Aslin, R. N. (2007). The
Dynamics of Lexical Competition During Spoken Word Recognition. Cognitive
Science, 31, 133—156.

Mandler, J. M. (1984). Stories, scripts, and scenes. Aspects of schema theory. Hillsdale:

Lawrence Erlbaum.

Marangolo, P., Bonifazi, ., Tomaiuolo, F., Craighero, L., Coccia, M., Altog, G.,
Provinciali, L. & Cantagallo, A. (2010). Improving language without words: First
evidence from aphasia. Neuropsychologia, 48, 3824-3833.

Marshall, J., Roper, A., Galliers, ., Wilson, S., Cocks, N., Muscroft, S. & Pring, T.
(2013). Computer delivery of gesture therapy for people with severe aphasia.
Apbhasiology, 27, 1128-1146.

Marslen-Wilson, W. D. (1987). Functional parallelism in spoken word-recognition.
Cognition, 25, 71-102.
Marslen-Wilson, W. D. & Welsh, A. (1978). Processing Interactions and Lexical

Access during Word Recognition in Continuous Speech. Cognitive Psychology, 10,
29-63.

Masuhr, K. F., Masuhr, F. & Neumann, M. (2013). Duale Reihe Neurologie. 7.
Auflage. Stuttgart: Thieme.

369

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Mayer, K. (2002). Eroffnung. In: W. Huber, P.-W. Schénle, P. Weber & R. Wiechers
(Hrsg), Computer helfen heilen und leben. Computer in der neurologischen
Rebabilitation; Ergebnisse des gleichnamigen Symposiums am 9./10. November 2001
in Berlin-Marzabn (S. 3—4). Bad Honnef: Hippocampus-Verlag.

McNeill, D. (1992). Hand and Mind. Whar Gestures Reveal abour Thought. Chicago:
The University of Chicago Press.

MeNeill, D. (2000). Introduction. In: D. McNeill (Hrsg), Language and gesture (S. 1—
12). Cambridge: University Press.

Meibauer, J. (2008). Pragmatik. 2. Auflage. Tiibingen: Stauffenburg-Verlag.

Mirman, D., Yee, E., Blumstein, S. E. & Magnuson, J. S.(2011). Theories of spoken
word recognition deficits in Aphasia: Evidence from eye-tracking and
computational modelling. Brain and Language, 117, 53—68.

Mol, L., Krahmer, E. & van de Sandt-Koenderman, M. (2013). Gesturing by Speakers
With Aphasia: How Does It Compare? Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 56, 1224—1236.

Morgan, A. & Helm-Estabrooks, N. (1987). Back to the drawing board: A treatment
program for nonverbal aphasic patients. In: R. H. Brookshire (Hrsg), Clinical
Apbhasiology: Conference Proceedings. Volume 17 (S. 64=72). Minneapolis: BRK
Publishers.

Moriz, M., Geifller, M. & Grewe, T. (2014). ICF in der stationdren Aphasietherapie.
In: H. Grdtzbach, J. Hollenweger Haskell & C. Iven (Hrsg), ICF und ICF-CY in
der Sprachtherapie. Umsetzung und Anwendung in der logopiidischen Praxis. 2.
Auflage. (5. 149-169). Idstein: Schulz-Kirchner.

Miiller, H. M. (2013). Psycholinguistik - Neurolinguistik. Paderborn: Wilhelm Fink.

Miiller, M., Teuber, M. & Middeldorf, V. (2006). Was bewirkrs selbststiindiges Uben bei
aphasischen Menschen? Ergebnisse einer Studie zum selbststindigen Uben aphasischer
Menschen mit einem interaktiven, multimodalen PC-Programm als Evginzung zur
Apbhasietherapie. Zugriff am 8. Januar 2017 unter hetp://www.logomedien.de/wp-
con tent/uploads/2016/01/lged_studie_2006.pdf.

Mummendey, H. D. (2008). Die Fragebogen-Methode. 5. Auflage. Gottingen: Hogrefe.

NCSys Neuro Cognitive Systems (2011). Integriertes Therapie System ITS. Zugriff am
21. Januar 2017 unter hetp://www.ncsys.de/index.html.

Nellessen-Martens, G. & Frobose, I. (2010). Therapie - gemeinsames Handeln. In: L.
Frobose, C. Wilke & G. Nellessen-Martens (Hrsg), Training in der Therapie:
Grundlagen und Praxis. 3. Auflage. (S. 1-13). Miinchen: Elsevier.

NeuroKom Bad Tdlz (2016). Neuroberufliche RehaEinrichtung. Zugriff am 17.
Oktober 2016 unter http://www.neurokom.de/welches-angebot-passt-fuer
sie/neuroberufliche-rehaeinrichtung/index.heml.

Nickels, L. (2002). Therapy for naming disorders: Revisiting, revising, and reviewing.
Apbasiology, 16, 935-979.

Niegemann, H. M., Domagk, S., Hessel, S., Hein, A., Hupfer, M. & Zobel, A.
(2008). Kompendium Multimediales Lernen. Berlin: Springer.

370

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.logomedien.de/wp-
http://www.ncsys.de/index.html
http://www.neurokom.de/welches-angebot-passt-fuer
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.logomedien.de/wp-
http://www.ncsys.de/index.html
http://www.neurokom.de/welches-angebot-passt-fuer

Nobis-Bosch, R., Rubi-Fessen, 1., Biniek, R. & Springer, L. (2013). Diagnostik und
Therapie der akuten Aphasie. Stuttgart: Thieme.

Nonn, K. 2011). Unterstiitzte Kommunikation in der Logopddie. Stuttgart: Thieme.

Niichtern, E. (2005). Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) in der vertragsirztlichen Versorgung.
Neurologie und Rebabilitation, 11, 189-195.

Oracle (2017). Was ist Java? Zugriff am 16.03.2017 unter
https://www.java.com/de/about/whatis_java.jsp.

Pappy GmbH (2013). Lexiko Verstehen (D). Zugriff am 28. Februar 2017 unter
https://itunes.apple.com/app/lexico-verstehen-d/id477092725: mt=8.

Phénix Technologie UGmbH (o. ].). LingWare. Zugriff am 21. Januar 2017 unter
http://www.phoenixtechnologie.de/lingware/.

Poeck, K., De Bleser, R. D. & von Keyserlingk, D. G. (1984). Neurolinguistic status
and localization of lesion in aphasic patients with exclusively consonant-vowel
recurring utterances. Brain, 107, 199-217.

Poeck, K. & Hacke, W. (2006). Neurologie. 12. Auflage. Berlin: Springer.

Porst, R. (2008). Fragebogen. Ein Arbeitsbuch. Wiesbaden: VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften.

Pulvermiiller, F., Neininger, B., Elbert, T., Mohr, B., Rockstroh, B., Koebbel, P. &
Taub, E. (2001). Constraint-Induced Therapy of Chronic Aphasia After Stroke.
Stroke, 32, 1621-1626.

Raab-Steiner, E. & Benesch, M. (2012). Der Fragebogen. Von der Forschungsidee zur
SPSS-Auswertung. 3. Auflage. Wien: Facultas. WUV,

Radermacher, I. (2002). Computergestiitzte Aphasietherapie - Anspruch und Realitit.
In: W. Huber, P.-W. Schénle, P. Weber & R. Wiechers (Hrsg), Computer helfen
heilen und leben. Computer in der neurologischen Rebabilitation; Ergebnisse des
gleichnamigen Symposiums am 9./10. November 2001 in Berlin-Marzabn (S. 246—
254). Bad Honnef: Hippocampus-Verlag.

Radermacher, I. (2009). Einsatz computergestiitzter Verfahren in der Aphasietherapie
- Medienpidagogische und therapeutische Aspekte. Sprache-Stimme-Gehir, 33,
166-171.

Raymer, A. M. & Ellsworth, T. A. (2002). Response to contrasting verb retrieval
treatments: A case study. Aphasiology, 16, 1031-1045.

Raymer, A. M., McHose, B., Smith, K. G., Iman, L., Ambrose, A. & Casselton, C.
(2012). Contrasting effects of errorless naming treatment and gestural facilitation
for word retrieval in aphasia. Neuropsychological Rehabiliration, 22,235-266.

371

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://www.java.com/de/about/whatis_java.jsp
https://itunes.apple.com/app/lexico-verstehen-d/id477092725?mt=8
http://www.phoenixtechnologie.de/lingware/
https://doi.org/10.5771/9783828870345
https://www.java.com/de/about/whatis_java.jsp
https://itunes.apple.com/app/lexico-verstehen-d/id477092725?mt=8
http://www.phoenixtechnologie.de/lingware/

Reber, K. & Schonauer-Schneider, W. (2016). Sprachtherapeutische Didaktik. In: M.
Grohnfeldt (Hrsg), Kompendium der akademischen Sprachtherapie und Logopiidie:
Band 1: Sprachtherapeutische Handlungskompetenzen (S. 165-180). Stuttgart:
Kohlhammer.

Reischer, J. (2002). Die Sprache: ein Phinomen und seine Erforschung. Berlin: de
Gruyter.
Remiger, T, Schiitz, S. & Rupp, E. (2016). Smart durch ARTSS: Artikulations- und

ReaktivierungsTraining fiir Sprachstdrungen tiber Smartphone. Aphasie und
verwandte Gebiete, 42, 13-25.

Rickheit, G., Sichelschmidt, L. & Strohner, H. (2002). Psycholinguistik: die
Wissenschaft vom sprachlichen Verbalten und Erleben. Tibingen: Stauffenburg-
Verlag.

Rickheit, G., Weiss, S. & Eikmeyer, H.-]. (2010). Kognitive Linguistik: Theorien,
Modelle, Methoden. Tiibingen: Narr Francke Attempto Verlag.

Righi, G., Blumstein, S. E., Mertus, ]. & Worden, M. S. (2009). Neural Systems
underlying Lexical Competition: An Eye Tracking and fMRI Study. Journal of
Cognitive Neuroscience, 22, 213-224.

Robson, J., Marshall, ., Chiat, S. & Pring, T. (2001). Enhancing communication in
jargon aphasia: a small group study of writing therapy. International Journal of
Language & Communication Disorders, 36, 471-488.

Rode, D., Huffmann, K. & Huber, W. (2013). Intensive Benenntherapie fiir Objekt-
Verb-Verbindungen: 2 Einzelfallstudien bei chronischer nicht-fliissiger Aphasie.
Sprache-Stimme-Gehir, 37, 205-209.

Rolf, E. (1997). lllokutioniire Krifte. Grundbegriffe der lllokutionslogik. Opladen:
Westdeutscher Verlag.

Rose, M. & Douglas, J. (2001). The differential facilitatory effects of gesture and
visualisation processes on object naming in aphasia. Aphasiology, 15, 977-990.

Rose, M. L., Raymer, A. M., Lanyon, L. E. & Attard, M. C. (2013). A systematic
review of gesture treatments for post-stroke aphasia. Aphasiology, 10901127

Ruiter, M., Kolk, H. & Rietveld, T. (2010). Speaking in ellipses: The effect of a
compensatory style of speech on functional communication in chronic
agrammatism. Neuropsychological Rebabilitation, 20, 423-458.

Rumble, E. & Whurr, R. (1998). An investigation into the drawing skills of aphasic
adults. International Journal of Language & Communication Disorders, 33,218—
223.

Rupp, E. (2010). Fortschritte in Bebandlung und Diagnostik zentraler neurogener
Sprachstirungen. Ergebnisse des Projektes ,, Teletherapie bei Aphasie®. Inaugural-
Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Philosophie an der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen. Zugriff am 12. Januar 2017 unter
https://edoc.ub.uni-muenchen.de/15751/1/Rupp_Eckart.pdf.

Rupp, E., Stinderhauf, S. & Tesak, J. (2008). Teletherapie in der Behandlung von
Aphasie. Aphasie und verwandte Gebiete, 25, 55-69.

372

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://edoc.ub.uni-muenchen.de/15751/1ZRupp_Eckart.pdf
https://doi.org/10.5771/9783828870345
https://edoc.ub.uni-muenchen.de/15751/1ZRupp_Eckart.pdf

Sacchett, C. (2002). Drawing in aphasia: moving towards the interactive. nternational
Journal of Human-Computer Studies, 57, 263-277.

Sacchett, C. & Blank, M. (2011). Drawing as a window to event conceptualisation:
Evidence from two people with aphasia. Aphasielogy, 25, 3-26.

Sacchett, C., Byng, S., Marshall, J. & Pound, C. (1999). Drawing Together:
evaluation of a therapy programme for severe aphasia. International Journal of
Language & Communication Disorders, 34, 265-289.

Sachse, S. & Spreer, M. (2016). Allgemeine Kriterien und Grundlagen der Diagnostik.
In: M. Grohnfeldt (Hrsg), Kompendium der akademischen Sprachtherapie und
Logopidie: Band 1: Sprachtherapeutische Handlungskompetenzen (S. 113-125).
Stuttgart: Kohlhammer.

Sampson, M. & Faroqi-Shah, Y. (2011). Investigation of self-monitoring in fluent
aphasia with jargon. Aphasiology, 25, 505-528.

Sandberg, C. & Kiran, S. (2014). How justice can affect jury: Training abstract words
promotes generalisation to concrete words in patients with aphasia.
Neuropsychological Rehabilitation, 24, 738-769.

van de Sandt-Koenderman, M. (2002). Wortfindungsstorungen: Was bietet der
Computer fiir die Therapie und die Kommunikation? In: W. Huber, P.-W.
Schénle, P. Weber & R. Wiechers (Hrsg), Computer helfen heilen und leben.
Computer in der neurologischen Rebabilitation; Ergebnisse des gleichnamigen
Symposiums am 9./10. November 2001 in Berlin-Marzahn (S. 62-68). Bad
Honnef: Hippocampus-Verlag.

Schade, U. & Barattelli, S. (2003). Kognitionswissenschaftliche Beitrige zu
Sprachproduktion und Sprachrezeption. In: G. Rickheit, T. Herrmann & W.
Deutsch (Hrsg), Psycholinguistik. Psycholinguistics: Ein internationales Handbuch.
An International Handbook (S. 80-91). Berlin: de Gruyter.

Schade, U. & Eikmeyer, H.-J. (2011). Immer schon der Reihe nach:
Sequenzialisierung in konnektionistischen Sprachproduktionsmodellen. Sprache-
Stimme-Gehér, 35, 13—18.

Schank, R. & Abelson, R. (2008). Scripts, Plans, Goals, and Unterstanding. An Inquiry
into Human Knowledge Structures. New York: Psychology Press.

Schellhorn, A., Péssl, ]., Kursawe, U. & Goldenberg, G. (2005). Therapeutische
Supervision wihrend der beruflichen Wiedereingliederung nach erworbener
Hirnschadigung. Neurologie und Rehabilitation, 11, 57-64.

Schindelmeiser, J. (2008). Neurologie fiir Sprachtherapeuten. Miinchen: Elsevier.

Schlenck, C. & Schlenck, K.-J. (1994). Beratung und Betreuung von Angehorigen
aphasischer Patienten. Logos Interdisziplinir, 2, 90-97.

Schlenck, C., Schlenck, K.-J. & Springer, L. (1995). Die Behandlung des schweren
Agrammatismus. Reduzierte-Syntax-Therapie (REST). Stuttgart: Thieme.

Schmidt-Heikenfeld, E. (1987). Semantisches Sortieren bei Aphasie. Aachen: Alano
Verlag.

373

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Schneckenburger, K. (2002). "Du musst stark sein!" - Zur Situation der Kinder von
Aphasikern. In: J. Steiner (Hrsg), "Von Aphasie mitberroffen”. Zum Erleben von
Angebirigen aphasiebetroffener Menschen (S. 104-119). Idstein: Schulz-Kirchner

Schneider, B. (2014a). Aachener Aphasie Test. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S.
Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 102-108).
Berlin: Springer.

Schneider, B. (2014b). Aphasie in der ICE. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber
(Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 22-25). Berlin:
Springer.

Schneider, B. (2014c). Clinical Reasoning. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber
(Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 264-269). Berlin:
Springer.

Schneider, B. (2014d). Der Nutzen von Sprachverarbeitungsmodellen. In: M. M.
Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6.
Auflage. (S. 79-94). Berlin: Springer.

Schneider, B. (2014¢). Diagnostik auf der ICF-Ebene der Aktivitdten und
Partizipation. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus
dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 119-128). Berlin: Springer.

Schneider, B. (2014f). ICF-orientierte Anamnese. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S.
Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 97-99).
Berlin: Springer.

Schneider, B. (2014g). Nach welchen Kriterien wird das zu iibende sprachliche
Material ausgewihlt? In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie.
Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 160-161). Berlin: Springer.

Schneider, B. (2014h). Reorganisationsprozesse. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S.
Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 36-38).
Berlin: Springer.

Schneider, B. (20141). Therapieansitze auf den ICF-Ebenen der Korperfunktionen
und Aktivititen/Partizipation. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg),
Apbhasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 170-172). Berlin: Springer.

Schneider, B. (2014;j). Therapieansitze auf der ICF-Ebene der
Aktivitdten/Partizipation. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie.
Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 172-176). Berlin: Springer.

Schneider, B. (2014k). Therapieansitze auf der ICF-Ebene der Kérperfunktionen. In:
M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem
Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 166-170). Berlin: Springer.

Schneider, B. & Hansen, H. (2015). Teilhabe im Fokus von Aphasie-Evaluation. Was
leisten quantitative pragmatisch-funktionale Diagnostikverfahren? Sprache-
Stimme-Gehir, 39, 118-122.

Schneider, B., Wehmeyer, M. & Grotzbach, H. (2014a). Diagnostik auf der ICE-
Ebene der Korperfunktionen. In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg),
Apbhasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 101-102). Berlin: Springer.

374

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Schneider, B., Wehmeyer, M. & Grotzbach, H. (2014b). Therapiebausteine. In: M.
M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel.
6. Auflage. (S. 181-251). Berlin: Springer.

Schréder, A. (2010). Semantische Storungen. In: G. Blanken & W. Ziegler (Hrsg),
Klinische Linguistik und Phonetik (S. 101-130). Aachen: Hochschulverlag.

Schiitz, S. (2009). Méglichkeiten der Angehérigenarbeit bei Aphasie. Ein Uberblick.
Forum Logopiidie, 23, 10-15.

Schiitz, S. (2010). Angehdrigenfragebdgen fiir die Aphasiediagnostik - ein Vergleich.
Apbhasie und verwandte Gebiete, 26, 21-44.

Schiitz, S. (2013). Kommunikationsorientierte Therapie bei Aphasie. Miinchen:
Reinhardt.

Schiitze, ]. (2009). Modellierung von Kommunikationsprozessen in KMU-Netzwerken:
Grundlagen und Ansiitze. Wiesbaden: Gabler Verlag.

Schwartz, M. F. (1984). What the Classical Aphasia Categories Can’t Do for Us, and
Why. Brain and Language, 21, 3-8.

Schwarz, F. (0. ].). aphasiaware. Zugriff am 21. Januar 2017 unter
http://www.aphasiaware.de/.

Schwarz, E. (2002). aphasi@ware: Ein Therapieprogramm auf dem Priifstand. Aphasie
und verwandte Gebiete, 16, 57-76.

Schwinn, S., Pieper, A., Damm-Lunau, R. & Baumgirtner, A. (2014). Funktionelle
Aphasiediagnostik aus klinischer Anwendersicht. Ein Uberblick und Erfahrungen
mit dem ANELT. Forum Logopiidie, 28, 14-21.

Searle, J. R. (1971). Sprechakse: Ein sprachpbilosophischer Essay. Frankfurt am Main:
Suhrkamp.

Searle, J. R. (1990). Ausdruck und Bedeutung. Frankfurt am Main: Suhrkamp.
Seel, N. M. (2003). Psychologie des Lernens. 2. Auflage. Miinchen: Reinhardt.

Seewald, B., Rupp, E. & Schupp, W. (2004). Computergestiitzte Aphasietherapie:
Das Konzept der EvoCare-Therapie. Forum Logopiidie, 18, 24-29.

Sekine, K., Rose, M. L., Foster, A. M., Attard, M. C. & Lanyon, L. E. (2013). Gesture
production patterns in aphasic discourse: In-depth description and preliminary
predictions. Aphasiology, 27, 1031-1049.

Silex, C. (2017). ReVivo. Zugriff am 21.01.2017 unter http://www.aphasie.com/.

Snodgrass, J. G. & Vanderwart, M. (1980). A Standardized Set of 260 Pictures:
Norms for Name Agreement, Image Agreement, Familiarity, and Visual
Complexity. Journal of Experimental Psychology: Human Learning and Memory, 6,
174-215.

Social Affairs e.V. (2016). neolexon. Zugriff am 21. Januar 2017 unter
http://neolexon.de/.

SpeechCare GmbH (o. ].). Speech Care Apps Aphasie. Zugriff am 21. Januar 2017
unter http://www.speechcare.de/die-apps/erwachsene/aphasie/.

375

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.aphasiaware.de/
http://www.aphasie.com/
http://neolexon.de/
http://www.speechcare.de/die-apps/erwachsene/aphasie/
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.aphasiaware.de/
http://www.aphasie.com/
http://neolexon.de/
http://www.speechcare.de/die-apps/erwachsene/aphasie/

SpeechCare GmbH (2014). Speechcare fiir Apbasie Patienten. Zugriff am 21. Januar
2017 unter https://itunes.apple.com/de/app/speechcare-fur-aphasie
patienten/id6522157322mt=8.

pringer, L. (2009). Computereinsatz in der Sprach-, Sprech- und
Schriftsprachtherapie. Sprache-Stimme-Gehir, 33, 165.

Springer, L., Huber, W., Schlenck, K.-J. & Schlenck, C. (2000). Agrammatism:
Deficit or compensation? Consequences for aphasia therapy. Newuropsychological
Rebabilitation, 10, 279-309.

SRH Berufsforderungswerk Heidelberg (2014). Aphasie — und wie gebt es beruflich
weiter? Zugriff am 17. Oktober 2016 unter http://www.bfw
heidelberg.de/fileadmin/ CONTENT/PDF/Heidelberger_Aphasie_Modell_201
4_web.pdf.

Stachowiak, F.-]. (1994). Computers in Aphasia Rehabilitation. In: A.-L. Christensen
& B. P. Uzzell (Hrsg), Brain injury and neuropsychological rehabilitation.
International Perspectives (S. 133—160). Hillsdale: Lawrence Erlbaum.

Stadie, N., Cholewa, J. & De Bleser, R. D. (2013). LEMO 2.0. Lexikon
modellorientiers. Diagnostik fiir Aphasie, Dyslexie und Dysgraphie. Hotheim: NAT-
Verlag.

Stadie, N., Cholewa, J., De Bleser, R. D. & Tabatabaie, S. (1994). Das
neurolinguistische Expertensystem LeMo I. Theoretischer Rahmen und
Konstruktionsmerkmale des Testteils LEXIKON. Neurolinguistik, 8, 1-25.

Stadie, N. & Schroder, A. (2009). Kognitiv orientierte Sprachtherapie. Methoden,
Material und Evaluation fiir Aphasie, Dyslexie und Dysgraphie. Miinchen: Elsvier.

Staffeldt, S. (2008). Einfiihrung in die Sprechakitheorie. Ein Leitfaden fiir den
akademischen Unterrichr. Tiibingen: Stauffenburg-Verlag.

Steiner, J. (1991). Argumente pro PACE. Newurolinguistik, 5, 131-134.

Steiner, J. (2001). Aphasie. In: M. Grohnfeldt (Hrsg), Lehrbuch der
Sprachheilpidagogik und Logopidie. Band 2 Erscheinungsformen und Storungsbilder
(5. 205-217). Stuttgart: Kohlhammer.

Steiner, J. (2003). Therapie der Aphasien. In: M. Grohnfeldt (Hrsg), Lehrbuch der
Sprachheilpidagogik und Logopdidie. Band 4. Berarung, Therapie und Rehabilitation
(S. 257-277). Stuttgart: Kohlhammer.

Steiner, J. (2010). Sprachtherapie bei Demenz. Aufgabengebiet und ressourcenorientierte
Praxis. Miinchen: Reinhardt.

Stenneken, P. (1999). Sprache und Kommunikation. In: R. Gotze & B. Héfer (Hrsg),
Allragsorientierte Therapie bei Patienten nach erworbener Hirnschidigung. Eine
interdisziplinire Aufgabe (S. 59-87). Stuttgart: Thieme.

Storch, G. & Weng, 1. (2010a). Der situative Ansatz in der Aphasietherapie. Teil 1:
Theoretische Konzepte, Kognitive Lernpsychologie und therapeutische Praxis.
Forum Logopiidie, 24, 14-20.

376

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://itunes.apple.com/de/app/speechcare-fur-aphasie
http://www.bfw
https://doi.org/10.5771/9783828870345
https://itunes.apple.com/de/app/speechcare-fur-aphasie
http://www.bfw

Storch, G. & Weng, I. (2010b). Der situative Ansatz in der Aphasietherapie. Teil 2:
Sprachdidaktische Grundlagen fiir die therapeutische Arbeit. Sprache-Stimme-
Gehir, 24,22-29.

Strohner, H. (2006). Kommunikation. Kognitive Grundlagen und praksische
Anwendungen. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Stinderhauf, S., Rupp, E. & Tesak, J. (2008). Supervidierte Teletherapie bei Aphasie:
Ergebnisse einer BMBF-Studie. Forum Logopiidie, 22, 34-37.

Swinburn, K. & Byng, S. (2006). Communication Disability Profile (CDP). London:
Connect- the communication disability network.

Taft, M. & Forster, K. 1. (1975). Lexical Storage and Retrieval of Prefixed Words.
Journal of verbal learning and verbal bebavior, 14, 638—647.

Taub, E., Uswatte, G. & Pidikiti, R. (1999). Constraint-induced movement therapy: a
new familiy of techniques with broad application to physical rehabilitation: a
clinical review. Journal of Rehabiliration Research and Development, 36, 237-251.

Tesak, J. (2006). Einfiihrung in die Aphasiologie. 2. Auflage. Stuttgart: Thieme.

Tesak, J. (2007). Grundlagen der Aphasietherapie. 5. Auflage. Idstein: Schulz-Kirchner.

Urbach, T. (2000). Produktion und Rezeption von Gesten und Zeichnungen bei Aphasie
und ibhr Einsarz in der Aphasietherapie. Dissertation an der Albert-Ludwigs-
Universitdt Freiburg.

van der Meulen, 1., van de Sandt-Koenderman, W. M. E., Duivenvoorden, H. J. &
Ribbers, G. M. (2010). Measuring verbal and non-verbal communication in
aphasia: reliability, validity, and sensitivity to change of the Scenario-Test.
International Journal of Language and Communication Disorders, 45, 424-435.

VMS GmbH - LogoMedien (2016). LogoCedee. Zugriff am 19. Marz 2017 unter
http:/fwww.logomedien.de/produkte/logocedee/.

Vollmer, U. & Roosen, P. (0. ].). LinguAdapt. Zugriff am 21. Januar 2017 unter
http://83.223.64.136/.

von Kanitz, A. & Mentzel, W. (2012). Gesprichsfiibrung. Freiburg: Haufe.

von Thun, F. S. (2013). Miteinander reden 1: Storungen und Klirungen. Allgemeine
Psychologie der Kommunikation. 50. Auflage. Reinbeck: Rowohlt.

Wallace, S. E. & Kimelman, M. D. (2013). Generalization of word retrieval following
semantic feature treatment. NeuroRebhabilitation, 32, 899-913.

Ward-Lonergan, J. M. & Nicholas, M. (1995). Drawing to communicate: a case
report of an adult with global aphasia. European Journal of Disorders of
Communication, 30, 475—491.

Warnke, A. (2013). Psychische Storungen. In: C. P. Speer & M. Gahr (Hrsg),
Pidiatrie. 4. Auflage. (S. 985-1022). Berlin: Springer.

Watermeyer, M. & Kauschke, C. (2013). Ausagieren oder Satz-Bild-Zuordnung? Zwei

Methoden zur Untersuchung des Grammatikverstandnisses im Vergleich.
LOGOS, 21, 264-278.

377

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.logomedien.de/produkte/logocedee/
http://83.223.64.136/
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.logomedien.de/produkte/logocedee/
http://83.223.64.136/

Webster, J., Whitworth, A. & Morris, J. (2015). Is it time to stop “fishing”? A review
of generalisation following aphasia intervention. Aphasiology, 29, 1240-1264.
Wehmeyer, M. & Grotzbach, H. (2014a). Akute, postakute und chronische Aphasien.
In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem

Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 25). Berlin: Springer.

Wehmeyer, M. & Grotzbach, H. (2014b). Findet Aphasie-Therapie einzeln oder in
Gruppen statt? In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus
dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 158). Berlin: Springer.

Wehmeyer, M. & Grotzbach, H. (2014c¢). Grundlagen. In: M. M. Thiel, C. Frauer &
S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 3-13).
Berlin: Springer.

Wehmeyer, M. & Grétzbach, H. (2014d). Nach welchen Kriterien werden Ubungen
ausgewihlt? In: M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus
dem Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 159-160). Berlin: Springer.

Wehmeyer, M. & Grotzbach, H. (2014e). Standardsyndrome und Sonderformen. In:
M. M. Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem
Sprachdschungel. 6. Auflage. (S. 25-29). Berlin: Springer.

Wehmeyer, M., Grotzbach, H. & Schneider, B. (2014). Wie begegne ich dem
Patienten? — Von therapeutischen Grundannahmen und Haltungen. In: M. M.
Thiel, C. Frauer & S. Weber (Hrsg), Aphasie. Wege aus dem Sprachdschungel. 6.
Auflage. (S. 130-138). Berlin: Springer.

Weidner, R. & Fink, G. R. (2013). Wahrnehmung und Aufmerksamkeit. In: F.
Schneider & G. R. Fink (Hrsg), Funktionelle MRT in Psychiatrie und Neurologie.
2. Auflage. (S. 301-317). Berlin: Springer.

Weikert, K. (2004). Zur psychosozialen Situation von Aphasikern und ihren
Angehdrigen. In: K. Weikert (Hrsg), Auf einmal hat sich alles geiinderr. Beratung
bei psychosozialen Problemen von Aphasikern und ibren Angehérigen (S. 12-36).
Kéln: ProLog.

Wenck, S., Leiss, E., Tesak, J., Stinderhauf, S. & Rupp, E. (2007). Teletherapie bei
Apbhasie: Effekte teletherapeutischer Maftnahmen auf die Partizipation der
Betroffenen. Poster fiir die 7. Jabrestagung der Gesellschaft fiir Apbasieforschung und -
bebandlung (GAB). Zugriff am 12. Januar 2017 unter http://www.evocare.de//33-
81 7/Health_Services/eHealth/EvoCare_Behandlung/.

Werani, A. (1997). Symptomorientierte Diagnostik bei Aphasien. Eine neurolinguistische
Aufgabensammiung. Opladen: Westdeutscher Verlag.

Westrich, E. (2008). Grundsitzliches zum Verstindnis der Aphasiker und ihrer
Therapie. Die Sprachheilarbeit, 53, 105-112.

Wild, E. & Maller, J. (2014). Péidagogische Psychologie. 2. Auflage. Berlin: Springer.

Wildegger-Lack, E. & Reber, K. (2014). Sprachtherapeutische Didaktik. In: M.
Grohnfeldt (Hrsg), Grundwissen der Sprachbheilpidagogik und Sprachtherapie
(S. 331-336). Stuttgart: Kohlhammer.

378

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



http://www.evocare.de/Z33-
https://doi.org/10.5771/9783828870345
http://www.evocare.de/Z33-

Wilken, E. (2006). Unterstiitzte Kommunikation. Eine Einfiihrung in Theorie und
Praxis. 4. Auflage. Stuttgart: Kohlhammer.

Winkelmann, A. (2000). Der pragmatische Ansatz der Aphasietherapie. Logos
Interdisziplinir, 8, 172-177.

Wirtz, B. W. (2015). Electronic Business. 5. Auflage. Wiesbaden: Springer Gabler.

Wittler, M. (2009). Riickbildungsprozesse in der Akut- und Postakutphase von
Aphasien. Forum Logopiidie, 23, 12-18.

Youmans, G., Holland, A., Munoz, M. & Bourgeois, M. (2005). Script training and
automaticity in two individuals with aphasia. Apbasiology, 19, 435-450.

Zeller, C. (2012). Entwicklung eines kombiniert sprachsystematischen und
kommunikationsorientierten Therapieverfabrens zur Verbesserung der
Partizipationsmiglichkeiten bei Aphasie: Erprobung an Fallbeispielen. Masterarbeit:
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen.

Zeller, C. (2014). Mehr Partizipation durch kombinierte Aphasietherapie. Sprache-
Stimme-Gehir, 38, 35-306.

Zeller, C. (2016). Spezielle Fragen und Voraussetzungen der Therapiedidaktik bei
Erwachsenen. In: M. Grohnfeldt (Hrsg), Kompendium der akademischen
Sprachtherapie und Logopidie: Band 1: Sprachtherapeutische Handlungskomperenzen
(8. 197-210). Stuttgart: Kohlhammer.

Zeller, C. & Glindemann, R. (2015). Verbesserung der Teilhabe durch einen
integrativen Ansatz in der Aphasietherapie: Ein Fallbeispiel. Aphasie und verwandse
Gebiete, 39, 13-25.

Ziegler, W. & Vogel, M. (2010). Dysarthrie: Verstehen, untersuchen, behandeln.
Stuttgart: Thieme.

Zifonun, G., Hoffmann, L. & Strecker, B. (1997). Grammatik der deutschen Sprache.
Band 1. Betlin: de Gruyter.

Zitterbart, J. P. (2002). Zur korrelativen Subordination im Deutschen. Tiibingen: Max
Niemeyer Verlag.

379

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.



https://doi.org/10.5771/9783828870345

20 Anhang
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gen — Zustimmung und Ablehnung

e Anhang D: Itemkonstruktion Modul 4: Einzelhandlungen
o Anhang E: Patienteninterview blanko

o Anhang F: Protokollbégen AKOPRA blanko
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Anhang A : ltemkonstruktion Modul 1: Sprachverstandnis
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Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe- | on senta- | satz zusam-
rie zahl | me Zieli- tions- menset-

tem modus zung
1. Glas Ge- 1 Mo- Rechts | Auditiv | Nachdem | Tippen Sie | Gras 1 Phono- | Nachdem Es ist ein Zeich-
schirr nom. | vom Heinz an, was Stuhl logischer | Heinz ausge- Trinkgefal’. | nung
Verb ausge- Heinz in die | Ring Ablenker, | trunken hat, Es ist oft
trunken Spiilma- Rest un- stellt er sein durchsich-
hat, stellt | schine relatiert Glas in die tig und
er sein stellt, Spiilmaschine. | kann zer-
Glas in nachdem er Was stellt brechen.
die Spill- | ausgetrun- Heinz in die
maschine. | ken hat! Spiilmaschi-
ne?

2. Fléte Mu- 2 Mo- Satz- Auditiv | Susi spielt | Kénnen Sie | Trote 1 Phono- | Susi spielt Es ist ein Pan-
sik- nom. | ende + vi- schon antippen, Schwarzwal- logischer | schon den Instrument | tomi-
in- suell den gan- | womit Susi | der Kirschtorte | Ablenker, | ganzen Tag aus Holz. me
stru zen Tag schon den Sesambrét- Rest un- auf ihrer Fl6te. | Man blast
men- auf ihrer ganzen Tag | chen relatiert Beriihren Sie, | hinein und
te Fléte. spielt? Korkenzieher womit Susi halt dabei

Reisetasche spielt! verschie-
Wasserwaage dene L&-
Marienkéfer cher zu.

3. Schoko- | Sii- 6 Po- Satz- Auditiv | Heinz Kénnen Sie | Bonbon Semanti- | Heinz kauft Esist eine | Zeich-
ladenta- | Rig- lym. | ende + vi- kauft fur antippen, scher eine Schoko- SiiBigkeit. nung
fel kei- suell seine was Heinz Ablenker | ladentafel. Es ist vier-

ten Tochter immer flr Beriihren Sie, eckig und
immer seine Toch- was Heinz besteht aus
eine ter kauft? kauft! einzelnen
Schoko- Stiickchen.
ladenta-
fel.
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kauft!

Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl | me Zieli- tions- menset-

tem modus zung
4. Reise- Haus | 4 Po- Satz- Auditiv | Wenn Tippen Sie | Kleiderbiigel 1 seman- | Wenn Sieglin- | Man packt | Zeich-
tasche halts- lym. | ende Sieglinde | an, was Biiroklammer | tischer de in den Ur- es zum nung
ge- in den Sieglinde Ohr Ablenker, | laub fahrt, Verreisen.
gen- Urlaub packt, Wattestébchen | Rest un- packt sie alles | Es hat zwei
stan- fahrt, wenn sie in | Fahrrad relatiert in ihre Reise- grof3e Hen-
de packt sie | den Urlaub tasche. Tippen | kel.
alles in fahrt. Sie an, was
ihre Rei- Sieglinde
setasche. packt, wenn
sie in den Ur-
laub fahrt.
5. Puppen | Spiel | 2 Po- Satz- Auditiv | Im Kin- Kénnen Sie | Bausteine Semanti- | Susispieltam | Sie gehd- Zeich-
zeug lym. | ende + vi- dergarten | antippen, scher liebsten mit ren zum nung
suell spielt Susi | womit Susi Ablenker | den Puppen. Spielzeug
am liebs- | im Kinder- Tippen Sie an, | und sind
ten mit garten am womit Susi am | aus Plastik
den Pup- | liebsten liebsten spielt! | oder Por-
pen. spielt? zellan. Sie
sehen aus
wie ein
Kind.

6. Schrank | Woh | 1 Mo- | Vorfeld | Auditiv | Der Tippen Sie | Bank 1 phono- | Der Schrank Man legt Zeich-
nung nom. Schrank an, was zu | Rosen logischer | ist mittlerweile | Kleidung nung
sein- ist mitt- klein ist, Rasierapparat | Ablenker, | zu klein, weil und Wa-
rich- lerweile weil sich Rest un- sich Heinz oft sche hin-
tung zu klein, Heinz oft relatiert neue Hemden | ein. Es hat

weil sich neue Hem- kauft. Tippen zwei grofle
Heinz oft den kauft! Sie an, was zu | Tiren.
neue klein ist, weil

Hemden sich Heinz oft

kauft. neue Hemden
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Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl | me Zieli- tions- menset-
tem modus zung
7. Ring Sch 1 Mo- | Vorfeld | Auditiv | Einen Tippen Sie | Schmetterling 1 seman- | Einen neuen Es ist ein Pan-
muck nom. neuen an, was Kette tischer Ring wiinscht kleines, tomi-
Ring sich Sieg- Schreibtisch- Ablenker, | sich Sieglinde. | rundes me
wilnscht linde zum lampe 1 phono- | Was wiinscht Schmuck-
sich Sieg- | Geburtstag | Korkenzieher logischer | sich Sieglin- stiick. Man
linde zum | wiinscht! Stuhl Ablenker, | de? tragt es am
Geburts- Teller Rest un- Finger.
tag. Bleistift relatiert
8. Apfel Obst |2 Mo- Rechts | Auditiv | Toni isst K&nnen Sie | Himbeeren 1 seman- | Toniisst einen | Dieses Pan-
nom. | vom + vi- jeden antippen, Schaukelpferd | tischer Apfel zum Obst tomi-
Verb suell Morgen was Toni Garderobe Ablenker, | Friihstiick. wachst auf | me
einen jeden Mor- | Ohrringe Rest un- Tippen Sie an, | dem Baum.
Apfel zum | gen zum Kugelschreiber | relatiert was Toni zum | Es ist rund
Frith- Frithstiick Frithstiick isst! | und hat ein
stiick. isst? Kernge-
hause.
9. Rosen Blu- |2 Po- Rechts | Auditiv | Heinz Tippen Sie | Mitze Alle unre- | Heinz schenkt | Es sind Zeich-
men lym. | vom + Vi- schenkt an, was Pfanne latiert seiner Frau Blumen mit | nung
Verb suell seiner Heinz sei- Igel Rosen. Kén- Dornen. Sie
Frau Ro- | ner Frau Affen nen Sie antip- | sind ein
sen zum zum Hoch- | Locher pen, was Symbol fiir
Hoch- zeitstag Heinz seiner die Liebe.
zeitstag. schenkt! Frau schenkt?
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Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl me Zieli- tions- menset-
tem modus zung
10. | Was- Obst |5 Po- Vorfeld | Auditiv | Wasser- K&nnen Sie | Schwan Alle unre- | Wassermelone | Man isst es | Zeich-
serme- lym. + Vi- melone antippen, Taschenmes- | latiert schmeckt Susi | im Som- nung
lone suell schmeckt | was Susi ser besonders im mer. Es ist
Susi be- besonders Watte- Sommer, sehr grof3,
sonders im Sommer | stabchen wenn es heill hat eine
im Som- schmeckt, ist. Tippen Sie | griine
mer, wenn es an, was Susi Schale,
wenn es heil3 ist? besonders im rotes
heil3 ist. Sommer Frucht-
schmeckt! fleisch und
schwarze
Kerne.
11. | Mitze Klei- | 2 Mo- Satz- Auditiv | Sieglinde | Kénnen Sie | Teller Unrela- Sieglinde Es ist ein Pan-
dung nom. | ende strickt antippen, tiert strickt sich fir | Kleidungs- | tomi-
sich fir was sich den Winter stiick. Es me
den Win- | Sieglinde eine Miitze. ist eine
ter eine fur den Was strickt Kopfbede-
Mitze. Winter Sieglinde? ckung,
strickt? wenn es
kalt ist.
12. | Ei Tieri- | 1 Mo- Satz- Auditiv | Heinz isst | Beriihren Kleiderbiigel Unrela- Heinz isst Hiithner Zeich-
sche nom. | ende heute Sie, was tiert heute zum legen es. nung
Le- zum Heinz heu- Friihstiick ein
bens Frithstiick | te zum Ei. Tippen Sie
mittel ein Ei. Frithstiick an, was Heinz
isst! zum Frithstiick

isst!
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Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl | me Zieli- tions- menset-

tem modus zung
13. | Watte- Hy- 4 Po- Vorfeld | Auditiv | Mit dem Beriihren Schwarzwal- Alle unre- | Mit dem Wat- Man ver- Pan-
stab- giene lym. + Vi- Wattestd- | Sie, womit | der Kirschtorte | latiert testébchen wendet es | tomi-
chen arti- suell bchen sich Sieg- Mandarine putzt sich im Bade- me
kel putzt sich | linde die Hammer Zei- Sieglinde die zimmer.
Sieglinde | Ohren tung Ohren. Tippen | Man trock-
die Oh- putzt! Salami Sie an, womit net und
ren. Ganseblim- sich Sieglinde | sdubert
chen die Ohren sich damit
Brosche putzt! die Ohren.

14. | Fahrrad | Fahr |2 Po- Rechts | Auditiv | Heinz Tippen Sie | Straflenbahn 1 seman- | Heinz fahrt mit | Es ist ein Zeich-
zeu- lym. | vom + Vi- fahrt im- an, womit Wellensittich tischer dem Fahrrad Fortbewe- nung
ge Verb suell mer mit Heinz im- Staubsauger Ablenker, | zur Arbeit. gungsmittel

dem mer zur Praline Rest un- Womit fahrt ohne Mo-
Fahrrad Arbeit fahrt! | Luftballon relatiert Heinz zur Ar- tor. Es hat
zur Arbeit. Petersilie Roll- beit? zwei Rader
kragenpullover und einen
Sattel.
15. | Zange Werk | 2 Mo- | Vorfeld | Auditiv | Eine Zan- | Beriihren Schlange Phonolo- | Eine Zange Man findet | Zeich-
zeug nom. ge Sie, was gischer braucht Sieg- esim nung

braucht Sieglinde Ablenker | linde, um ei- Werkzeug-
Sieglinde, | braucht, um nen neuen kasten. Es
um einen | einen neu- Tiirkranz zu dient zum
neuen en Tir- binden. Tippen | Festhalten
Tiirkranz kranz zu Sie an, was und Durch-
zu bin- binden. Sieglinde trennen von
den. braucht, um Gegen-

einen neuen stéanden.

Tiirkranz zu

binden!
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Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl me Zieli- tions- menset-

temim | modus zung
Satz

16. | Pfanne Ku- 2 Mo- | Vorfeld | Auditiv | In der Kénnen Sie | Kanne 1 phono- | In der neuen Man be- Zeich-
che- nom. + Vi- neuen antippen, Uhr logischer | Pfanne brat nutzt es in nung
nu- suell Pfanne worin Heinz | Lineal Ablenker, | Heinz ein gro- | der Kiiche
tensi- brat Heinz | ein groRes | Sonnenblu- Rest un- RBes Schnitzel. | zum Bra-
lien ein gro- Schnitzel men relatiert Tippen Sie an, | ten. Es hat

RBes brat? Auto worin Heinz einen Stiel
Schnitzel. Hund ein Schnitzel und man
Schubkarre brat! kann darin
Bratkartof-
feln ma-
chen.

17. | Nase Kér- | 2 Mo- Satz- Auditiv | Jedes K&nnen Sie | Hase 1 seman- | Jedes Jahr Man kann Deikti-
per- nom. | ende + Vi- Jahr kit- antippen, FulR tischer, 1 | kitzeln Heinz damit rie- sche
teile suell zeln wo Heinz Kerze phonolo- | die Pollen in chen. Geste

Heinz die | jedes Jahr | Zebra gischer der Nase.
Pollen in von den Pinzette Ablenker, | Tippen Sie an,
der Nase. | Pollen ge- Zange Rest un- wo Heinz ge-
kitzelt wird? | Schokoladen- | relatiert kitzelt wird!
tafel

18. | Ta- Werk | 4 Po- Rechts | Auditiv | Heinz Kénnen Sie | Sage 2 seman- | Heinz benutzt | Es ist ein Zeich-

schen- zeug lym. | vom benutzt antippen Schraubenzie- | tische das Taschen- | Messer, nung
messer Verb das Ta- was Heinz her Ablenker, | messer, wenn | das man

schen- benutzt, Modelleisen- Rest un- er unterwegs leicht mit-

messer, wenn er bahn relatiert einen Apfel nehmen

wenn er unterwegs Praline isst. K&nnen kann.

unter- einen Apfel | Schwan Sie antippen

wegs isst? Staubsauger was Heinz

einen Ring benutzt, wenn

Apfel isst. er unterwegs

einen Apfel
isst?
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Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl me Zieli- tions- menset-
temim | modus zung
Satz
19. | Radio Me- 2 Mo- Rechts | Auditiv | Viele K&nnen Sie | Radieschen Phonolo- | Viele Leute Es gehort Zeich-
dien nom. | vom Leute antippen, gischer héren sich die | zu den nung
Verb héren womit sich Ablenker | Nachrichten im | Medien.
sich die viele Leute Radio an. Man kann
Nachrich- | die Nach- Kdnnen Sie damit Mu-
ten im richten antippen, wo- sik und
Radio an. | anh&ren? mit sich viele Nachrich-
Leute die ten héren.
Nachrichten
anhéren?
20. | Skistie- | Sport | 3 Po- Rechts | Auditiv | Bevor Beriihren Brezel Alle unre- | Bevor Toni auf | Es sind die | Zeich-
fel aus- lym. | vom + Vi- Toni auf Sie, was Wasserkocher | latiert die Piste geht, | Schuhe nung
riis- Verb suell die Piste Toni an- Hammer Krii- zieht er seine zum Skifah-
tung geht, zieht, bevor | cken Skistiefel an. ren.
zieht er er auf die Orchidee Was zieht Toni
seine Piste geht! an?
Skistiefel
an.
21. | Hund Tiere | 1 Mo- Satz- Auditiv | Viele K&nnen Sie | Mund 1 seman- | Viele Kinder Dieses Zeich-
nom. | ende + Vi- Kinder antippen, Schwan tischer wilnschen sich | Haustier nung
suell winschen | was sich Bohrmaschine | Ablenker, | einen Hund als | bellt.
sich einen | viele Kinder 1 phono- | Haustier. Tip-
Hund als | als Haustier logischer | pen Sie an,
Haustier. wiinschen? Ablenker, | was sich viele
Rest un- Kinder wiin-
relatiert schen!
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Nr. | ltem Ka- Sil- Mor- | Positi- | Pra- Stimulus- | Frage Ablenker Ablenker- | Hilfe 1 Hilfe 2 Hilfe 3
tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl | me Zieli- tions- menset-
tem modus zung
22. | Wasser | Ge- 2 Mo- Satz- Auditiv | Nach dem | Kénnen Sie | Kaffee 1 seman- | Nach dem Esist zum | Zeich-
tran- nom. | ende + Vi- Sport antippen, Léwe tischer Sport trinkt Trinken. nung
ke suell trinkt was Sieg- Birne Ablenker, | Sieglinde am Manche
Sieglinde | linde nach Auge Rest un- liebsten ein mdégen es
am liebs- | dem Sport Feile relatiert groBRes Glas mit Kohlen-
ten ein am liebsten Wasser. Kon- | sdure.
grolRes trinkt? nen Sie antip-
Glas pen, was Sieg-
Wasser. linde nach
dem Sport am
liebsten trinkt?
23. | Spargel | Ge- 2 Mo- | Satz- Auditiv | Auf dem Tippen Sie | Tomate 2 seman- | Auf dem Vik- Es ist ein Zeich-
miise nom. | ende + Vi- Viktuali- an, was Hund tischer tualienmarkt langes, nung
suell enmarkt Heinz auf Paprika Ablenker, | kauft Heinz weilles
kauft dem Vik- Rest un- eine grolRe oder grii-
Heinz tualien- relatiert Portion Spar- nes Gemii-
eine gro- | markt kauft! gel. Kénnen se. Es wird
Re Porti- Sie antippen, im Friihling
on Spar- was Heinz gestochen.
gel. kauft? Man isst es
mit heller
Sauce und
Schinken.

24. | Hahn- Tieri- | 4 Po- Satz- Auditiv | Am Sonn- | Kénnen Sie | Fisch 2 seman- | Sieglinde Es ist Zeich-
chen- sche lym. | ende tag kocht | antippen, Kase tische kocht fiir ihre Fleisch nung
schlegel | Le- Sieglinde | was Sieg- Kreisel Ablenker, | Familie Hadhn- | vom Hahn-

bens fiir ihre linde am Armband Rest un- chenschlegel. | chen. Es

mittel Familie Sonntag fiir | Fernseher relatiert Tippen Sie an, | sitzt an
Hahn- ihre Familie was Sieglinde | einem Kno-
chen- kocht? kocht! chen.
schlegel.
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Satz

25. | Bonbon | Sii- 2 Mo- Satz- Auditiv | In der Beriihren Pinzette Alle unre- | In der Pause Es Zeich-
Big- nom. | ende + Vi- Pause Sie, was Gummistiefel latiert lutscht Susi schmeckt nung
kei- suell lutscht Susiin der | Radio gerne ein sehr sii.
ten Susiger- | Pause ger- Bonbon. Was Es ist klein

ne ein ne lutscht. lutscht Susiin | und man
Bonbon. der Pause? lutscht es.

26. | Auto Fahr | 2 Mo- Rechts | Auditiv | Heinz und | Beriihren Schiff Semanti- | Heinz und Es ist ein Pan-
zeu- nom. | vom + Vi- Sieglinde | Sie, womit scher Sieglinde fah- | Fahrzeug tomi-
ge Verb suell fahren mit | Heinz und Ablenker | ren mit ihrem mit vier me

ihrem Sieglinde in Auto in den Rademn.

Auto in den Urlaub Urlaub. Beriih- | Man

den Ur- fahren! ren Sie, womit | braucht

laub Heinz und dafiir einen
Sieglinde in Fiihrer-
den Urlaub schein.
fahren.

27. | Rollkra- | Klei- | 6 Po- Rechts | Auditiv | Im Winter | Kénnen Sie | Gummistiefel 2 seman- | Sieglinde zieht | Es ist ein Zeich-
genpul- | dung lym. | vom zieht antippen, Hose tische am liebsten Kleidungs- | nung
lover Verb Sieglinde | was Sieg- Katze Ablenker, | ihren Rollkra- stiick fur

am liebs- | linde im Zitronenpresse | Rest un- genpullover den Ober-
ten ihren Winter am Pflaster relatiert an. Was zieht kdrper, das
Rollkra- liebsten Sieglinde am den Hals
genpullo- | anzieht? liebsten an? bedeckt. Es
ver an. hat lange
Armel.
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28. | Lineal Bii- 3 Po- Satz- Auditiv | Firr das Beriihren Marienkafer Unrela- In der Schule Man findet | Zeich-
ro- lym. | ende Zeichnen | Sie, was tiert brauchen die es im Biiro. | nung
ma- in der die Kinder Kinder ein Man kann
terial Schule in der Lineal. Was damit et-
brauchen | Schule zum brauchen die was ab-
die Kinder | Zeichnen Kinder in der messen
ein brauchen. Schule? und gerade
Lineal. Striche
ziehen.
29. | Tennis- | Sport | 4 Po- Satz- Auditiv | Heute Tippen Sie | Wanderstiefel | 1 seman- | Toni spielt mit | Es ist ein Zeich-
schlager | aus- lym. | ende + Vi- spielt Toni | an, womit Bohrmaschine | tischer seinem neuen | Sportgerat. | nung
ris- suell Zum ers- Toni heute Marmorkuchen | Ablenker, | Tennisschla- Man be-
tung ten Mal zum ersten | Biiroklammer Rest un- ger. Womit nutzt es,
mit sei- Mal spielt! Watte- relatiert spielt Toni? um Tennis-
nem neu- stabchen balle in das
en Ten- Dinosaurier Feld des
nisschla- Gummibar- Gegners zu
ger. chen schlagen.
30. | Zahn- Hy- 3 Po- Rechts | Auditiv | Sieglinde | Tippen Sie | Handtuch 1 seman- | Sieglinde Wir finden Pan-
biirste giene lym. | vom muss sich | an, was Fernseher tischer muss sich im es im Ba- tomi-
arti- Verb im Urlaub | Sieglinde Schiff Ablenker, | Urlaub als dezimmer me
kel als Erstes | im Urlaub Rest un- Erstes eine und man
eine als Erstes relatiert Zahnbiirste braucht es
Zahnbiirs- | kaufen kaufen. Was zum Zah-
te kaufen. | muss! muss sich neputzen.
Sieglinde als Es hat
Erstes kaufen? | Borsten.
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31. | Uhr Woh |1 Mo- Satz- Auditiv | Im Wohn- | Kénnen Sie | Schnur 1 seman- | Im Wohnzim- Es hat Zeich-
nung nom. | ende + Vi- zimmer antippen, Schwan tischer mer hangt bei | meistens nung
s- suell héngt bei | was bei Stuhl Ablenker, | vielen Leuten zwei Zeiger
ein- vielen vielen Leu- | Ring 1 phono- | eine Uhr. Kén- | und zeigt
rich- Leuten ten im Tee logischer | nen Sie antip- | die Zeit an.
tung eine Uhr. | Wohnzim- Ablenker, | pen, was bei
mer hangt? Rest un- vielen Leuten
relatiert im Wohnzim-
mer héngt?
32. | Paprika | Ge- 3 Mo- Rechts | Auditiv | Heinz Tippen Sie | Gurke 1 seman- | Heinz konnte Es ist ein Zeich-
miise nom. | vom + Vi- konnte im | an, was Zahnbiirste tischer im Gewachs- beliebtes nung
Verb suell Ge- Heinz im Locher Ablenker, | haus eine Gemiise.
wéchs- Gew#chs- Teddybar Rest un- Paprika ern- Es kann
haus eine | haus ernten | Arm relatiert ten. Was rot, griin
Paprika konnte! Léwe konnte Heinz oder gelb
ernten. Gitarre ernten? sein. Es hat
viele weilte
Kemne
33. | Giel3- Gar- |3 Po- Satz- Auditiv | Heinz K&nnen Sie | Kase Alle unre- | Heinz gief3t Man Zeich-
kannen | ten- lym. | ende giel3t im antippen, Apfel latiert seine Blumen braucht sie | nung
gera- Sommer womit Mohnbrétchen mit grof3en im Garten.
te seine Heinz im Ohrringe GieBkannen. Es sind
Blumen Sommer Antilope Womit gief3t Behalter fur
mit gro- seine Blu- Heinz seine Wasser,
Ben men gielt? Blumen? man giel3t
GieBBkan- damit die
nen. Blumen.
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tem modus zung
34. | Was- K- 4 Po- Satz- Auditiv | Firr das K&nnen Sie | Bleistift Unrela- Fiir das Erhit- | Man Zeich-
serko- chen lym. | ende + Vi- Erhitzen antippen, tiert zen von Was- | braucht es | nung
cher - suell von Was- | was viele ser benutzen in der Kii-
uten- ser be- Leute zum viele Leute che. Es ist
silien nutzen Erhitzen einen Wasser- | ein Gerat
viele Leu- | von Wasser kocher. Kén- zum Was-
te einen benutzen? nen Sie antip- | ser erhit-
Wasser- pen, was viele | zen.
kocher. Leute zum
Erhitzen von
Wasser benut-
zen?
35. | Schub- | Gar- |3 Po- Rechts | Auditiv | Heinz K&nnen Sie | Orangensaft Alle unre- | Heinz schiebt Man Zeich-
karre ten- lym. | vom schiebt antippen, Apfelkuchen latiert Susi mit der braucht es | nung
gera- Verb Susi mit womit Sesamsemmel Schubkarre im Garten,
te der Heinz Susi | Wellensittich durch den um zum
Schubkar- | durch den Taschenmes- Garten. Kén- Beispiel
re durch Garten ser nen Sie antip- | Sand zu
den Gar- | schiebt? Gummibar- pen, womit transportie-
ten. chen Heinz Susi ren. Es hat
durch den ein grofles
Garten Rad.
schiebt?
36. | Teddy- Spiel | 4 Po- Rechts | Auditiv | Susi be- K&nnen Sie | Aquarium Alle unre- | Susi bekommt | Es ist ein Zeich-
baren zeug lym. | vom +Vi- kommt zu | antippen, Wanderstiefel | latiert zu Weihnach- | Spielzeug. | nung
Verb Weih- was Susi Mandarine ten einen Ted- | Es stellt ein
suell nachten zu Weih- dybaren. Tip- Tier dar
einen nachten pen Sie an, und hat ein
Teddyba- | geschenkt was Susi zu ganz wei-
ren ge- bekommt? Weihnachten ches Fell.
schenkt. bekommt!
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37. | Tee Ge- 1 Mo- Satz- Auditiv | Bevor Beriihren Allee 1 seman- | Bevor Sieglin- | Man trinkt Zeich-
tran- nom. | ende Sieglinde | Sie, was Orangensaft tischer de zur Arbeit es meis- nung
ke zur Arbeit | Sieglinde Kamm Ablenker, | geht, trinkt sie | tens heil3.

geht, immer 1 phono- | immer einen Man briiht
trinkt sie trinkt, bevor logischer | heiflen Tee. es im Beu-
immer sie zur Ablenker, | Was trinkt tel auf.
einen Arbeit geht! Rest un- Sieglinde,

heiften relatiert bevor sie zur

Tee. Arbeit geht?

38. | Arm Kér- | 1 Mo- Rechts | Auditiv | Sieglinde | Tippen Sie | Ohr Semanti- | Sieglinde hat Es ist ein Deikti-
per- nom. | vom hat vom an, wo scher Muskelkater Kérperteil, sche
teile Verb Rudem Sieglinde Ablenker | im Arm. Tip- der Mensch | Geste

Muskelka- | Muskelka- pen Sie an, wo | hat zwei

ter im ter vom Sieglinde davon. Es

Arm be- Rudermn hat. Muskelkater beginnt an

kommen. hat! der Schul-
ter und hilft
beim Zei-
gen.

39. | Schreib- | Woh | 4 Po- Rechts | Auditiv | Damit es | Beriihren Léwe Alle unre- | Damit es hell Es spendet | Zeich-
tisch- nung lym. | vom hell ge- Sie, was Gummibar- latiert genug ist, Licht beim nung
lampe sein- Verb nug ist, Heinz auch | chen knipst Heinz Arbeiten

rich- knipst tagsiiber Bus auch tagsiiber | und steht
tung Heinz anknipst, Gabel seine Schreib- | auf dem
auch damit es Taschentiicher tischlampe an. | Schreib-
tagsiiber | hell genug Was knipst tisch.
seine ist! Heinz an?
Schreib-
tischlam-
pe an.
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tego- | ben- | phe on senta- | satz zusam-
rie zahl | me Zieli- tions- menset-
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40. | Tablet- Me- 3 Po- Rechts | Auditiv | Sieglinde | Tippen Sie | Affen Unrela- Sieglinde Man kauft Zeich-
ten di- lym. | vom muss vor | an, was tiert muss immer sie in der nung
zin- Verb dem Sieglinde ihre Tabletten | Apotheke.
pro- Frithstiick | immer vor einnehmen. Man
dukte immer dem Friih- Beriihren Sie, | schluckt
ihre Tab- stiick ein- was Sieglinde | sie, wenn
letten nehmen immer ein- man krank
einneh- muss. nehmen muss! | ist.
men.
41. | Karotten | Ge- 3 Po- Vorfeld | Auditiv | Karotten Tippen Sie | Paprika 2 seman- | Karotten be- Sie sind Zeich-
miise lym. bekommt | an, was Gurke tische kommt das lang und nung
das Pferd, | das Pferd Zange Ablenker, | Pferd, nach- orange. Sie
nachdem | bekommt, Sage Rest un- dem es ge- wachsen im
es ge- nachdem Rollstuhl relatiert striegelt wur- Gemiise-
striegelt es gestrie- de. Tippen Sie | beet unter
wurde. gelt wurde! an, was das der Erde.
Pferd be-
kommt, nach-
dem es ge-
striegelt wur-
de!
42, | Loffel Be- 2 Mo- | Vorfeld | Auditiv | Mit dem K&nnen Sie | Gabel 1 seman- | Mit dem Loffel | Es liegt in Zeich-
steck nom. + Vi- Léffel isst | antippen, Kerze tischer isst Susi ihre der Be- nung
suell Susi ihre | womit Susi | Fernseher Ablenker, | Suppe. Beriih- | steck-
warme ihre warme | Saxofon Blu- Rest un- ren Sie, womit | schublade.
Suppe. Suppe isst? | menvase relatiert Susi ihre Sup- | Man kann
pe isst! damit flis-
sige und
breiige
Speisen
essen
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43. | Wellen- | Tiere | 4 Po- Vorfeld | Auditiv | Der Wel- Kénnen Marienkéafer 2 seman- | Der Wellensit- | Es ist ein Zeich-

sittich lym. lensittich Sie antip- | Schwan tische tich fliegt jeden | kleiner nung
fliegt jeden | pen,was | Loffel Ablenker, | Morgen durch | Vogel, der
Morgen jeden Hammer To- Rest un- den Kifig. im Kfig
durch den Morgen mate relatiert Kdnnen Sie sitzt. Er hat
Kafig. durch den antippen, was | griine, gel-
Kafig durch den be oder
fliegt? Kifig fliegt? blaue Fe-
dern.

44. | Ta- Haus | 4 Po- Satz- Auditiv | Wenn im Tippen Sie | Pfanne 1 seman- | Wenn im Kel- Esist eine | Zeich-
schen- halts lym. | ende Keller das | an, was Faden tischer ler das Licht kleine nung
lampe ge- Licht nicht | Heinz Gerbera Ablenker, | nicht geht, Lichtquelle,

gen- geht, braucht, Orangensaft Rest un- braucht Heinz | die man
stan- braucht wenn im Zitronenpresse | relatiert seine Ta- tiberall hin
de Heinz Keller das schenlampe. mitnehmen
seine Ta- Licht nicht Tippen Sie an, | kann. Sie
schenlam- | geht! was Heinz funktioniert
pe. braucht, wenn | meist mit
im Keller das Batterie.
Licht nicht
geht!
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45. | Trompe- | Mu- 3 Mo- Satz- Auditiv | Beim Beriihren Gitarre 1 seman- | Tonispielt ein | Es ist ein Zeich-

te sik- nom. | ende + Vi- Weih- Sie, womit Watte- tischer Solo auf seiner | Blasinstru- nung
in- suell nachts- Toni beim stabchen Ablenker, | Trompete. ment. Es ist
stru konzert Weih- Rakete 1 phono- | Kénnen Sie meist gold-
men- spielt Toni | nachtskon- logischer | antippen, wo- | farben.
te ein Solo zert ein Ablenker, | mit Toni ein Man blast
auf seiner | Solo spielt! Rest un- Solo spielt? mit viel
Trompete. relatiert Kraft hinein
und driickt
auf die
Ventile, um
den Ton zu
verandern.

46. | Mar- Back | 4 Po- Vorfeld | Auditiv | Einen Kénnen Sie | Brot Semanti- | Einen Mar- Esist eine | Zeich-
morku- ware lym. + Vi- Marmor- antippen, scher morkuchen Backware. | nung
chen suell kuchen was Sieg- Ablenker | backt Sieglin- Es ist ein

backt linde fiir de fiir ihre Kuchen aus
Sieglinde | ihre Nach- Nachbarin. hellem und
fiir ihre barin Was backt dunklem
Nachba- backt? Sieglinde? Teig.

rin.

47. | Brot Back |1 Mo- | Vorfeld | Auditiv | Frisches K&nnen Sie | Boot 1 seman- | Frisches Brot Man kauft

ware nom. + Vi- Brot gibt antippen, Marmorkuchen | tischer gibt es jeden es in der
suell es jeden was es Giraffen Ablenker, | Morgen in der | Backerei
Morgen in | jeden Mor- 1 phono- | Backerei. und
der Ba- gen in der logischer | Kdnnen Sie schneidet
ckerei. Backerei Ablenker, | antippen, was | esin
gibt? Rest un- es jeden Mor- | Scheiben.
relatiert gen in der Man kann
Béckerei gibt? | es mit But-
ter und
Wurst be-
legen.
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48. | Son- Blu- Po- Rechts | Auditiv | Im Herbst | Tippen Sie | Tulpe 1seman- | Im Herbst Es sind Zeich-
nenblu- | men lym. | vom bliihen an, was im | Fléte tischer bliihen viele grofBe Blu- | nung
men Verb viele Herbst auf Giraffen Ablenker, | Sonnenblu- men, die

Sonnen- den Fel- Rest un- men auf den auf dem
blumen dern bliiht! relatiert Feldern. Kén- | Feld wach-
auf den nen Sie antip- | sen. Sie
Feldern. pen, was im haben gel-
Herbst auf den | be Bliiten-
Feldern bliiht? | blatter. Die
Kerne der
Blumen
kann man
essen.

49. | Pflaster | Me- Mo- Rechts | Auditiv | Heinz Beriihren Brot Alle unre- | Heinz klebt ein | Man klebt Zeich-
di- nom. | vom klebt ein Sie, was Apfel latiert Pflaster auf es auf die nung
zin- Verb Pflaster Heinz auf Zahnbiirste Sieglindes Wunde,
pro- auf Sieglindes Hose Knie. Tippen wenn man
dukte Sieglin- Knie klebt! Radio Sie an, was sich verletzt

des Knie. Blumenvase Heinz auf hat.
Krokodil Sieglindes
Knie klebt!

50. | Bleistift Biiro- Po- Satz- Auditiv | In der K&nnen Sie | Locher 1 seman- | In der Schule Man kann Zeich-
ma- lym. | ende Schule antippen, Kase tischer braucht Toni damit nung
terial braucht was Toniin | Igel Ablenker, | zum Schreiben | schreiben

Toni zum | der Schule Rest un- einen Bleistift. | und es
Schreiben | zum relatiert Tippen Sie an, | wieder
einen Schreiben was Toni in wegradie-
Bleistift. braucht? der Schule ren.

zum Schreiben
braucht!
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Anhang B: ltemkonstruktion Modul 2: Referieren auf Objekte

401

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
untersagt, mit, 10r oder In KI-Systemen. Ki-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.
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Nr. ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste /
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fur (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mebhrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

1. Teller | Geschirr 2 Monom. Was ist Es gehort Fiir Suppen Man legt Spei- Te- Zeichnung

hier zu zum Ge- gibt es tiefe, sen darauf, um
erken- schirr. fiir Pizza gibt sie von dort zu
nen? es grol3e. essen.
2. Ohr- Schmuck |3 Polym. Was ist Sie geh6- Man tragt sie Man steckt sie Ohr- Deiktische
ringe denn auf | ren zum am Ohr. durch das Ohr- Geste +
diesem Schmuck. loch oder macht Ikonograph
Foto zu sie mit einem
sehen? Clip fest.
3. Zei- Medien 2 Polym. X Was liest | Es gehort Es ist aus Es liegt jeden Zei- Pantomime
tung das Mad- | zuden Papier, man Morgen vor der
chen? Medien. kann darin Tir.
Nachrichten
lesen.
4. Kamm | Hygiene- |1 Monom. Was ist Man Man ordnet Esist flachund | - Pantomime
artikel hier zu brauchtes | sich damit die | hat Zinken.
erken- fiir die Kér- | Haare.
nen? perpflege.
5. Katze Tiere 2 Monom. Was ist Esist ein Dieses Hau- Es hat ein Fell, Ka- Zeichnung
denn auf | Tier. stier fangt vier Beine und
diesem Mause. miaut.
Foto zu
sehen?
6. Gum- | SuRBigkei- | 4 Polym. Was ist Es sind Sie sind weich | Sie sind bunt Gu- Zeichnung
mibar- | ten denn auf | beliebte und bestehen und werden in
chen diesem SiiRigkei- vor allem aus Tiiten verkauft.
Foto zu ten. Gelatine und
sehen? Zucker.
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Nr. ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste /
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fur (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mebhrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

7. Fern- Medien 3 Polym. Was ist Es gehért Es hat einen Man schaut sich | Fern- Zeichnung

seher auf dem zu den grof3en Bild- Nachrichten und
Bild zu Medien. schirm und Filme damit an.
sehen? steht oft im
Wohnzimmer.
8. Gan- Blumen 4 Polym. Was ist Es sind Sie sind klein Die Bliite ist Gan- Zeichnung
seblii auf dem Blumen. und wachsen auBBen weil3 und
mchen Bild zu auf fast jeder innen gelb. Man
sehen? Wiese. kann einen
Kranz daraus
machen.

9. Tulpen | Blumen 2 Polym. X Welche Es sind Sie blithen in In Holland gibt Tul- Zeichnung
Blumen Friihlings- unterschiedli- es diese Blumen
ver- blumen. chen Farben sehr oft.
schenkt und wachsen
der aus einer
Mann? Zwiebel.

10. | Augen | Kdorpertei- | 2 Polym. Was ist Sie geh6- Sie kdnnen Man kann damit | Au- Deiktische
le/Sinnes- denn auf ren zu den braun, griin sehen. Geste
organe diesem Sinnesor- oder blau sein.

Foto zu ganen.
sehen?

11. | Brezel | Backware |2 Monom. Was ist Man kauft Es hat eine Es ist ein Lau- Bre- Zeichnung

auf dem es in der geschlungene | gengeback, das

Bild zu Backerei. Form und ist haufig in Siid-

sehen? mit Salz be- deutschland
streut. gegessen wird.
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Nr. ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste/
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fur (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mebhrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

12. | Ge- Backware | 5 Polym. Was ist Esist ein Esist ein Manchmal steht | Ge- Zeichnung

burts- hier zu Kuchen fiir | schén verzier- | das Alter der
tags- erken- einen be- ter Kuchen mit | Person in Scho-
ku- nen? sonderen Kerzen. kolade darauf.
chen Anlass.

13. | Kugel- | Biuroma- 4 Polym. Was ist Man Man kann das | Durch Driicken Ku- Pantomime

schrei | terial denn auf | schreibt Geschriebene | kommt die Mie-
ber diesem damit. nicht mehr ne heraus.
Foto zu 16schen.
sehen?
14. | Birnen | Obst 2 Polym. Was ist Sie geh6- Sie haben eine | Sie kénnen eine | Bir- Zeichnung
auf dem ren zum ovale Form griine oder gelb-
Bild zu Obst. und wachsen braune Schale
sehen? am Baum. haben. Sie sind
saftig und
schmecken siif3.
15. | Tisch- | Sportaus- | 5 Polym. X Was halt Es ist ein Man halt es in | Es ist aus Holz Tisch- Zeichnung
tennis- | riistung das Mad- | Sportgerat. | der Hand, um | und hat einen
schla- chen in kleine weilte kurzen Giriff.
ger der Balle iber die
Hand? griine Platte
zu schlagen.
16. | Bohr- | Werkzeug | 4 Polym. X Womit Esist ein Man kann Es braucht Bohr- Zeichnung
ma- arbeitet Werkzeug. | damit ein Loch | Strom.
schine der in die Wand
Mann? bohren.
17. | Jo- Obst 5 Polym. Was ist Sie geh6- Es sind kleine | Sie kénnen rot Jo- Zeichnung
han- denn auf | ren zum Beeren. oder schwarz
nis- diesem Obst. sein.
beeren Foto zu
sehen?
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Nr. ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste/
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fiir (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mehrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

18. | Wa- Haus- 3 Polym. X Was halt | Man ver- Man braucht Es hat zwei Wa- Zeichnung

sche- haltsge- das Mad- | wendet es es, um Wa- Tragegriffe.

korb genstén- chen in im Haus- sche zu trans-

de den Han- | halt. portieren.
den?
19. | Krii- Medizin- 2 Polym. Was ist Kranke Man hat meist | Sie sind fir Krii- Zeichnung

cken produkte denn auf | bewegen zwei davon Menschen, die
diesem sich damit und stiitzt sich | schlecht gehen
Foto zu fort. darauf. kénnen.
sehen?

20. | Besen | Gartenge- | 2 Monom. X Was halt | Man kann Es hat einen Der StraRenkeh- | Be- Pantomime
rate das Mad- | damit den langen Stiel rer benutzt es

chen Hof kehren. | und Borsten. auch.
fest?
21. | Roll- Medizin- 2 Polym. Was ist Kranke Man sitzt darin | Man braucht es, | Roll- Zeichnung
stuhl produkte auf dem bewegen und es hat wenn man nicht
Bild zu sich damit Rader. gehen kann.
sehen? fort.
22. | Luft- Spielzeug | 3 Polym. X Was halt | Sie gehd- Man blast sie Sie gehen ka- Luft- Pantomime
ballons das Mad- | ren zum auf und knotet | putt, wenn man + lkono-
chen Spielzeug. | sie dann zu. mit einer Nadel graph
fest? hineinsticht.

23. | Stuhl Woh- 1 Monom. Was ist Es gehort Es hat vier Es ist oft aus - Deiktische
nungsein- auf dem zu den Beine und eine | Holz und steht Geste
richtung Bild zu Mébeln. Lehne. Eine meistens am

sehen? Person kann Tisch.

darauf sitzen.

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. | ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste /
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fur (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mebhrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

24. | Mari- Tiere 5 Polym. Was ist Esist ein Es ist ein rotes | Es kann fliegen | Ma- Zeichnung

enka- auf dem Tier. Insekt mit und ist ein Sym-
fer Bild zu schwarzen bol fiir Gliick.
sehen? Punkten.

25. | Au- Gemiise 4 Monom. X Was hat Es gehort Die Farbe ist Es wird oft in Au- Zeichnung

bergi- der Mann | zum Ge- violett. Es hat | der siidlandi-
ne in der miise. eine langliche | schen Kiiche
Hand? Form. verwendet. Man
brat es an oder
kocht es.
26. | Biro- Biiroma- 4 Polym. Was ist Man Man kann Sie sind mehr- Bii- Zeichnung
klam- | terial hier zu braucht sie | damit Papier fach gebogen
merm erken- im Biiro. zusammen- und aus Kunst-
nen? klammern. stoff oder Metall.

27. | Ga- Besteck 2 Polym. X Was hat Sie geho- Man kann Sie haben Zin- Ga- Zeichnung

beln der Mann | ren zum damit Essen ken.
in der Besteck. aufspielRen
Hand? und zum Mund
fithren.
28. | Ra- Gartenge- | 4 Polym. X Was be- Man Man kann Es hat einen Ra- Zeichnung
sen- rate nutzt das | brauchtes | damit den Motor und ein
maher Mad- im Garten. | Rasen kiirzen. | langes Kabel.
chen?

29. | Kette Schmuck | 2 Monom. X Was tragt | Esist ein Man tragt es Es ist aus Silber | Ke- Pantomime
das Mad- | Schmuck- um den Hals. oder Gold und + lkono-
chen um stiick. hat haufig einen graph
den Hals? Anhénger.
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste /
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fur (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mebhrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

30. | Oran- | Getranke | 4 Polym. Was ist Man kann Es ist aus Man trinkt es O- Zeichnung

gen- auf dem es trinken. gepressten zum Friihstiick.
saft Bild zu Orangen und
sehen? die Farbe ist
gelb.
31. | Bus Fahrzeu- |1 Monom. Was ist Es gehort Es ist ein &f- Dieses Fahr- - Zeichnung
ge auf dem zu den fentliches Ver- | zeug fahrt auf
Bild zu Fahrzeu- kehrsmittel. der Stralle.
sehen? gen.
32. | Saxo- | Musikin- 3 Polym. Was ist Esist ein Es hat eine Es ist in Big- Sa- lkonograph
fon strumente denn auf | Musikin- geschwunge- bands und + Panto-
diesem strument. ne Form, die Blasorchestermn mime
Foto zu Farbe ist gold | vertreten.
sehen? und es ist aus
Metall.
33. | Prali- SiiRigkei- | 3 Polym. Was ist Es sind Sie sind klein, | Die Fiillung ist Pra- Zeichnung
nen ten auf dem SiiRigkei- aus Schokola- | zum Beispiel
Bild zu ten. de und haben aus Nougat,
sehen? oft eine Fiil- Triiffel oder
lung. Marzipan.
34. | Toma- | Gemiise 3 Monom. Was ist Esist ein Es hat eine Man schneidet To- Zeichnung
te hier zu Gemiise. runde Form esin den Salat.
erken- und ist rot.
nen?
35. | Sieb Kiichenu- | 1 Monom. Was ist Es wird in Man braucht Man kann damit | - Zeichnung
tensilien auf dem der Kiiche es, wenn man | etwas abseihen.
Bild zu verwendet. | Nudeln ab-
sehen? gieft.
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste /
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fur (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mebhrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

36. | Kase Tierische | 2 Monom. Was ist Es wird aus | Es riecht oft Man isst es auf | Ka- Zeichnung
Lebens- denn auf | Milch her- stark und hat Brot und kann
mittel diesem gestellt. meistens eine | Fondue daraus

Foto zu feste Konsis- machen.
sehen? tenz.

37. | Ball Spielzeug | 1 Monom. X Was hat Esist ein Es ist rund und | Man kann es - Pantomime

der Mann | Spielzeug. | oft aus Leder. | werfen und ki-
dabei? cken.

38. | Kerze | Haus- 2 Monom. Was ist Esist eine Es besteht aus | Man kann es Ker- Zeichnung
haltsge- hier zu Lichtquelle. | Wachs und hat | anziinden.
genstén- erken- einen Docht.
de nen?

39. | Hand- | Hygiene- |2 Polym. Was ist Man Man trocknet Oft ist es aus Han- Zeichnung

tuch artikel auf dem brauchtes | sich damitab. | Frottee.
Bild zu fiir die Kor-
sehen? perpflege.
40. | Hand- | Kleidung 3 Polym. Was ist Sie geho- Sie warmen Sie sind aus Hand- Zeichnung
schu- hier zu ren zur die Hande. Leder oder Wol-
he erken- Kleidung. le.
nen?

41. | Ohr Kérpertei- | 1 Monom. Was ist Esist ein Man setzt Man kann damit | - Deiktische
le/Sinnes- hier zu Sinnesor- Kopfhérer héren. Geste
organe erken- gan. darauf.

nen?

42. | Schiff | Fahrzeu- |1 Monom. Was ist Es gehort Es ist grof Es wird in einer | - Zeichnung
ge hier zu zu den und fahrt auf Werft gebaut.

erken- Fahrzeu- dem Wasser.
nen? gen.
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Morphe- Foto mit Aufga- Oberbegriff | Semantische Semantische Anlautsilbe | Geste /
ben- | me Objekt benstel- (Hilfe 3 fur | Merkmale 1 Merkmale 2 (Hilfe 5 fiir | Zeichnung
zahl und Per- lung Benennen (Hilfe 4 fur (Hilfe 5 fiir Be- Benennen

son und Um- Benennen und | nennen Einsil- Mebhrsilber)
schreiben) | Umschreiben) | ber)

43. | Bett Woh- 1 Monom. Was ist Es gehort Man kann Es steht im - Zeichnung

nungsein- denn auf | zuden darin schlafen. | Schlafzimmer.
richtung diesem Mébeln.
Foto zu
sehen?
44. | Fisch Tierische 1 Monom. Was ist Esist ein Man kann es Es hat Flossen, - Zeichnung
Lebens- hier zu Tier aus angeln. Schuppen und
mittel erken- dem Was- Graten.
nen? ser, das
man essen
kann.
45. | Sage Werkzeug | 2 Monom. X Womit Esist ein Man braucht Man betreibt es | - Pantomime
arbeitet Werkzeug. | es, wenn man [ von Hand oder
der Holz oder Me- | mit einem Mo-
Mann? tall zerteilen tor.
mdchte.
46. | Tasse | Geschirr 2 Monom. X Woraus Es gehort Man trinkt Es hat einen Ta- Pantomime
trinkt das | zum Ge- Kaffee oder Henkel und ist
Mad- schirr. Tee daraus. aus Porzellan.
chen?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe- | tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation item/ wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto Foto tikel Frage) schreibung) | L&sung L&sung
1. Staub- | Haus- 3 Po- Staub- Objekt Ohne Ja Putzt sie Sagt man | Putzt sie Ja, sie Ja, sie
sauger | haltsge- lym. | sauger mit Per- | Ablen- das Haus | hierzu mit einem putzt mit putzt mit
genstan- son im ker mit dem Staub- lauten dem dem
de Kontext Staub- sauger? Haushalts- | Staubsau- Staubsau-
sauger? gerat den ger. ger.
Boden?

2. Haupt- | - - - Unbe- - - Nein Hauptver- | Ist das die | Ist in Lon- Genau, das | Nein, das
ver- festigter kehrs- Hauptver- | don so kann nicht ist nicht die
kehrs- Weg stralle kehrs- wenig Ver- | die Haupt- Hauptver-
stralle von Lon- stralle kehr? verkehrs- kehrsstralle
von don? von Lon- strae von | von Lon-
Lon- don? London don.
don sein.

3. Eimer | Haus- 2 Mo- Ei Objekt Phono- Nein Hat der Nennt Verwendet | Nein, der Nein, der
haltsge- nom. mit Per- | logi- Mann man das er ein run- Mann hat Mann hat
genstan- son im scher gerade Eimer? des Gefal3, | keinen keinen
de Kontext | Ablen- einen das oft zum | Eimer in Eimer in

ker Eimer in Putzen der Hand. der Hand.
der gebraucht Er isst ein Er isst ein
Hand? wird? Ei. Ei.

4. Tau- Sportaus- | 4 Po- Tau- Objekt Ohne Ja Hat der Sehen Braucht Ja, der Ja, der
cher- ristung lym. | cherbril- | mit Per- | Ablen- Mann Sie eine man es Mann tragt | Mann tragt
brille le son ker eine Tau- | Taucher- | zum Tau- eine Tau- eine Tau-

ohne cherbrille brille? chen, damit | cherbrille. cherbrille.
Kontext auf? man unter

Wasser

besser

sehen

kann?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe- | tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation item/ wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto Foto tikel Frage) schreibung) | L&sung L&sung
5. Flug- Fahrzeug | 2 Po- Arm- Objekt Unrela- | Nein Was ist Nennt Wird es von | Richtig, das | Nein, das
zeug lym. | band isoliert tierter denn hier | man das einem Pilo- | ist kein ist kein
Ablen- Zu se- Flug- ten gesteu- | Flugzeug! Flugzeug.
ker hen? Ein | zeug? ert? Es ist ein Das nennt
Flug- Armband. man Arm-
zeug? band.
6. Klavier | Musikin- 2 Mo- Klavier Objekt Ohne Ja Spielt das | Nennt Spielt sie Richtig, sie | Ja, das
strumente nom. mit Per- | Ablen- Madchen | man das auf einem spielt Kla- Madchen
son im ker auf dem Klavier? grofRen vier. spielt Kla-
Kontext Foto Kla- Instrument vier.
vier? mit weillen
und
schwarzen
Tasten?

7. Zu- SiiRigkei- | 4 Po- Wisch- Objekt Unrela- Nein Isst das Sehen Isst sie Nein, sie Nein, sie
cker- ten lym. | mob mit Per- | tierter Madchen | Sie eine gerade eine | isst keine isst keine
watte son im Ablen- gerade Zucker- grofie, Zuckerwat- | Zuckerwat-

Kontext | ker Zucker- watte? klebrige te. te.
watte? SiiRigkeit
vom Jahr-
markt?

8. Ein - - - Kinder - - Ja Ein Ver- Haben Sind hier Ja, das ist Ja, das ist
Ver- im Laub steck im sich die Kinder im ein Ver- ein Ver-
steck Laub? Kinder im | Laub zu steck im steck im
im Laub sehen? Laub. Laub.
Laub versteckt?

9. Axt Gartenge- | 1 Mo- Frosch Objekt Unrela- Nein Arbeitet Koénnte Verwendet | Genau, hier | Nein, das

rate nom. mit Per- | tierter das Mad- | das eine man das ist keine ist keine
son Ablen- chen mit Axt sein? | hier, um Axt zu se- Axt.
ohne ker einer Axt? Holz zu hen.
Kontext spalten?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o

10. | Hoch- | Kleidung 3 Po- Kletter- | Objekt Unrela- | Nein Tragt das | Ist das ein | Hat sie ein | Nein, das Nein, das
zeits- lym. | gurt mit Per- | tierter Madchen | Hoch- teures wei- | Madchen Méadchen
kleid son im Ablen- ein Hoch- | zeits- Res Kleid tragt kein tragt kein

Kontext | ker zeits- kleid? an? Hochzeits- | Hochzeits-
kleid? kleid. kleid.

11. | Brot- Backware | 2 Po- Brot- Objekt Ohne Ja Ist hier Ist das ein | Ist es ein Ja, das ist Ja, das ist
chen lym. | chen isoliert Ablen- ein Brot- Brétchen? | typisches ein Brot- ein Brét-

ker chen zu Friih- chen chen.
sehen? stiicksge-
back?
12. | Him- Obst 3 Po- Himbee- | Objekt Ohne Ja Was sind | Himbee- Braucht Ja klar, das | Ja, das
beeren lym. | ren im Kon- | Ablen- denn ren? man diese | sind Him- sind Him-
text ker das? Beeren fir | beeren. beeren.
Himbee- Himbeer-
ren? eis?

13. | Grol3 - - - 2 Giraf- | - - Ja Grof3 und | Ist eine Sind hier Ja, da sind | Ja, da sind
und fen klein? Giraffe eine groRe | eine groke | eine grofe
klein gréRer als | und eine und eine und eine

die ande- | kleine Gi- kleine Gi- kleine Gi-
re? raffe zu raffe. raffe.
sehen?

14. | Kalt - - - Mad- - - Nein Kalt heu- Ist es dort | Zieht man Stimmt, es Nein, dort
heute chen mit te? kalt? einen Bikini | ist dort ist es nicht

Bikini an, wenn gewiss kalt.
es kalt ist? | nicht kalt.

15. | Sala- Tierische |5 Po- Salami- | Objekt Ohne Ja Isst der Nennt Isst er ein Ja, er isst Ja, er isst
mi- Lebens- lym. | brét- mit Per- | Ablen- Mann ein | man das Brétchen ein Salami- | ein Salami-
brot- mittel chen son im ker Salami- Salami- mit Salami? | brétchen. brétchen.
chen Kontext brétchen? | brétchen?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o

16. | Hu- - - - Affen - - Ja Hucke- Tragt die Liegt das Ja, das Ja, das
cke- Hucke- pack un- Affenmut- | Affenbaby Affenbaby Affenbaby
pack pack terwegs? | terihr auf dem wird hu- wird hu-
unter- Baby Riicken der | ckepack ckepack
wegs hucke- Mutter? getragen. getragen.

pack?

17. | Das - - - Tiere - - Nein Das Ist das Sind das Nein, das Nein, das
Team mit Ball Team fir | unser die Spieler | ist nicht das | ist nicht das
fur die die Ful3- Team fiir | fir die Team fir Team fir
FuR- ballwelt- die FuB3- FuBball- die FuB3- die FuB3-
ball- meister- ballwelt- weltmeis- ballwelt- ballwelt-
welt- schaft? meister- terschaft? meister- meister-
meis- schaft? schaft. schaft.
ter-
schaft

18. | Man- Obst 4 Mo- Mantel Objekt Phono- Nein Ist auf Nennt Ist hier eine | Genau, das | Nein, das
darine nom. im Kon- | logi- dem Bild man das kleine ist keine ist keine

text scher eine Mandari- | orangefar- | Mandarine. | Mandarine.
Ablen- Mandari- ne? bene Zit- Das ist ein Das ist ein
ker ne zu rusfrucht zu | Mantel. Mantel.
sehen? sehen?
19. | Gurke | Gemiise 2 Mo- Gurke Objekt Ohne Ja Schneidet | Ist das Schneidet Ja genau, Ja, sie
nom. mit Per- | Ablen- das Mad- | eine Gur- | sie ein lan- | sie schnei- | schneidet
son im ker chen eine | ke? ges, griines | det eine eine Gurke.
Kontext Gurke? Gemiise, Gurke.
das in den
Salat
kommt?

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o]

20. | Milch Tierische 1 Mo- Baum Objekt Unrela- Nein Was ist Sehen Ist das hier | Nein, das Nein, das
Lebens- nom. im Kon- | tierter denn auf | Sie hier aus dem ist keine ist keine
mittel text Ablen- diesem Milch? Euter der Milch. Das | Milch. Das

ker Foto zu Kuh? ist ein ist ein
erken- Baum. Baum.
nen?
Milch?

21. | Hand Korpertei- | 1 Mo- | Auge Objekt Seman- | Nein Was ist Sagt man | Sind hier Genau, das | Nein, das

le nom isoliert tischer denn hier | hierzu funf Finger | ist keine ist keine
Ablen- Zu se- Hand? zu sehen? Hand! Das | Hand. Das
ker hen? Eine ist ein Au- ist ein Au-
Hand? ge. ge.
22. | Kanne | Geschirr 2 Mo- Tanne Objekt Phono- Nein Konnen Sagt man | Verwendet | Nein, hier Nein, hier
nom. isoliert logi- Sie auf hierzu man das ist keine ist keine
scher diesem Kanne? hier um Kanne zu Kanne zu
Ablen- Bild eine Kaffee oder | sehen. sehen.
ker Kanne Tee zu
sehen? servieren?
23. | Locher | Buroma- 2 Po- Zeitung Objekt Unrela- Nein Ist auf Nennt Verwendet | Nein, auf Nein, auf
terial lym. im Kon- | tierter dem Foto | man das man das dem Bild ist | dem Bild ist
text Ablen- ein Lo- Locher? hier, wenn kein Lo- kein Lo-
ker cher zu man Papier | cher. cher.
sehen? in einem
Ordner
abheften
mdchte?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o
24. | Tele- Medien 3 Po- Telefon | Objekt Ohne Ja Hat der Sagt man | Kann man Ja, das ist Ja, das ist
fon lym. mit Per- | Ablen- Mann hierzu mit diesem | ein Telefon. | ein Telefon.
son ker gerade Telefon? Gerat von
ohne ein Tele- zu Hause
Kontext fon am aus jeman-
Ohr? den anru-
fen?

25. | Ver- Medizin- 2 Po- Rollator | Objekt Seman- | Nein Was ist Ist das ein | Verwendet | Richtig, hier | Nein, das
band produkt lym. isoliert tischer auf die- Verband? | man das ist kein ist kein

Ablen- sem Bild hier fiir Verband zu | Verband.

ker Zu se- Wunden? sehen. Das | Das ist ein
hen? Ein ist ein Rollator.
Verband? Rollator.

26. | Apfel- Backware | 4 Po- Seifen- Objekt Unrela- Nein Backt sie | Sehen Ist hier ein Genau, das | Nein, hier
ku- lym. | blasen mit Per- | tierter gerade Sie einen | Geback ist kein ist kein
chen son im Ablen- einen Apfelku- aus Apfeln | Apfelku- Apfelku-

Kontext | ker Apfelku- chen? zu sehen? | chen! chen zu
chen? sehen.

27. | Kase - - - Muffins - - Nein Kéase vom | Ist hier Ist das Genau, das | Nein, das
vom Brett? Kése vom | Kase? ist kein ist kein
Brett Brett zu Kése vom Kése vom

sehen? Brett. Brett.

28. | Mes- Besteck 2 Mo- Messer | Objekt Ohne Ja Was liegt | Sehen Ist es Richtig, das | Ja, das ist
ser nom. isoliert Ablen- denn Sie hier scharf und ist ein Mes- | ein Messer.

ker hier? Ein ein Mes- kann man ser.
Messer? ser? damit
schneiden?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o

29. | Brav - - - Geflillter | - - Ja Brav ge- War die Bekommt Ja, die Ja, die
gewe- Niko- wesen? Familie die Familie | Familie war | Familie war
sen lausstie- brav? SiiRigkeiten | brav und brav und

fel zu Niko- bekommt bekommt
laus? SiiRigkeiten | StiRigkeiten
zu Niko- zu Niko-
laus. laus.

30. | Laub- Gartenge- | 3 Po- Laubre- | Objekt Ohne Ja Hat sie Ist das ein | Ist das ein Ja klar, das | Ja, das ist
rechen | rate lym. | chen mit Per- | Ablen- einen Laubre- Gartenge- ist ein ein Laubre-

son im ker Laubre- chen? rat, mit dem | Laubre- chen.
Kontext chenin man Laub chen.

der rechen

Hand? kann?

31. | Kor- Kiichenu- | 4 Po- Was- Objekt Seman- | Nein Ist auf Kdénnte Verwendet | Richtig, das | Nein, das
ken- tensilien lym. | serko- isoliert tischer diesem das ein man das ist kein ist kein
zieher cher Ablen- Bild ein Korken- hier, um Korkenzie- | Korkenzie-

ker Korken- zieher Weinfla- her. her.
zieherzu | sein? schen zu
sehen? offnen?

32. | Gut - - - Krokodil | - - Ja Gut ge- Ist das Kann sich Ja, das Ja, das

getarnt im Gras tarnt? Tier gut das Kroko- | Krokodil ist | Krokodil ist
getarnt? dil gut im gut getarnt. | gut getarnt.

Gras ver-

stecken?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o

33. | Schrau | Werkzeug | 4 Po- Schrau- | Objekt Ohne Ja Ist auf Sehen Ist hier ein Ja, da liegt | Ja, da liegt
ben- lym. | benzie- |imKon- | Ablen- dem Foto | Sie einen | Werkzeug ein ein
zieher her text ker ein Schrau- zu sehen, Schrau- Schrau-

Schrau- benzie- mit dem benzieher! benzieher!
benzieher | her? man
zu erken- Schrauben
nen? 16sen und
festziehen
kann?
34. | Ham- | Werkzeug | 2 Mo- | Zange Objekt Seman- | Nein Ist auf Sagt man | Ist hier ein Nein, das Nein, das
mer nom. isoliert tischer dem Bild hierzu Werkzeug ist kein ist kein
Ablen- ein Ham- | Hammer? | zu sehen, Hammer. Hammer.
ker mer zu mit dem Dazu sagt Dazu sagt
sehen? man Nagel | man Zan- man Zan-
in die Wand | ge. ge.
schlagt?

35. | Ra- Hygiene- |5 Po- Was- Objekt Unrela- | Nein Benutzt Sehen Benutzt der | Stimmt, der | Nein, der
sier- artikel lym. | serpisto- | mit Per- | tierter der Mann | Sie einen | Mann ge- Mann be- Mann be-
appa- le son Ablen- gerade Rasierap- | rade ein nutzt gera- | nutzt kei-
rat ohne ker einen parat? Geréat, um de keinen nen Ra-

Kontext Rasierap- sich zu Rasierap- sierapparat.
parat? rasieren? parat.

36. | Auf - - - Mad- - - Nein Auf dem Sind die Gehen die Nein, die Nein, die
dem chen mit Weg in beiden Kinder in Médchen Méadchen
Weg in Pup- die Oper? | Madchen | die Oper? gehen nicht | gehen nicht
die penwa- auf dem in die Oper. | in die Oper.
Oper gen Weg in

die Oper?
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Nr. | ltem Kategorie | Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher

Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o
37. | Kreisel | Spielzeug | 2 Po- Kreisel Objekt Ohne Ja Ist auf Sagt man | Ist es ein Genau, das | Ja, das ist
lym. isoliert Ablen- dem Foto | hierzu Spielzeug, ist ein Krei- | ein Kreisel.
ker ein Krei- Kreisel? das sich sel.
sel zu sehr
sehen? schnell
drehen
kann?

38. | Scho- | SuiRigkei- | 6 Po- Schoko- | Objekt Ohne Ja Beiflt das | Sagt man | Beiftt siein | Ja, sie Ja, sie
kola- ten lym. | laden- mit Per- | Ablen- Madchen | hierzu eine SuRig- | beifldtin beil3t in
den- riegel son ker in einen Schoko- keit aus einen einen
riegel ohne Schoko- ladenrie- | Schokola- Schokola- Schokola-

Kontext ladenrie- | gel? de? denriegel. denriegel.
gel?

39. | Orch- Blumen 3 Mo- Orch- Objekt Ohne Ja Ist hier Nennt Ist es eine Ja, das ist Ja, das ist
idee nom. | idee isoliert Ablen- eine man das exotische eine Orch- | eine Or-

ker Orchidee | Orch- Zimmer- idee. chidee.
zu erken- | idee? pflanze, die
nen? lange
bliiht?
40. | Topf Kiichenu- | 1 Mo- Topf Objekt Ohne Ja Halt der Topf? Stellt man Klar, das ist | Ja, das ist
tensilien nom. mit Per- | Ablen- Mann es zum ein Topf! ein Topf.

son ker einen Kochen auf

ohne Topfin die Herd-

Kontext den Han- platte?
den?

41. | Schiis | Kichenu- | 2 Po- Schiis- Objekt Ohne Ja Ist hier Sind das Serviert Ja, die Frau | Ja, die Frau

seln tensilien lym. | seln mit Per- | Ablen- eine Frau | Schiis- man in hat Schils- | hat Schiis-
son ker mit seln? diesen seln in der | seln in der
ohne Schiis- Gefallen Hand. Hand.
Kontext seln zu Lebensmit-
sehen? tel?
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Nr. | ltem Kate- Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
gorie ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher
Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o]
42. | Gerbera Blu- 3 Mo- Bana- Objekt Unrela- Nein Blihen Sind das Ist das eine | Nein, es Nein, es
men nom. | nen im Kon- | tierter auf die- Gerbera? | Blume mit sind keine sind keine
text Ablen- sem Bild einer gro- Gerbera zu | Gerbera zu
ker Gerbera? 3en Bliite sehen. sehen.
und einem
langen
Stiel?
43. | Gardero- | Woh- 4 Mo- Garde- Objekt Ohne Ja Was ist Sehen Hangt man | Ja, das ist Ja, das ist
be nungs nom. | robe im Kon- | Ablen- denn hier | Sie eine hier seine eine Garde- | eine Garde-
ein- text ker Zu se- Gardero- | Jacke auf? | robe. robe.
rich- hen? Eine | be?
tung Gardero-
be?

44. | Ful Kor- 1 Mo- Fui Objekt Ohne Ja Ist auf Nennt Ist es ein Genau, das | Ja, das ist
pertei- nom isoliert Ablen- dem Foto | man das Kérperteil ist ein Ful}! | ein Fuf.
le ker ein FulR FulR? mit fiinf

Zu se- Zehen?
hen?

45. | Gitarre Musik- | 3 Mo- Giraffen | Objekt Phono- Nein Ist denn Sagt man | Ist das ein Nein, das Nein, das
in- nom im Kon- | logi- auf die- hierzu Zupfinstru- | ist keine ist keine
stru- text scher sem Bild Gitarre? ment aus Gitarre. Gitarre.
mente Ablen- eine Gi- Holz mit Das sind Das sind

ker tarre zu sechs Sai- | Giraffen! Giraffen!
sehen? ten?

46. | Kaffee Ge- 2 Mo- Laptop Objekt Unrela- | Nein Trinkt der | Ist hier Trinkt er ein | Genau, der | Nein, der
tranke nom. mit Per- | tiert Mann Kaffee zu | heilles Mann trinkt | Mann trinkt

son im gerade sehen? Getrank gerade gerade
Kontext einen aus gerds- | keinen keinen
Kaffee? teten Boh- Kaffee. Kaffee.

nen?
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Nr. | ltem Kate- Sil- Mor- | Prasen- | Objekt- | Verhalt- | Korrekte | Aufga- Hilfe 1 Hilfe 2 Riickmel- Riickmel-
gorie ben- | phe tiertes prasen- | nis Ziel- | Ant- benstel- (Verein- (Semanti- dung bei dung bei
zahl | me Foto tation i- wortpar- | lung fachte sche Um- korrekter falscher
Foto tem/Fot | tikel Frage) schreibung) | Lsung Lésung
o
47. | Brosche Schmu | 2 Mo- Kette Objekt Seman- | Nein Tragt das | Nennt Ist hier ein Stimmt! Nein, das
ck nom. mit Per- | tischer Madchen | man das Schmuck- Das Mad- Madchen
son im Ablen- eine Bro- | Brosche? | stiick, das chen tragt tragt keine
Kontext | ker sche an mit einer keine Bro- Brosche.
ihrer Blu- Nadel an sche! Sie Sie tragt
se? der Klei- tragt eine eine Kette.
dung befes- | Kette.
tigt wird, zu
sehen?

48. | Seife Hygie- | 2 Mo- Seife Objekt Ohne Ja Ist auf Ist das Verwendet | Ja sicher, Ja, das ist
nearti- nom. im Kon- | Ablen- dem Bild eine Sei- man es das ist eine | eine Seife.
kel text ker eine Seife | fe? zum Han- Seife!

Zu se- dewaschen

hen? und
schaumt es
dann?

49. | Petersilie | Ge- 5 Mo- Auber- Objekt Seman- | Nein Hat der Ist das Hat der Richtig, das | Nein, das
miise nom. | gine mit Per- | tischer Mann Petersi- Mann Krau- | ist keine ist keine

son Ablen- Petersilie | lie? ter in der Petersilie. Petersilie.
ohne ker in der Hand, die Das ist eine | Das ist eine
Kontext Hand? oft zum Aubergine. | Aubergine.
Wiirzen
verwendet
werden?
50. | Kiihe Tiere 2 Po- Kiihe Objekte | Ohne Ja Stehen Kiihe? Sind das Genau, da Ja, da ste-
lym. im Kon- | Ablen- hier Kiihe grolRe Tie- | stehen hen Kiihe.
text ker auf der re, die Kiihe auf
Weide? Milch ge- der Weide.
ben?
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Nr. | ltem- llloku- | Klas- | Aufgaben- | Anzahl Foto Hilfe 1 Foto zu | Hilfe 2 | Auswahls- | Lésung Schrei- | Zeich- | Ges-
kurz- tiona- | se stellung Informa- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen tik
be- rer tions- Aufga- (Formulie-
zeich- | Akttyp einhei- be rungshil-
nung ten fe)

1. Ruck- | HIN- As- Sie sind mit | 4 Offe- Sie sind Mann Dein Ich habe Dein Dein - -
sack WEI- ser- einem ner mit einem | mit offe- | Rucksack | Zahn- Rucksack | Ruck-
offen SEN tiva Freund Ruck- | Freund nem ist (offen!) | schmerzen! | ist offen! sack

wandern. sack wandem. | Ruck- ist
Sein Ruck- Sie méch- | sack Dein Ruck- | Dein (offen)!
sack ist ten lhrem | beim sack ist Ruck-

offen. Sie Freund Wan- offen! sack!

mochten sagen, dern

lhren dass sein Rucksack

Freund Rucksack offen

darauf hin- offen ist!

weisen.

2. Bild SICH Ex- Die Nach- 4 Selbst | Die Nach- Das ist Die Kinder | Das ist Das ist | - -
ge- BE- pres- | barstochter gemal- | Nachbar- | bar- aber haben aber aber
schenk | DAN- siva schenkt te stochter stochter | schon, schulfrei. schon, schon,

KEN lhnen zum Zeich- | schenkt tibergibt | vielen vielen vielen
Geburtstag nung lhnen ein | selbst- (Dank!) Das ist Dank! (Dank)
ein selbst- selbstge- | gemalte aber schon, !
gemaltes maltes Zeich- vielen Danke.

Bild. Was Bild. Was | nung mit Dank!
sagen Sie? sagen Ge-
Sie? schenk-
band
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Nr. | ltem- llloku- | Klas- | Aufgaben- | Anzahl Foto Hilfe 1 Foto zu | Hilfe 2 Auswahls- | Lésung Schrei- | Zeich- | Ges-
kurz- tiona- | se stellung Informa- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen tik
be- rer tions- Aufga- (Formulie-
zeich- | Akttyp einhei- be rungshil-
nung ten fe)

3. Blu- AN- Kom | Ihr Bruder 5 Blu- Ihr Bruder | Jemand | Soll ich Soll ich Soll ich Soll - -
men BIE- mis- | ist fiir lan- men ist im (nur (deine deine Blu- deine ich
gieRen | TEN siva | gere Zeit im Kranken- | Arm/Ha | Blumen men gie- Blumen deine

Kranken- haus. Sie | ndzu gieRen?) | Ben? gieBBen? (Blu-
haus. Sie bieten sehen) Eine Lam- men)
bieten ihm ihm an, giel3t pe fehlt Ich gieRe | gie-
an, die die Blu- Blumen. noch. deine Ren?
Blumen zu men zu Blumen.
gielen. gielen.

Ich

Blumen

gielRen

4. Ein- EIN- Di- Sie méch- 4 Ter- Sie méch- | Kind mit | Kommst Kommst du | Kommst - - -
schu- LA- rek- ten die minka- | ten die Schultii- | du am am Sams- du am
lungs- | DEN tiva Patentante lender | Patentan- | te, Ter- | Samstag | tagum 9 Samstag
feier zur Ein- te zur minka- um 9 Uhr | Uhr zur um 9 Uhr

schulungs- Einschu- lender (zur Ein- Einschu- zur Ein-

feier lhrer lungsfeier | Sams- schu- lungsfeier? | schu-

Tochter am am Sams- | tag 9 lungsfei- lungsfei-

Samstag tagum9 Uhr er?) Heute er?

um 9 Uhr Uhr einla- | Ein- stiirmt es

einladen. den. schu- schon den Ich lade

Sie rufen lungs- ganzen dich ein.

an und feier Tag.

sagen? Samstag
9 Uhr
Einschu-
lungsfeier
einladen
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Nr. | ltem- llloku- | Klas- | Aufgaben- | Anzahl Foto Hilfe 1 Foto zu | Hilfe 2 | Auswahls- | L&sung Schrei | Zeich- | Gestik
kurz- tiona- | se stellung Informa- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen
be- rer tions- Aufga- (Formulie-
zeich- | Akttyp einhei- be rungshil-
nung ten fe)

5. Schu- | AB- Kom | Ihre Mutter | 4 Schu- | Ilhre Mut- | Jemand | Nein dan- | Deine Blu- | Nein dan- | (Nein) | - Kopf-
he LEH- mis- bietet Ihnen he ter bietet zieht ke, ich men blithen | ke, ich danke, schiit-
aus- NEN siva an, die lhnen an, | gerade mdochte ganz toll! mdochte ich teln
ziehen Schuhe in die Schu- | im Haus | (die die Schu- | mdch-

der Woh- heinder | seine Schuhe Nein dan- he lieber | te die
nung anzu- Wohnung | Schuhe | lieber ke, ich auszie- Schu-
lassen. Sie anzulas- aus (nur | auszie- méchte die | hen. he
wollen die sen. Sie Beine hen) Schuhe lieber
Schuhe wollen die | zu er- lieber aus- | Nein dan- | aus-
aber aus- Schuhe kennen) ziehen. ke. Zie-
ziehen und aber aus- hen.
lehnen ab! ziehen Nein

und leh- Schuhe

nen ab! ausziehen

6. Toma- | HIN- As- Sie treffen 5 Hemd | Sie treffen | Mann Du hast Heute ist Du hast Du - -
ten- WEI- ser- nach der mit lhren mit da einen schoénes da einen hast
fleck SEN tiva Mittags- Toma- | Kollegen Hemd, (Fleck!) Wetter! Fleck! da

pause lhren ten- und se- das einen
Kollegen fleck hen To- einen Du hastda | Daistein | (Fleck)
und sehen matenso- | Toma- einen Fleck! !
Tomaten- 3e auf tenfleck Fleck!

solde auf seinem hat Fleck!

seinem Hemd.

Hemd. Was

sagen Sie?
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Nr. | ltem- llloku- | Klas- | Aufgaben- | Anzahl Foto Hilfe 1 Foto zu | Hilfe 2 Auswahls- | Lésung Schrei- | Zeich- | Gestik
kurz- tiona- | se stellung Informa- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen
be- rer tions- Aufga- (Formulie-
zeich- | Akttyp einhei- be rungshil-
nung ten fe)
7. Hund BIT- Di- Sie bitten 3 Hund Sie bitten | Frau hat | Kannst du | Kannst du Kannst du | Kannst | - -
TEN rek- lhre lhre Hund an | bitte (mit bitte mit bitte mit du
tiva Schwester Schwes- der Lei- | dem dem Hund dem bitte
mit dem ter mit ne Hund spazieren Hund mit
Hund spa- dem spazieren | gehen? spazieren | dem
zieren zu Hund gehen?) gehen? (Hund)
gehen. spazieren Kannst du spa-
Was sagen zu gehen. bitte die Gehstdu | zieren
Sie? Abrech- mit dem ge-
nung ma- Hund hen?
chen? raus?
Du
Hund
spazieren
gehen
8. Fiih- GRA- | Ex- lhre Toch- 4 Fiih- lhre Toch- | Méad- Herzli- Herzlichen | Herzli- Herzli- | - -
rer- TU- pres- | ter hat heu- rer- ter hat chen chen Dank fiir chen chen
schein | LIE- siva | te den Fiih- schein | den Fiih- | steht mit | (Gliick- deine Hilfe! | Gliick- (Gliick
REN rerschein rerschein | Fithrer- | wunsch!) wunsch! wunsc
bestanden. bestan- schein Herzlichen h)
Sie freuen den. Sie stolz vor Gliick- Gliick-
sich. Was freuen einem wunsch! wunsch.
sagen Sie? sich. Auto.
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Nr. | ltem- llloku- | Klas- | Aufgaben- | Anzahl Foto Hilfe 1 Foto zu | Hilfe 2 | Auswahls- | L&sung Schrei | Zeich- | Gestik
kurz- tiona- | se stellung Informa- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen
be- rer tions- Aufga- (Formulie-
zeich- | Akttyp einhei- be rungshil-
nung ten fe)
9. Ge- GRA- | Ex- lhr Neffe 3 Ku- Ihr Neffe Person Alles (Gu- | Am Don- Alles Gu- | Alles - -
burts- | TU- pres- | hat Ge- chen hat Ge- (nur te zum nerstag te zum (Gute)
tag LIE- siva burtstag. mit burtstag. Hand/Ar | Geburts- kommt ein Geburts- | zum
REN Sie besu- Kerze | Sie besu- | mzu tag!) neuer Film | tag! Ge-
chen Ihren chen lh- sehen) im Kino! burts-
Neffen. ren Nef- gratu- Alles Gu- | tag!
Was sagen fen. liert Alles Gute | te
Sie zu ihm? Jungen, zum Ge-
der vor burtstag!
Ge-
burts-
tagsku-
chen
sitzt.
10. | Rasen | SICH Kom | Die Mutter 4 Unge- | Die Mut- Rasen- Ja, das Die Katze Ja, das (Ja), - Nicken
mahen | ZU mis- | bittet Sie, pfleg- | ter bittet maher mache ist ganz mache ich | das
ET- siva | den Rasen te, Sie, den steht auf | (ich ger- schén dick. | gemne. mache
WAS zu mahen. hohe Rasenzu | Wiese ne.) ich
BE- Sie méch- Wiese | mahen. Ja, das Klar, kein | gerne.
REIT ten es ger- Sie méch- mache ich Problem!
ER- ne machen. tenes gerne.
KLA- Was sagen gerne Ja!
REN Sie zu ihr? machen.
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11. | Auto WAR- | As- Sie gehen 4 Auto Sie gehen | Gruppe | Achtung, | Achtung, Achtung, | - - -
von NEN ser- mit Freun- mit geht (Auto)! Elefanten- | Auto.
hinten tiva den spazie- Freunden | spazie- herde!
ren. Ein spazie- ren; von Auto!
Auto ren. Ein hinten Achtung,
kommt von Auto kommt Auto!
hinten. Sie kommt ein Auto
méchten von hin-
lhre Freun- ten. Sie
de warmnen. mdchten
Was sagen lhre
Sie? Freunde
warnen.
12. | Pfitze | WAR- | As- Sie sind mit | 3 Pfiitze | Sie sind Mann Vorsicht, Vorsicht, Vorsicht, - - -
NEN ser- einem mit einem | geht auf | (Pfiitze!) Pfiitze! Pfiitze!
tiva Freund Freund Pfiitze
spazieren. spazie- zu Vorsicht, Pfiitze!
Sie sehen ren. Sie Lawine!
eine Pfiitze sehen
und wollen eine Pfit-
lhren ze und
Freund wollen
warnen. lhren
Was sagen Freund
Sie? warnen.
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nung ten fe)

13. | Baby GRA- | Ex- Sie treffen 4 Baby Sie treffen | Frau mit | Herzli- Ich brauche | Herzli- Herzli- | - -

TU- pres- | eine Nach- eine Kinder- | chen eine neue chen chen
LIE- siva barin mit Nachbarin | wagen (Gliick- Jacke! Gliick- (Gliick
REN dem Kin- mit dem auf der | wunsch!) wunsch! wunsc

derwagen. Kinder- Strale. Herzlichen h)

Sie hat ein wagen. Gliick- Gliick-

Baby be- Sie hat wunsch! wunsch!

kommen. ein Baby

Was sagen bekom-

Sie? men.

14. | Pack- | SICH Ex- lhr Nachbar | 4 Pack | Ihr Nach- | Nachbar | Vielen Vielen Vielen Vielen | - -

chen BE- pres- | steht vor chen | bar hat tibergibt | (Dank, Dank, dass | Dank, (Dank)
DAN- siva lhrer Haus- ein Pack- | ander dass du du es an- dass du , dass
KEN tire. Er hat chen fiir Haustii- | es ange- | genommen | esange- | dues
ein Pack- Sie ange- | re ein nommen hast! nommen ange-
chen fiir nommen. | Pack- hast!) hast! nom-
Sie ange- chen Heute ist es men
nommen. (von viel zu Danke hast!
Was sagen Adres- warm. fur's An-
Sie zu ihm? sat ist nehmen!
nur
Hand zu Danke
sehen, Packchen
die das anneh-
Pack- men
chen
entge-
gen-
nimmt)
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zeich- | Akttyp heiten gabe rungshil-
nung fe)

15. | Auto- WiI- As- lhr Sohn 7 Au- Ihr Sohn Auto- Nein, der | Nein, der Nein, der | Nein, Schlis | -
schliis | DER- ser- behauptet, to- behaup- schliis- | Schlissel | Schlissel Schliissel | der sel-
sel SPRE | tiva Sie hatten schlii | tet, Sie sel hangt am | hangt am hangt am | Schlis | brett

CHEN den Auto- ssel hatten hangt (Brett)! Brett. Brett. sel mit
schliissel den Auto- | an héngt | Auto-
noch in schliissel | Schliis- Das Haus Der am schliis
lhrer Ta- noch in selbrett hat einen Schliissel | (Brett) | sel
sche. Sie lhrer Ta- schénen istam
haben den sche. Sie Balkon. Brett
Schliissel haben
aber schon den Nein
heute Mor- Schliissel Schliissel
gen ans aber ans Brett
Brett ge- Brett ge-
hangt. Was hangt.
sagen Sie?
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16. | Koffer | SICH Ex- Ein Freund |5 Kof- | Ein Wasch Im Urlaub | Im Urlaub Im Urlaub | Im Wasch | -

RECH | pres- | wirft lhnen fer, Freund maschi- | kann ich kann ich kann ich Hotel ma-
T- siva vor, zu der wirft ne nicht (wa- | nicht arbei- | nicht wa- kann schine
FER- viele Kla- nicht | lhnen vor, | durch- schen). ten. schen! ich durch-
TIGEN motten in mehr | zu viele gestri- nicht gestri-
den Koffer zu Klamotten | chen Im Urlaub Ich kann (wa- chen
gepackt zu geht |inden kann ich nicht wa- | schen)
haben. Sie Koffer nicht wa- schen. !
kdnnen im gepackt schen.
Urlaub zu haben. Urlaub
nicht wa- Sie kdn- nicht wa-
schen und nen im schen
rechftferti- Urlaub
gen sich. nicht wa-
schen
und recht-
fertigen
sich.

17. | Blu- SICH Ex- Eine 3 Blu- | Eine Freun- Das ist ja | Dasistja Dasistja | Dasist | - -
menstr | BE- pres- | Freundin mens | Freundin | din nett! Vie- | nett! Vielen | nett! Vie- | ja nett!
aul3- DAN- siva schenkt traul? | schenkt schenkt | len Dank! len Dank! | Vielen
ge- KEN lhnen einen lhnen Blu- (Dank!) (Dank!
schenk Blumen- einen menstra Das ist ja Vielen )

straul3. Blumen- uBd (von gemein! Dank!
Was sagen straul3. Emp-
Sie zu ihr? Was sa- fanger Danke.
gen Sie sind nur
zu ihr? Hande
zu se-
hen)
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18. | StrauR? | BE- Di- Sie méch- 3 Blu- | Sie méch- | Markt: Ich hatte Ich hatte Ich hitte Ich - -
kaufen | STEL- | rek- ten einen mens | ten einen | Verkdu- | geme gerne einen | gerne hatte

LEN tiva Straul® trauf? | Strauf® ferin (einen StrauB3. einen gerne
kaufen. kaufen. zeigt StrauB). Straul3. einen
Was sagen Blu- Ich hitte (Strau
Sie zur menstra gerne eine | Einen B!
Verkaufe- ud Trommel. StrauB3,
rin? bitte!
Strau

19. | Teller WAR- | As- Sie haben 4 Tel- Sie haben | Damp- Vorsicht, Vorsicht, Vorsicht, - - -

heil3 NEN ser- | furlhren ler fur lhren fender (heil)! heil3! heil3!
tiva Nachbamn Nachbarn | Teller
gekocht gekocht wird Vorsicht, Heil3!
und stellen und brin- | serviert eine Wes-
die Teller gen gera- | (von pe!
auf den de die servie-
Tisch. Sie Teller. Sie | render
mdchten méchten Person
lhren lhren ist nur
Nachbamn Nachbarn | Hand/Ar
vorden vor den mzu
heiRen heilRen sehen)
Tellern Tellern
warnen. warnen.
Was sagen
Sie?
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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 | amBo- | dastut tut mir Leid! | das tut di-
L- lhrer Mutter am lhrer Mut- | den, mir (Leid!) mir Leid! gung,
DIGEN aus Verse- Bo- ter aus jemand Die Reise das tut
hen herun- den Versehen | kehrt die beginnt Entschul- | mir
tergewor- herunter- | Scher- morgen. digung! (Leid!)
fen. Es tut geworfen. | ben
lhnen leid. Es tut zusam-
Was sagen lhnen men
Sie zu ihr? leid.
21. | Fuf3- ET- Kom | Sie méch- 5 Ter- | Sie méch- | Ful3- Ich méch- | Ich méchte | Ich méch- | Ich - -
pflege | WAS mis- | ten fir min- | ten fir pflege, te gerne gerne fur te gerne mdch-
VER- siva nachste ka- néchste Termin- | fiir nachs- | nachste fur nachs- | te
EIN- Woche len- Woche kalender | te Woche | Woche te Woche | gerne
BA- einen Ter- der einen (einen einen Ter- einen fur
REN min fiir die Termin fiir Termin fiir | min fiir die | Termin fiir | nachs-
FuBpflege die FuB3- die FuB3- FuBpflege. | die FuB3- te
vereinba- pflege pflege!) pflege. Woche
ren. Sie vereinba- Der Tisch einen
gehen in ren. ist schén Ich méch- | (Ter-
die Praxis gedeckt. te einen min)
und sagen? Termin. fur die
FuB-
Nachste pflege.
Woche
Termin
FuBpflege
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nung fe)

22. | Bade- | SICH Ex- Siesindim |8 Ba- Sie sind Person Entschul- | Entschuldi- | Entschul- | - - -
schu- ENT- pres- | Schwimm- de- im hat zwei | digung, gung, das digung,
he SCHU | siva bad. Ein schu | Schwimm | ver- (das war | war keine das war

L- anderer he bad. Ein schie- keine Absicht. keine
DIGEN Badegast anderer dene Absicht.) Absicht!
behauptet, Badegast | Bade- Die Bau-
dass Sie behaup- schuhe stelle be- Entschul-
einen Ba- tet, dass an und hindert den | digung!
deschuh Sie einen | schaut Verkehr.
von ihm Bade- an sich
tragen wiir- schuh von | herunter
den. Es ihm tra-
stimmt. Sie gen wiir-
tragen aus den. Es
Versehen stimmt.
zwei ver- Sie tragen
schiedene aus Ver-
Badeschu- sehen
he. Es tut zwei ver-
lhnen leid. schiedene
Was sagen Bade-
Sie? schuhe.
Es tut
lhnen
leid.
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zeich- | Akttyp heiten gabe rungshil-
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23. | Le- SICH Kom | Ihr Onkel 5 Lee- | lhr Onkel Ein- Ja, das Ja, das Ja, das (Ja), - Nicken
bens- | ZU mis- | hat sich rer bittet Sie, | kaufs- erledige erledige ich | erledige das
mittel ET- siva | den FuB3 Kiihl | Lebens- zettel im | (ich fur fur dich. ich fur erledi-
ein- WAS gebrochen schra | mittel fir Super- dich.) dich. ge ich
kaufen | BE- und bittet nk ihn einzu- | markt Ja, das fur
REIT Sie, Le- kaufen. schneide Ja, mach | dich.
ER- bensmittel Sie méch- ich fiir dich. | ich.
KLA- einzukau- ten das
REN fen. Sie gerne Ja.
mdchten machen.
das gerne
machen.
Was sagen
Sie?
24. | Eier BE- Di- Sie sind auf | 4 Eier | Sie sind Eier- Ich be- Ich be- Ich be- Ich - -
ein- STEL- | rek- dem Markt im auf dem stand: komme komme 10 | komme be-
kaufen | LEN tiva und mdch- Eier- | Markt und | Verkau- | (10 Eier)! | Eier! 10 Eier! kom-
ten zehn kar- mdchten ferin gibt me
Eier ein- ton zehn Eier | Eier- Ich be- 10 Eier, zehn
kaufen. einkau- schach- komme ein | bitte! (Eien)!
Was sagen fen. Was | tel Ticket nach
Sie zur sagen Sie Paris. 10 Eier
Verkaufe- zur Ver-
rin? kauferin?
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nung fe)
25. | Termin | ET- Kom | Sie méch- 4 Ter- Sie moch- | Gartner, | Ich hatte Ich hatte Ich hatte - - -
Hecke | WAS mis- | ten lhre min- | ten lhre derge- | geme gerne einen | gerne
schnei | VER- siva Hecke ka- Hecke rade die | (einen Termin zum | einen
den EIN- schneiden len- schneiden | Hecke Termin Hecke- Termin
BA- lassen. Sie der lassen. schnei- | zum He- schneiden. | zum He-
REN rufen beim Sie rufen det, cke- cke-
Gartner an beim Termin- | schnei- Ich hitte schnei-
und mdch- Gartner kalender | den.) gerne einen | den.
ten einen an und Milchkaf-
Termin mdchten fee. Ich méch-
vereinba- einen te einen
ren. Was Termin Termin.
sagen Sie? vereinba-
ren. Termin
Hecke
schneiden
26. | Skiur- | AB- Kom | Ein Freund | 3 Ver- Ein Skifah- Nein, ich Nein, ich Nein, ich (Nein), | - Kopf-
laub LEH- mis- | mdchte mit schn | Freund rer habe habe leider | habe ich schiit-
NEN siva lhnen in eite mdchte durch- leider dein Buch leider habe teln
den Skiur- Ber- | mit lhnen | gestri- keine vergessen. | keine leider
laub fahren. ge in den chen (Zeit.) Zeit. keine
Sie haben Skiurlaub Nein, ich Zeit.
viel zu tun fahren. habe leider | Ich kann
und lehnen Sie haben keine Zeit. leider
ab! viel zu tun nicht.
und leh-
nen ab! Keine Zeit
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27. | Dru- WiI- As- lhre Toch- | 4 Dru- | lhre Toch- | Drucker | Nein, der | Nein, der Nein, der | (Nein), | - Kopf-
cker DER- ser- | ter behaup- cker | ter be- mit be- Drucker Aufzug Drucker der schiit-
SPRE | tiva tet, Sie hauptet, druck- (geht geht doch! | geht Dru- teln
CHEN hatten den Sie héatten | tem doch!) doch! cker
Drucker den Dru- Papier Nein, der geht
kaputt ge- cker ka- Drucker Nein, der | doch!
macht. Sie putt ge- geht doch! | Drucker
konnten macht. geht.
aber gera- Sie konn-
de eben ten je- Nein
ganz nor- doch dru- Drucker
mal dru- cken. geht
cken. Sie
widerspre-
chen lhrer
Tochter!
28. | Auto SICH Ex- lhr Vater 5 Dre- | lhr Vater Person Ich habe Ich habe Ich habe Ich - -
nicht RECH | pres- | wirft lhnen cki- wirft arbeitet | dengan- | denganzen | dengan- | habe
ge- T- siva | vor, das ges lhnen vor, | in der zen Tag Tag in der zen Tag den
putzt FER- Auto nicht Auto | das Auto | Kiiche (in der Kiiche ge- in der gan-
TIGEN geputzt zu nicht ge- (Person | Kiiche arbeitet. Kiiche zen
haben. Sie putzt zu nur aus- | gearbei- gearbei- Tag in
haben je- haben. schnitts | tet.) Wir kdnn- tet. der
doch den Sie haben | weise ten heute (K-
ganzen Tag jedoch Zu se- grillen. Ich hatte che)
in der Kii- den gan- | hen) keine gear-
che gear- zen Tag Zeit. beitet.
beitet. Sie in der
rechtferti- Kiiche Keine Zeit
gen sich! gearbei- Kiiche
tet. Sie gearbeitet
rechtferti-
gen sich!
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29. | Einla- | EIN- Di- Sie méch- 5 Ter- | Sie méch- | Perso- Ich méch- | Ich méchte | Ich méch- | - - -
dung LA- rek- ten Freun- min- | ten nen te euch euch am te euch
zum DEN tiva de am ka- Freunde sitzen am Sonn- | Sonntag am Sonn-

Frith- kommen- len- am kom- um ge- tag (bei bei mir zum | tag bei
stiick den Sonn- der menden deckten | mirzu Frithstiick mir zum
tag bei sich Sonntag Friih- Hause einladen! Friihstiick
zu Hause bei sich stiicks- | zum einladen!
zum Friih- zu Hause | tisch, Friihstiick | Ich mdchte
stiick einla- zum Termin- | einladen!) | euch am Ich lade
den. Sie Friihstiick | kalender Sonntag euch ein.
rufen lhre einladen. | Sonntag bei mir zum
Freunde an Sie rufen | Frith- Putzen Sonntag
und sagen? lhre stiick? einladen. Bei mir
Freunde Frithstiick
an und
sagen?

30. | Ein- SICH Ex- Sie kaufen |5 Ein- | Sie kau- Jemand | Entschul- | Das Péck- | Entschul- | - - -
kaufs- | ENT- pres- | gerade im kaufs | fen im wird mit | digung, chen ist digung,
wagen | SCHU | siva | Supermarkt wa- Super- Ein- (das war | schon heu- | daswar

LDI- ein und gen markt ein | kaufs- keine te ange- keine
GEN fahren eine und fah- wagen Absicht.) kommen. Absicht!
andere ren eine von
Person mit andere hinten Entschuldi- | Entschul-
lhrem Ein- Person ange- gung, das digung!
kaufswa- mit lhrem | fahren war keine
gen an. Einkaufs- Absicht.
Was sagen wagen
Sie? an.
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kurz- tiona- | se stellung Informati- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen
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31. | Gefiill- | SICH Ex- Sie kochen | 6 Ge- Sie ko- Schilis- Die Pap- Die Paprika | Die Pap- Die - -
te RECH | pres- | in letzter fullte | chenin sel vol- rika wer- | werden rika wer- Papri-

Papri- | T- siva | Zeit oft Pap- | letzter ler Pap- | den sonst den sonst | ka
ka FER- gefiilite rika Zeit oft rika sonst. schlecht! schlecht! wer-
TIGEN Paprika. Ihr gefiillte (schlecht) den
Sohn be- Paprika. . Das Thea- | Die Pap- | sonst
schwert Ihr Sohn ter beginnt | rika wer- (schlec
sich. Die beschwert um 7. den ht!)
Paprika sich. Die schlecht.
milssen Paprika
aber weg, miissen Paprika
da sie aber weg, schlecht
sonst da sie
schlecht sonst
werden. Sie schlecht
rechtferti- werden.
gen sich! Sie recht-
fertigen
sich!
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32. | Kopf- NACH | Di- Sie héren 5 Kopf | Ihre Toch- | Ohr Wie (bit- Wie bitte? Wie bitte? | Wie - Deikti-
hérer FRA- rek- mit ihren hérer | ter kommt | durch- te?) (bitte)? sche
GEN tiva Kopfhérem ins Zim- gestri- Wie heil3t Was? Geste
Musik. lhre mer und chen, du? + Em-
Tochter spricht mit | Frage- blem
kommt ins lhnen. Sie | zeichen
Zimmer haben sie
und spricht nicht ver-
Sie an. Sie standen
haben Ihre und fra-
Tochter gen nach!
nicht ver-
standen
und fragen
nach!
33. | Auto AN- Kom | Das Auto 6 Auto | Das Auto | Person Méchtest | Mchtest Méchtest | Méch- | - -
verlei- | BIE- mis- | lhrer ihrer (nur du mein du mein du mein test du
hen TEN siva | Schwester Schwes- Hand/Ar | (Auto Auto aus- Auto aus- | mein
istin der terist in mzu auslei- leihen? leihen? (Auto)
Werkstatt. der Werk- | sehen) hen)? auslei-
Sie bieten statt. Sie iiber- Méchtest Willst du hen?
ihr fiir den bieten ihr | reicht du meinen | mein Au-
Einkauf lhr fiir den Auto- Tisch be- to?
Auto an. Einkauf schliis- nutzen?
Was sagen Ihr Auto selan Du
Sie zu ihr? an. Schwes- mein Auto
ter, im ausleihen
Hinter-
grund ist
Auto zu
sehen
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zeich- | Akttyp heiten gabe rungshil-
nung fe)

34. | Uhrzeit | BIT- Di- Sie sind 5 Arm- | Sie bitten | Passan- | Entschul- | Entschuldi- | Entschul- | Ent- - Deikti-
erfra- TEN rek- unterwegs band | eine Pas- | tin, die digung, gung, kén- | digung, schul- sche
gen tiva und haben uhr santin, gerade kénnen nen Sie mir | kénnen di- Geste

lhre Uhr lhnen die | auf ihre | Sie mir sagen wie- | Sie mir gung, + Em-
vergessen. Uhrzeit zu | Uhr sagen vielUhres | sagen kén- blem
Sie bitten sagen. schaut wieviel ist? wieviel nen
eine Pas- (Uhres Uhres Sie mir
santin, ist?) Ich schrei- | ist? sagen
lhnen die be heute wieviel
Uhrzeit zu einen Brief. | Wieviel (Uhr)
sagen. Was Uhr ist es ist?
sagen Sie? es?
Uhrzeit
35. | Briefe | ERIN- | As- lhre Toch- 7 Brie- | lhre Toch- | Mad- Denk an Denk an Denk an Denk - -
NERN | ser- | ter macht fe ter macht | chen (in | die (Brie- | die Briefe! die Briefe! | an die
tiva sich gerade sich auf Sport- fe!) (Brie-
auf den den Weg | klei- Denk an Briefe fe)!
Weg zum zum dung) den Rock! einwerfen
Sportplatz. Sport- geht mit
Sie moch- platz. Sie | Briefen
ten lhre méchten in der
Tochter lhre Toch- | Hand
daran erin- ter daran | gerade
nern, die erinnern, aus dem
Briefe un- die Briefe | Haus
terwegs in unter-
den Brief- wegs in
kasten zu den Brief-
werfen. kasten zu
werfen.
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be- rer onsein- Auf- (Formulie-
zeich- | Akttyp heiten gabe rungshil-
nung fe)

36. | Frisor- | WI- As- lhr Sohn 5 Ter- | Ihr Sohn Frisor- Der Ter- Der Termin | Der Ter- Der Uhr: -
termin | DER- ser- behauptet, min- | behaup- bild, Uhr | min ist ist doch min ist Termin | Zeiger

SPRE | tiva dass er ka- tet, dass (10 Uhr | doch erst | erstum 10 doch erst | ist auf 10
CHEN morgen um len- er morgen | einge- um (10 Uhr. um 10 doch Uhr

8 Uhr einen der um 8 Uhr | stellt) Uhr). Uhr. erst einge-

Termin im einen Ich bringe um stellt

Frisérsalon Termin im die Briefe Der Ter- 10)

habe. Der Fris6rsa- zur Post. min ist um | Uhr!

Termin ist lon habe. 10.

aber erst Der Ter-

um 10 Uhr. min ist Termin

Was sagen aber erst 10 Uhr.

Sie? um 10

Uhr.

37. | Einla- | EIN- Di- Sie méch- 4 Ter- | Sie méch- | Perso- Méchtet Méchtet ihr | M&chtet - - -
dung LA- rek- ten lhre min- | ten lhre nen ihr am | am Sams- ihr am
zum DEN tiva Nachbarn ka- Nachbarn | sitzen Samstag | tag zum Samstag
Spie- am Sams- len- am Sams- | um zum Spiele- zum Spie-
le- tag zum der tag zum Spiele- (Spiele- abend leabend
abend Spiele- Spiele- schach- | abend kommen? kommen?

abend ein- abend tel, kom-
laden. Sie einladen. | Termin- | men)? Wir heira- Ich lade
rufen sie an kalender tenin New | euch ein.
und sagen? Sams- York.
tag Samstag
Spiele- Spiele-
abend? abend
einladen

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. | ltem- llloku- | Klas- | Aufgaben- | Anzahl Foto | Hilfe 1 Foto zu | Hilfe 2 | Auswahls- | Lésung Schrei | Zeich- | Gestik
kurz- tiona- | se stellung Informati- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen
be- rer onsein- Auf- (Formulie-
zeich- | Akttyp heiten gabe rungshil-
nung fe)
38. | Schlis | ERIN- | As- lhre Nichte | 6 Schl | Ihre Nich- | Mad- Du hast Du hast Du hast Du - -
sel NERN | ser- geht gera- iissel | te geht chen deinen deinen deinen hast
ver- tiva de aus dem gerade geht aus | (Schliis- Geburtstag | Schliissel | deinen
ges- Haus. Sie aus dem dem sel ver- vergessen! | verges- (Schlii
sen hat ihren Haus. Sie | Haus; gessen!) sen! ssel)
Schliissel hat ihren Schliis- Du hast ver-
auf der Schliissel | sel liegt deinen Schliissel! | ges-
Kommode verges- noch auf Schliissel sen!
vergessen. sen. Sie der vergessen! | Schliissel
Sie méch- mdchten Kom- verges-
ten lhre Ihre Nich- | mode sen
Nichte er- te erin-
innern. nern. Was
Was sagen sagen
Sie? Sie?
39. | Papri- | BE- Di- Sie méch- 4 2 Sie méch- | Gemii- Ich hitte Ich hitte Ich hitte Ich - -
ka STEL- | rek- tenam Pap- | tenam sestand: | geme (2 gerne ein germe hatte
ein- LEN tiva Gemiise- rika Gemiise- | Verkau- | Paprikal) | Kamel. zwei Pap- | gerne
kaufen stand zwei stand fer halt rika. zwei
Paprika zwei Pap- | 2 Papri- Ich hitte (Papri-
einkaufen. rika ein- ka in der gerne zwei | Zwei Pap- | ka).
Was sagen kaufen. Hand Paprika. rika, bitte.
Sie zum
Verkaufer? Zwei Pap-
rika.
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nung fe)

40. | Rei- ET- Kom | Sie méch- 6 Ter- | Sie méch- | Mecha- | Haben Das Buch Haben - - -
fen- WAS mis- | ten an |h- min- | tenan niker Sie am ist total Sie am
wech- | VER- siva rem Auto ka- lhrem beim Montag- spannend! | Montag-
sel EIN- die Som- len- Auto die Reifen- nachmit- nachmit-

BA- merreifen der Sommer- | wech- tag noch Haben Sie | tag noch
REN montieren reifen seln, einen am Mon- einen
lassen. Sie montieren | Termin- | (Termin tagnachmit- | Termin
rufen in der lassen. kalen- zum Rei- | tag noch zum Rei-
Werkstatt Sie rufen der, fenwech- | einen Ter- fenwech-
an und in der Montag | seln frei?) | min zum seln frei?
fragen, ob Werkstatt | Reifen- Reifen-
fiir Mon- an und wech- wechseln Ich méch-
tagnachmit- fragen, ob | sel? frei? te einen
tag noch fur Mon- Termin.
ein Termin tagnach-
frei ist. mittag Montag-
noch ein nachmit-
Termin tag
frei ist. Termin
Reifen-
wechsel

41. | Termin [ NACH | Di- Sieverein- |5 Ter- | Siever- Katze Entschul- | Entschuldi- | Entschul- | - - -
Tier- FRA- rek- baren ge- min- | einbaren beim digung, gung, wie digung,
arzt GEN tiva rade einen ka- einen Tierarzt, | (wie war | war das wie war
nach- Termin mit len- Termin Termin- | das Da- | Datum? das Da-
fragen dem Tier- der mit dem kalender | tum?) tum?

arzt. Sie Tierarzt. mit gro- Entschuldi-

haben aber Sie haben | Rem gung, wie Welches
das Datum aber das Frage- war dein Datum?
nicht ver- Datum zeichen Name?

standen! nicht ver- Datum
Sie fragen standen!

nach!
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zeich- | Akttyp heiten gabe rungshil-
nung fe)

42. | Salat NACH | Di- Ein Freund | 7 Ge- Ein Salat Soll ich Sollich Soll ich Soll Schils | -
mit- FRA- rek- hat Sie zu deck- | Freund mit Fra- | (einen einen Salat | einen ich sel mit
brin- GEN tiva seiner ter hat Sie zu | gezei- Salat mitbringen? | Salat einen Salat
gen Grillparty Gar- | seiner chen mitbrin- mitbrin- (Salat) | drin

am kom- ten- Grillparty gen)? Sollich gen? mit-
menden tisch | am kom- einen Helm brin-
Samstag menden mitbringen? | Salat gen?
eingeladen. Samstag mitbrin-
Vielleicht eingela- gen?
fehlt fiir das den. Viel-
Buffet noch leicht fehlt Salat
ein Salat. noch ein mitbrin-
Sie fragen Salat. Sie gen
nach! fragen

nach!

43. | Brief- SICH Kom | lhr Nachbar | 4 Brief | Ihr Nach- | Person Ja, (das Du hast Ja, das (Ja), - Nicken
kasten | ZU mis- | fahrtin den kas- | bar bittet leert mache eine sché- | mache das
leeren | ET- siva Urlaub. Er ten Sie, sei- gerade ich.) ne Kette ich. mache

WAS bittet Sie, nen Brief- | Brief- an. ich.
BE- seinen kasten zu | kasten Ja, gerne.
REIT Briefkasten leeren. (von Ja, das
ER- zu leeren. Sie sagen | Person mache ich. | Ja.
KLA- Sie sagen zu! sind nur
REN zu! Hand/Ar
mzu
sehen)
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kurz- tiona- | se stellung Informati- | zur Hilfe 1 Sprechen | atze ben nen
be- rer onsein- Auf- (Formulie-
zeich- | Akttyp heiten gabe rungshil-
nung fe)

44. | Kater | AN- Kom | Ihre Freun- |6 Kat- | lhre Jemand | Sollich Die Musik Soll ich Soll - -
futtern | BIE- mis- | din hat eine ze Freundin (nur deinen ist zu laut. deinen ich

TEN siva Fortbildung hat eine Arm/Ha | (Kater so Kater so deinen
in Berlin. Fortbil- nd zu lange Sollich lange (Kater)
Sie bieten dung. Sie | sehen) futtern)? deinen futtern? SO
ihr an, ihren bieten ihr | futtert Kater so lange
Kater so an, ihren Katze lange fiit- Soll ich fiit-
lange zu Kater so tern? deinen tern?
futtern. lange zu Kater
Was sagen futtern. fiittern?

Sie zu ihr?
Ich
Kater
filttern

45. | Tisch- | ET- Kom | Sie haben 5 Ter- | Sie haben | Tisch Ich habe Ich habe fiir | Ich habe | - - -
reser- | WAS mis- | in lhrem min- | in lhrem mit Re- | fir 18 Uhr | 18 Uhr fiir 18 Uhr
vie- VER- siva Lieblings- ka- Lieblings- | servie- (reser- reserviert. reserviert.
rung EIN- restaurant len- restaurant | rung 18 | viert. Wir | Wir schaf- Wir schaf-
ver- BA- fiir 18 Uhr der fuir 18 Uhr | Uhr schaffen fen es aber | fenes
schie- | REN einen Tisch einen durch- es aber erstum 20 | aber erst
ben reserviert. Tisch gestri- erst um Uhr. auf 20

Sie kdnnen reserviert. | chen 20 | 20 Uhr.) Uhr.

jedoch erst Sie kdn- Uhr Das Bett ist

um 20 Uhr nen je- frisch Uiber- | Wir kom-

kommen. doch erst zogen. men erst

Sie rufen um 20 um 20

im Restau- Uhr Uhr.

rant an und kommen.

sagen? Sie rufen 18 Uhr
im Res- reserviert
taurant an 20 Uhr da
und sa-
gen?
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be- rer onsein- Auf- (Formulie-
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46. | Fla- ERIN- | As- lhre Toch- 3 Trink | Ihre Toch- | Mad- Du hast Die Nudeln | Du hast Du - -
sche NERN | ser- | ter verab- fla- ter verab- | chen deine sind fertig! deine hast
ver- tiva schiedet sche | schiedet geht mit | (Flasche Flasche deine
ges- sich. Sie sich. Sie Schulta- | (verges- Du hast verges- (Fla-
sen hat ihre hat ihre sche sen!) deine Fla- sen! sche)
Flasche Flasche aus dem sche ver- ver-
nicht ein- nicht ein- | Haus. gessen! Deine ges-
gepackt. gepackt. Trinkfla- Flasche! sen.
Sie méch- Sie méch- | sche
ten ihre ten ihre steht Flasche
Tochter Tochter noch da. verges-
erinnern. erinnern. sen
Was sagen Was sa-
Sie? gen Sie?
47. | Salz- BIT- Di- Sie sitzen 4 Salz- | Sie bitten | Gedeck- | Gib mir Gib mir mal | Gib mir Gib - -
streuer | TEN rek- am Tisch streu | lhre Toch- | ter mal bitte bitte die mal bitte mir
tiva und bitten er ter um Tisch; das Rader! das Salz! | bitte
lhre Toch- das Salz. | Mad- (Salz)! mal
ter um das chen Gib mir mal | Salz, das
Salz. Was reicht bitte das bitte! (Salz)!
sagen Sie? den Salz!
Salzs- Salz
treuer.
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Nr. | ltem- llloku- | Klas- | Aufgaben- | Anzahl Foto | Hilfe 1 Foto zu | Hilfe 2 Auswahls- | Lésung Schrei | Zeich- | Gestik
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nung fe)
48. | Ver- HIN- As- Sie sind mit | 6 Ver- | lhre Toch- | Mad- Du hast Du hast Du hast Du - -
schie- | WEI- ser- lhrer Toch- schie | ter tragt chen, zwei ver- | verschie- zwei ver- hast
dene SEN tiva ter im Res- dene | einen das im schiedene | dene Hiite schiedene | zwei
Schu- taurant. Sie Schu | rosa und Restau- | (Schuhe auf! Schuhe ver-
he tragt einen he einen rant an!) an! schie-
rosa und griinen ver- Du hast dene
einen grii- Schuh. schie- zwei ver- Deine (Schu-
nen Schuh. Sie méch- | dene schiedene Schuhe! he) an!
Sie méch- ten lhre Schuhe Schuhe an!
ten lhre Tochter tragt Verschie-
Tochter darauf dene.
darauf hin- hinwei- Schuhe.
weisen. sen.
Was sagen
Sie zu ihr?
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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 lhnen die Therapie mit AKOPRA SpaR?

gar nicht sehr viel

2. Sind Sie mit AKOPRA zufrieden?

1 2 3 4 5
gar nicht sehr zufrieden

3. Wie gefiillt lhnen die Gestaltung von AKOPRA (Fotos, Zeichnungen, Videos)?

gar nicht sehr gut

4. Gibt es Aufgaben, die lhnen besonders gut gefallen? Bitte kreuzen Sie an.
Lia CNein

Wenn ja, welche?
Bitte kreuzen Sie an (mehrere Antworten sind mdéglich).

OSprachverst'éndnis OJa/ Nein-Aufgaben

OReferieren auf Objekte OEinzeIhandIungen
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Warum?

5. Gibt es Aufgaben, die lhnen nicht gefallen? Bitte kreuzen Sie an.

a [INein

Wenn ja, welche?
Bitte kreuzen Sie an (mehrere Antworten sind mdéglich).

OSprachverst'éndnis OJa/ Nein-Aufgaben
O Referieren auf Objekte O Einzelhandlungen
Warum?

6. Hat lhnen die Therapie mit AKOPRA weitergeholfen?
la CNein

Wenn ja, warum? Was hat sich bei lhnen verbessert?

Wenn nein, warum?

21673.216.36, am 20.01.2026, 0811228 Inhit.
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Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen die zutreffende Zahl an.

7. Wie waren die Aufgaben fiir Sie?

%
®

3 4 5
zu einfach genau richtig zu schwer

8. Wie wichtig sind die gelibten Worter fiir Ihren Alltag?

®
@

gar nicht sehr wichtig

9. Wie kommen Sie mit der Anwendung von AKOPRA zurecht?

1 2 3 4 5
gar nicht sehr gut

)
©

10. Wie gefillt es lhnen, Ihre Antworten selbst kontrollieren zu kénnen?

)
©

1 2 3 4 5
gar nicht sehr gut

11. Wie gefillt es lhnen, auch alleine iiben zu kénnen?

®
©

1 2

gar nicht sehr gut

12. Konnen Sie sich vorstellen, zu Hause mit AKOPRA zu iiben?

)
©

1 2 3 4 5

gar nicht sehr gut
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13. Soll an AKOPRA etwas verandert werden? Bitte kreuzen Sie an.

La O Nein

Wenn ja, was?

14. Wiinschen Sie sich andere Aufgaben? Bitte kreuzen Sie an.

[a O Nein

Wenn ja, welche?

15. Nutzen Sie auch auBerhalb der Therapie einen Tabletcomputer? Bitte kreuzen Sie an.

a O Nein

16. Was nutzen Sie zur Kommunikation im Alltag?
Bitte kreuzen Sie an. (mehrere Antworten sind mdéglich).

Sprechen

Schreiben

Zeichnen

Gesten

Mit anderen Worten
umschreiben

OO oOOo

Vielen Dank!
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Protokollbogen: Modul 1: Sprachverstdandnis

Name: Therapeut: Datum:
Nr. Zielitem Punktwert V: inAs’::J (::::le cj.\e[;’;’::lizerr Art des Ablenkers Kommentar
1 |_[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Glas : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[ 11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. (s | Cp | Cu
[Jo(Ls-vorg) |[ 4 (L6.~Vorgab.)
2 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Fl6te : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
(11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u
[Jo(Ls-vorg) |[ 4 (L6.-Vorgab.)
3 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0 s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1 s | e | [u
Schokoladentafel : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2 s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3 s :lp (u
[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
4 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0 s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wWdh.) 1 s | e | [u
Reisetasche {2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2 s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3 s :lp (u
[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
5 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0 s P [[Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1 (s [P | o
Puppen : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2 (s | e | u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3 s :lp (u
[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)
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Nr. Zielitem Punktwert V: inAs’::J (::::le cj.\e[;’;’::lizerr Art des Ablenkers Kommentar

6 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Schrank : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
7 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [Ce | T
Ring : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s | [p u

[Jo(Ls-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
8 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s p [ u
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Apfel ; 2 {nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
L_| 1 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u

[Jo(Ls-vorg) |[ ]4 (L6.~Vorgab.)
9 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s ([P | o
Rosen : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
10 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Wassermelone : 2 (nach H2) |[] 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
11 4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wdh.) 1. s | e | [u
Miitze 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)

2



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. Zielitem Punktwert v:i?f’\s’:&(:::\e cj.\e[;’;’::lizerr Art des Ablenkers Kommentar

12 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Ei : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
13 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [Ce | T
Wattestabchen : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s | [p u

[Jo(Ls-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
14 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s p [ u
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Fahrrad ; 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
L_| 1 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u

[Jo(Ls-vorg) |[ ]4 (L6.~Vorgab.)
15 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s ([P | o
Zange : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
16 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Pfanne : 2 (nach H2) |[] 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
17 4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wdh.) 1. s | e | [u
Nase 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)

3

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. Zielitem Punktwert V: inAs’::J (::::le cj.\e[;’;’::lizerr Art des Ablenkers Kommentar

18 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Taschenmesser : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
19 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [Ce | T
Radio : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s | [p u

[Jo(Ls-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
20 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s p [ u
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Skistiefel ; 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
L_| 1 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u

[Jo(Ls-vorg) |[ ]4 (L6.~Vorgab.)
21 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s ([P | o
Hund : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
22 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Wasser : 2 (nach H2) |[] 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
23 4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wdh.) 1. s | e | [u
Spargel 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)

4

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. Zielitem Punktwert V: inAs’::J (::::le cj.\e[;’;’::lizerr Art des Ablenkers Kommentar

24 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Hahnchenschlegel : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. (s | e | u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
25 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [Ce | T
Bonbon : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s | [p u

[Jo(Ls-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
26 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s p [ u
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Auto ; 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
L_| 1 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u

[Jo(Ls-vorg) |[ ]4 (L6.~Vorgab.)
27 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s ([P | o
Rollkragenpullover : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
28 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Lineal [12 (nach H2) [] 2 (Umschr) 2. s |[Ip u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
29 4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wdh.) 1. s | e | [u
Tennisschlager 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)

5

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. Zielitem Punktwert V: inAs’::J (::::le cj.\e[;’;’::lizerr Art des Ablenkers Kommentar

30 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Zahnblirste : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
31 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [Ce | T
Uhr : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s | [p u

[Jo(Ls-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
32 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s p [ u
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Paprika ; 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
L_| 1 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u

[Jo(Ls-vorg) |[ ]4 (L6.~Vorgab.)
33 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s ([P | o
Gieflkannen : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
34 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Wasserkocher : 2 (nach H2) |[] 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
35 4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wdh.) 1. s | e | [u
Schubkarre 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)

6

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. Zielitem Punktwert V: inAs’::J (::::le cj.\e[;’;’::lizerr Art des Ablenkers Kommentar

36 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Teddybaren : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. (s | e | u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
37 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [Ce | T
Tee : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s | [p u

[Jo(Ls-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
38 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s p [ u
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Arm ; 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
L_| 1 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u

[Jo(Ls-vorg) |[ ]4 (L6.~Vorgab.)
39 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s ([P | o
Schreibtischlampe : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
40 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Tabletten : 2 (nach H2) |[] 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
41 4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wdh.) 1. s | e | [u
Karotten 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)

7

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. Zielitem Punktwert Verwendete Gewahlter Art des Ablenkers Kommentar
Hilfsstufen Ablenker

42 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Loffel : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
43 L[4 {ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [Ce | T
Wellensittich : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
[11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s | [p u

[Jo(Ls-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
44 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s p [ u
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s (P | o
Taschenlampe ; 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
L_| 1 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u

[Jo(Ls-vorg) |[ ]4 (L6.~Vorgab.)
45 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[ 13 (nach H1) |[]1(wdh.) 1. (s ([P | o
Trompete : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
46 L 14 (ohne H) || 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Marmorkuchen : 2 (nach H2) |[] 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.~Vorgab.)
47 4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) |[] 1 (wdh.) 1. s | e | [u
Brot 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp (u

[Jo(s-vorg) [[]4 (16.-Vorgab.)

8

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Nr. Zielitem Punktwert Verwendete Gewdhlter Art des Ablenkers Kommentar
Hilfsstufen Ablenker
48 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [T | T
Sonnenblumen : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP :lu
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u
[Jo(L8-vorg) []4 (Lé.-vorgab.)
49 L[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [[Lu
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Pflaster 12 {nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP u
11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. s :lp u
[Jo(Ls-vorg) |[]4 (L6.-Vorgab.)
50 |_[4 (ohne H) : 0 (ohne Hilfe) 0. s P [y
[13(nach H1) ] 1 (wdh.) 1. (s [P | o
Bleistift : 2 (nach H2) : 2 (Umschr) 2. :l s :lP u
[ 11 (nach H3) |[] 3 (Gest/zeich.) | 3. (s | e u
[Jo(s-vorg) |[ 14 (L6.-Vorgab.)
9

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Name:

Therapeut:

Protokollbogen: Modul 2, Referieren auf Objekte

Datum:

Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitdt

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

Teller

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

Lo [J4
(11 s
12
HE

Ohrringe

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

a4
O

(.

W N = O

Zeitung

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

O

w N = o

Kamm

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

I

w N = o

Katze

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

O

w N = O

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

v in KI-Sy



https://doi.org/10.5771/9783828870345

Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitat

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

Gummibéarchen

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

Lo [Ja
(11 s
2

[]3

Fernseher

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

a4
L]

W N = O

OO

Gansebliimchen

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

O
LI

w N = O

Tulpen

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

IO

w N = O

10

Augen

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

w N = O

11

Brezel

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

W N = O

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

r in KI-Sy:
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Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitat

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

12

Geburtstags-
kuchen

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

Lo [Ja
(11 [Is
12
HE

13

Kugelschreiber

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

a4
O

W N = O

OO

14

Birnen

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

O

w N = O

15

Tischtennis-
schlager

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

IO

w N = O

16

Bohrmaschine

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

w N = O

17

Johannisbeeren

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

W N = O

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

r in KI-Sy:
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Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitat

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

18

Waschekorb

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

Lo [J4a
(11 s
2

[]3

19

Kriicken

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

a4
L]

W N = O

OO

20

Besen

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

O

w N = O

21

Rollstuhl

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

IO

w N = O

22

Luftballons

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

w N = O

23

Stuhl

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

W N = O

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

r in KI-Sy:
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Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitat

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

24

Marienkafer

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[lo [Ja
(11 s
2

[]3

25

Aubergine

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

a4
O

W N = O

OO

26

Biiroklammern

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

O

w N = O

27

Gabeln

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

IO

w N = O

28

Rasenmaher

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

w N = O

29

Kette

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

W N = O

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

r in KI-Sy:
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Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitat

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

30

Orangensaft

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

Lo [Ja
(11 s
2

[]3

31

Bus

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

a4
L]

W N = O

OO

32

Saxofon

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

O

w N = O

33

Pralinen

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

IO

w N = O

34

Tomate

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

w N = O

35

Sieb

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

W N = O

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

r in KI-Sy:
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Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitat

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

36

Kdse

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[lo [Ja
(11 s
2

[]3

37

Ball

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

a4
O

W N = O

OO

38

Kerze

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

O

w N = O

39

Handtuch

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

IO

w N = O

40

Handschuhe

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

w N = O

41

Ohr

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

[

W N = O

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

r in KI-Sy:
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Zielitem

Punktwert

Gewdhlte
Modalitat

Verwendete
Hilfsstufen

Patientenl6sung

Self-

mon.

Nachsprechen
{ob und wie?)

Kommentar

42

Schiff

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

Lo [Ja
(11 s
2

[]3

43

Bett

Benennen
Umschr.
Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

da
O

W N = O

OO

44

Fisch

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

O

w N = O

45

Sdge

Benennen

L_IUmschr.
Schreiben

Geste

L_|Zeichnen

IO

w N = O

46

Tasse

Benennen

L_IUmschr.

Schreiben
Geste

L_|Zeichnen

| ”;
LI

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

r in KI-Sy:
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Protokollbogen: Modul 3, Ja/Nein

Name: Therapeut: Datum:

Nr Zielitem Punktwert Richtig Falsch v:;:::zﬁ::le G::;’::;ZT Art des Ablenkers Kommentar

1 Staubsauger L_| 4 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
L1 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) s o v
[11 (vorg I/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[ o (L5-vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)

2 Hauptverkehrs- |14 (ohne Hil) I:l |:| || 0 {ohne Hilfe)

strafle : 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)

: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)

3 Eimer [ 14 (ohne Hil) | ] 1 ] o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)

4 Taucherbrille [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)

5 Flugzeug |14 (ohne Hil) I:l |:| || 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) [] 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[Jo (L&-vorg.) []4 (L6.~vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o
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[]1 (vorg J/n)

0 (L6-Vorg.)

3 (Vorgab j/n.)

|f| 4 (L6.-Vorgab.)

Nr Zielitem Punktwert Richtig Falsch v:;:::zﬁ::le G::;’::;ZT Art des Ablenkers Kommentar
6 Klavier [ 14 (ohne Hil) | ] [J o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[0 (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
7 Zuckerwatte |14 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
[]2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
8 Versteck im Laub [ 14 (ohne Hil) | ] 1 ] o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
9 | Axt [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
10 | Hochzeitskleid [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
11 | Br6tchen [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o
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Nr. Zielitem Punktwert Richtig Falsch Ve-rwendete Gewshlter Art des Ablenkers Kommentar
Hilfsstufen Ablenker
12 | Himbeeren [ 14 (ohne Hil) | ] [J o (ohne Hilfe)
[]3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
13 | GrofB und klein |14 (ohne Hil) |:| |:| || 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
14 | Kalt heute [ 14 (ohne Hil) | ] [ ] o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
15 | Salamibrdtchen [ 14 (ohne Hil) | [] 1 ] o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
16 | Huckepack |14 (ohne Hil) I:l |:| || 0 {ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
17 | FuBball-wMm [ 14 (ohne Hil) | ] 1 ] o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[]1 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[Jo (L8-vorg.) []4 (L6.~vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o
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Nr Zielitem Punktwert Richtig Falsch v:;:::zﬁ::le G::;’::;ZT Art des Ablenkers Kommentar
18 | Mandarine [ 14 (ohne Hil) | ] [J o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[0 (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
19 | Gurke |14 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
[]2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
20 | Milch [ 14 (ohne Hil) | ] 1 ] o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
21 | Hand [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
22 | Kanne [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
23 | Locher [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D

[]1 (vorg J/n)

0 (L6-Vorg.)

3 (Vorgab j/n.)

|f| 4 (L6.-Vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o
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Nr Zielitem Punktwert Richtig Falsch v:;:::zﬁ::le G::;’::;ZT Art des Ablenkers Kommentar
24 | Telefon [ 14 (ohne Hil) | ] [J o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[0 (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
25 | Verband |14 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
[]2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
26 | Apfelkuchen |14 (ohne Hil) |:| |:| |10 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
27 | Kése vom Brett [ 14 (ohne Hil) | ] 1 [ o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
28 | Messer [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[]1 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
29 | Brav gewesen |14 (ohne Hil) I:l |:| || 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D

[]1 (vorg J/n)

0 (L6-Vorg.)

3 (Vorgab j/n.)

|f| 4 (L6.-Vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder

o
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Nr Zielitem Punktwert Richtig Falsch v:;:::zﬁ::le G::;’::;ZT Art des Ablenkers Kommentar
30 | Laubrechen [ 14 (ohne Hil) | ] [J o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[0 (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
31 | Korkenzieher |14 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
[]2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
32 | Gutgetarnt |14 (ohne Hil) |:| |:| |10 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
33 | Schraubenzieher [ 14 (ohne Hil) | ] 1 [ o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
34 | Hammer [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[]1 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
35 | Rasierapparat |14 (ohne Hil) I:l |:| || 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D

[]1 (vorg J/n)

0 (L6-Vorg.)

3 (Vorgab j/n.)

|f| 4 (L6.-Vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
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Nr Zielitem Punktwert Richtig Falsch v:;:::zﬁ::le G::;’::;ZT Art des Ablenkers Kommentar
36 | Oper |14 (ohne Hil) I:l |:| || 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[0 (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
37 | Kreisel |14 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
[]2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
38 | Schokoladenriegel || |4 (ohne Hil) |:| |:| |10 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
39 | Orchidee [ 14 (ohne Hil) | ] 1 [ o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
40 | Topf [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[]1 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
41 | Schiisseln [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D

[]1 (vorg J/n)

0 (L6-Vorg.)

3 (Vorgab j/n.)

|f| 4 (L6.-Vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder
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Nr Zielitem Punktwert Richtig Falsch v:;:::zﬁ::le G::;’::;ZT Art des Ablenkers Kommentar
42 | Gerbera [ 14 (ohne Hil) | ] [J o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[0 (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
43 | Garderobe |14 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
[]2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
44 | FuR [ 14 (ohne Hil) | ] 1 ] o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
45 | Gitarre [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
46 | Kaffee [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
47 | Brosche [ 14 (ohne Hil) | ] [J |1 o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (Vorgab j/n.)
[Jo (L6-vorg.) [] 4 (L&.-vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder
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Nr. Zielitem Richtig Falsch Verwendete Gewdhlter Art des Ablenkers Kommentar
Punktwert .
Hilfsstufen Ablenker
48 | seife [ 14 (ohne Hil) | ] [J o (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[0 (L6-Vorg.) [] 4 (L6.-Vorgab.)
49 | Petersilie |14 (ohne Hil) |:| |:| : 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) : 1 (einf.Frage.)
[]2 (sem.M) : 2 (sem. Merk) SI:l PD U D
[11 (vorg J/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[]o (L6-Vorg.) [7] 4 (L6.-Vorgab.)
50 | Kiihe [ 14 (ohne Hil) | ] ] 0 (ohne Hilfe)
: 3 (einf. Fra) [ ]1 (einf.Frage.)
: 2 (sem.M) [] 2 (sem. Merk) Sl:l PD U D
[11 (vorg i/n) [] 3 (vorgab j/n.)
[Jo (L8-vorg.) [[] 4 (L&.~vorgab.)

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
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Protokollbogen: Modul 4, Einzelhandlungen

Name: Therapeut: Datum:
. Gewahlte Verwendete . " Self- Nachsprechen
Nr. Zielit Punktwert Patientenl K t
r felitem unkowe Modalitat Hilfsstufen atlenteniosung mon. {ob und wie?) ommentar
1 [ Isprechen |;|0 s
[“Ischreiben 11 s
Rucksack offen [ lGeste 12
Zeichnen HE
2 L_|Sprechen [To [J4
. Schreiben (11 s
Bild henk ] =
fidgeschen |_|Geste L 12
L_lZeichnen 3
3 L_ISprechen o [Ja
. |_ISchreiben (11 s
Blumen gieflen [JGeste (]2
|_[Zeichnen 3
4 L_ISprechen L_lo Oa
Einschulungsfeier L_Schreiben 1 LIs
L_|Geste L 12
|_[Zeichnen 3
5 L_ISprechen L_lo s
Schuhe ausziehen L_Schreiben |1 LIs
|_|Geste L 2
L_lZeichnen | 13
6 L_ISprechen L_lo s
Tomatenfleck L_Schreiben |1 LIs
|_|Geste L 2
L_lZeichnen 3
7 =Sprechen ] I:l 4
Hund L_ISchreiben O s
|_|Geste I:l 2
L_|Zeichnen [s

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, © Inhak.
ie halts ir it, fiir oder

q i
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Nr. Zielitem Punktwert Gewshlte Verwendete Patientenl6sung Self- Nachsprechen Kommentar
Modalitat Hilfsstufen mon. {ob und wie?)

8 L_ISprechen |;|0 Oa
Fiihrerschein L_Schreiben 1 LIs

| _|Geste L 12

: Zeichnen []3
9 =Sprechen ] I:l 4
|_|Schreiben 11 s

Geburtstag [JGeste C]2

: Zeichnen HE
10 L_ISprechen L_lo a4
Rasen mihen L_ISchreiben L |1 s

| [Geste L 2

: Zeichnen [3
11 L_ISprechen L_lo []a
Auto von hinten L_Schreiben 1 LIs

|_|Geste L 12

L_lZeichnen [3
12 |_[Sprechen L 10 I:l 4
Piitze ;Schreiben ; 1 [1s

| |Geste L 12

: Zeichnen []3
13 |_[Sprechen ] I:l 4
Baby ;Schreiben ; 1 [1s

| _|Geste L 12

: Zeichnen []3
14 |_[Sprechen ] I:l 4
pickchen ;Schreiben ; 1 [1s

| _|Geste L 12

: Zeichnen HE
15 L_ISprechen L_lo s
Autoschliissel L_Schreiben |1 LIs

| _|Geste L 12

: Zeichnen HE

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
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Nr. Zielitem Punktwert Gewshlte Verwendete Patientenl6sung Self- Nachsprechen Kommentar
Modalitat Hilfsstufen mon. {ob und wie?)
16 |_[Sprechen |:|0 I:l 4
Koffer ;Schreiben ; 1 []s
| _|Geste L 12
: Zeichnen []3
17 |_[Sprechen ] I:l 4
Blumenstrauf- [Ischreiben 11 s
geschenk : Geste : 2
: Zeichnen HE
18 L_ISprechen L_lo s
Straufl kaufen L_Schreiben |1 LIs
| [Geste L 2
: Zeichnen [3
19 L_ISprechen L_lo E 4
. |_ISchreiben L 11 5
Teller heifl ;Geste (]2
L_lZeichnen [3
20 |_[Sprechen L 10 I:l 4
Vase ;Schreiben ; 1 [1s
| |Geste L 12
: Zeichnen []3
21 =Sprechen ] I:l 4
|_ISchreiben (11 s
FuBpflege [JGeste (]2
: Zeichnen []3
22 L_ISprechen L_lo Oa
Badeschuhe L_ISchreiben L |1 s
| _|Geste L 12
: Zeichnen HE
23 |_[Sprechen ] I:l 4
Lebensmittel [Ischreiben 11 s
einkaufen [Geste (12
: Zeichnen HE

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
i Inhalts ir it, fiir oder
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Nr. Zielitem Punktwert Gewshlte Verwendete Patientenl6sung Self- Nachsprechen Kommentar
Modalitat Hilfsstufen mon. {ob und wie?)
24 L_ISprechen |;|0 Oa
Eier einkaufen L_Schreiben 1 LIs
| _|Geste L 12
: Zeichnen []3
25 |_[Sprechen ] I:l 4
Termin Hecke [“Ischreiben 11 s
schneiden [ JGeste 12
: Zeichnen HE
26 L_ISprechen L_lo E 4
. |_ISchreiben L 11 5
Skiurlaub [JGeste C]2
: Zeichnen [3
27 L_ISprechen L_lo E 4
Schreiben 1 5
Drucker ; Geste (]2
L_lZeichnen [3
28 |_[Sprechen L 10 I:l 4
Auto nicht [CIschreiben (11 s
geputzt : Geste : 2
: Zeichnen []3
29 |_[Sprechen ] I:l 4
Einladung zum [Ischreiben (11 s
Friihstiick [ lGeste (12
: Zeichnen []3
30 L_ISprechen L_lo Oa
Einkaufswagen L Schreiben 1 Lis
| _|Geste L 12
: Zeichnen HE
31 L_ISprechen L_lo s
Gefiillte Paprika L_Schreiben |1 LIs
| _|Geste L 12
: Zeichnen HE

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
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Nr. Zielitem Punktwert Gewshlte Verwendete Patientenl6sung Self- Nachsprechen Kommentar
Modalitat Hilfsstufen mon. {ob und wie?)
32 L_ISprechen |;|0 Oa
M |_|Schreiben (11 s
Kopfhorer [JGeste C]2
: Zeichnen []3
33 L_ISprechen L_lo Oa
Auto verleihen L_Schreiben |1 Lis
| [Geste L 2
: Zeichnen HE
34 L_ISprechen L_lo E 4
. |_ISchreiben L 11 5
Uhrzeit erfragen [JGeste C]2
: Zeichnen [3
35 |_[Sprechen ] I:l 4
Briefe ;Schreiben ; 1 []s
|_|Geste L 12
L_lZeichnen [3
36 L_ISprechen [Jo &
- . L_[Schreiben (11 s
Frisdrtermin : Geste : 2
: Zeichnen []3
37 |_[Sprechen ] I:l 4
Einladung zum [Ischreiben (11 s
Spieleabend [ lGeste (12
: Zeichnen []3
38 |_[Sprechen ] I:l 4
Schliissel [Ischreiben (11 s
vergessen : Geste : 2
: Zeichnen HE
39 L_ISprechen L_lo s
Paprika einkaufen L_Schreiben |1 LIs
| _|Geste L 12
: Zeichnen HE
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Nr. Zielitem Punktwert Gewshlte Verwendete Patientenl6sung Self- Nachsprechen Kommentar
Modalitat Hilfsstufen mon. {ob und wie?)
40 L_ISprechen |;|0 a4
Reifenwechsel L_Schreiben 1 Lls
| [Geste 2
: Zeichnen 3
41 |_[Sprechen L {0 |:| 4
Termin Tierarzt [Ischreiben (11 s
nachfragen : Geste : 2
: Zeichnen HE
42 =Sprechen L {0 |:| 4
Salat mitbringen L_Schreiben LI D
| [Geste |: 2
: Zeichnen 3
43 |_[Sprechen I_ 0 |:| 4
Briefkasten [Ischreiben (11 s
leeren ; Geste (12
L_lZeichnen [3
44 L_ISprechen [Jo [J4
Kater flittern L_Schreiben 1 L1s
| |Geste L 12
: Zeichnen []3
45 |_[Sprechen L {0 |:| 4
Tischreservierung [Ischreiben 11 s
verschieben [ lGeste (12
: Zeichnen []3
46 L_ISprechen L_10 a4
Flasche vergessen L Schreiben 1 L1s
| _|Geste L 12
: Zeichnen HE
47 L_ISprechen L_10 a4
salzsteuer L_ISchreiben L |1 s
| _|Geste L 12
: Zeichnen HE

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
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Nr. Zielitem Punktwert Gewshlte Verwendete Patientenl6sung Self- Nachsprechen Kommentar
Modalitat Hilfsstufen mon. {ob und wie?)
48 |_[Sprechen |:|0 |:| 4
Verschiedene L_ISchreiben Ca s
Schuhe |_IGeste =2
|_lZeichnen s

1P 216.73.218.36, am 20,01.2026, 03:12:26, ©
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Anhang G: SPSS Output
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SPSS Output zur Punkteverteilung in Modul 2, Erprobung 1

Proband 1:
Statistiken
PunkteM2
N Giltig 16
Fehlend 0
Mittelwert 57,3663
Median 46,4286
Minimum 8,33
Maximum 100,00
Perzentile 25 32,5000
50 46,4286
75 100,0000
Proband 2:
Statistiken
PunkteM2
N Giltig 20
Fehlend 0
Mittelwert 65,7263
Median 57,1429
Minimum 21,43
Maximum 100,00
Perzentile 25 42,8571
50 57,1429
75 98,2143
492
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Proband 3:

Statistiken
PunkteM2
N Gultig 6
Fehlend 0
Mittelwert ,0000
Median ,0000
Minimum ,00
Maximum ,00
Perzentile 25 ,0000
50 ,0000
75 ,0000
Proband 4:
Statistiken
PunkteM2
N Gultig 18
Fehlend 0
Mittelwert 14,6693
Median 11,3095
Minimum ,00
Maximum 70,00
Perzentile 25 ,0000
50 11,3095
75 20,0000
Probandin 5:
Statistiken
PunkteM2
N Gultig 37
Fehlend 0
Mittelwert 86,8726
Median 100,0000
Minimum 42,86
Maximum 100,00
Perzentile 25 92,8571
50 100,0000
75 100,0000

untersagt,

216.73.216.38, am 20.01.2026, 081228,

‘mit, 10r oder In KI-Systemen, KI-Modi

‘oder Generativen Sprachmodellen.
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SPSS Output zur Punkteverteilung in Modul 4, Erprobung 1

Proband 1:
Statistiken
PunktwertP1
N Giltig 19
Fehlend 0
Median 66,6667
Minimum ,00
Maximum 100,00
Perzentile 25 22,2222
75 100,0000
Proband 2:
Statistiken
PunktwerteP2
N Giltig M
Fehlend 0
Median 100,0000
Minimum 88,89
Maximum 100,00
Perzentile 25 100,0000
75 100,0000
Proband 3:
Statistiken
PunktwerteP3
N Gultig 20
Fehlend 0
Median 33,3333
Minimum ,00
Maximum 33,33
Perzentile 25 33,3333
75 33,3333
494
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Proband 4:

Statistiken
PunktwerteP4
N Gultig 22
Fehlend 0
Median 33,3333
Minimum 22,22
Maximum 55,56
Perzentile 25 33,3333
75 38,8889
Probandin 5:
Statistiken
PunktwerteP5
N Gultig 34
Fehlend 0
Median 100,0000
Minimum 11,11
Maximum 100,00
Perzentile 25 88,8889
75 100,0000

untersagt,

216.73.216.38, am 20.01.2026, 081228,

‘mit, 10r oder In KI-Systemen, KI-Modi

‘oder Generativen Sprachmodellen.
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SPSS Output Vergleich der Pra-Post-Testung mit KOPS (Gruppenanalyse):

Ringe
Summe der
H Mittlerer Rang Range
Nachher - Vorher Negative Réange 12 1,50 1,50
Positive Range ob 5,94 53,50
Bindungen 1¢
Gesamtsumme 11

a. Nachher < Vorher
b. Nachher > Vorher

¢. Nachher = Vorher

Teststatistiken®

Nachher - Vor-

her

U
Asymp. Sig. (2-seitig)

-2,654°
,008

a. Wilcoxon-Test

b. Basierend auf negativen Rangen.

SPSS Output zum Vergleich der ltembearbeitung in den jeweiligen
Schwerpunktmodulen

Proband 1:
Aufgrund spiterer Umbenennungen entspricht hier M5 Modul 4.

Statistiken

Durchgang1M2 | Durchgang2M2 | Durchgang1M5 | Durchgang2M5
N Gultig 46 46 48 47
Fehlend 2 2 0 1
Mittelwert 73,6234 95,8075 72,2338 91,9622
Median 90,0000 100,0000 88,8889 100,0000
Minimum 8,33 14,29 ,00 22,22
Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00
Summe 3386,68 440715 3467,22 4322,22
Perzentile 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

496
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Rén:
Summe der
Mittlerer Rang Réange
Durchgang2M2 - Durch- Negative Réange 3a 10,17 30,50
gang1M2 Positive Range 24p 14,48 347,50
Bindungen 19¢
Gesamtsumme 46
Durchgang2M5 - Durch- Negative Réange 3d 14,83 44,50
gang1M5 Positive Range 24¢ 13,90 333,50
Bindungen 20f
Gesamtsumme 47
a. Durchgang2M2 < Durchgang1M2
b. Durchgang2M2 > Durchgang1M2
c. Durchgang2M2 = Durchgang1M2
d. Durchgang2M5 < Durchgang1M5
e. Durchgang2M5 > Durchgang1M5
f. Durchgang2M5 = Durchgang1M5
Teststatistiken?
Durchgang2M2 | Durchgang2M5
- Durch- - Durch-
gang1M2 gang1M5
u -3,8120 -3,486°
Asymp. Sig. (2-seitig) ,000 ,000
a. Wilcoxon-Test
b. Basierend auf negativen Rangen.
Proband 2:
Statistiken
Durchgang1M2 | Durchgang2M?2
N Gultig 46 46
Fehlend 0 0
Mittelwert 69,6636 87,9193
Median 70,7143 100,0000
Minimum 20,00 14,29
Maximum 100,00 100,00
Summe 3204,52 4044,29
Perzentile 25 42,8571 92,8571
50 70,7143 100,0000
75 100,0000 100,0000

untersagt,

216.73.216.38, am 20.01.2026, 081228,

‘mit, 10r oder In KI-Systemen, KI-Modi

‘oder Generativen Sprachmodellen.
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Rénge
Summe der
H Mittlerer Rang Range
Durchgang2M2 - Durch- Negative Réange 52 12,10 60,50
gang1M2 Positive Range 230 15,02 345,50
Bindungen 18¢
Gesamtsumme 46
a. Durchgang2M2 < Durchgang1M2
b. Durchgang2M2 > Durchgang1M2
c. Durchgang2M2 = Durchgang1M2
Teststatistiken?
Durchgang2M2
- Durch-
gang1M2
u -3,248°
Asymp. Sig. (2-seitig) ,001
a. Wilcoxon-Test
b. Basierend auf negativen Rangen.
Proband 3:
Statistiken
Durchgangi1M1 | Durchgang2M1 | Durchgang1M3 | Durchgang2M3
N Gultig 50 50 50 50
Fehlend 0 0 0 0
Median 4,0000 4,0000 3,5000 4,0000
Minimum ,00 3,00 ,00 ,00
Maximum 4,00 4,00 4,00 4,00
Summe 173,00 195,00 124,00 172,00
Perzentile 25 3,7500 4,0000 ,0000 4,0000
75 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000
498
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Rén

Summe der
H Mittlerer Rang Range
Durchgang2M1 - Durch- Negative Réange 32 4,50 13,50
gang1M1 Positive Range 11b 8,32 91,50
Bindungen 36¢
Gesamtsumme 50
a. Durchgang2M1 < Durchgang1M1
b. Durchgang2M1 > Durchgang1M1
c. Durchgang2M1 = Durchgang1M1
Teststatistiken?
Durchgang2M1
- Durch-
gangi1M1
u -2,504°
Asymp. Sig. (2-seitig) ,012
a. Wilcoxon-Test
b. Basierend auf negativen Rangen.
Rién:
Summe der
H Mittlerer Rang Range
Durchgang2M3 - Durch- Negative Range 1@ 14,50 14,50
gang1M3 Positive Range 190 10,29 195,50
Bindungen 30¢
Gesamtsumme 50

a. Durchgang2M3 < Durchgang1M3
b. Durchgang2M3 > Durchgang1M3

c. Durchgang2M3 = Durchgang1M3

Teststatistiken®
Durchgang2Mm3
- Durch-
gang1M3
U -3,493°
Asymp. Sig. (2-seitig) ,000

a. Wilcoxon-Test

b. Basierend auf negativen Rangen.

untersagt,

216.73.216.38, am 20.01.2026, 081228,

‘mit, 10r oder In KI-Systemen, KI-Modi

‘oder Generativen Sprachmodellen.
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Proband 4:

Statistiken
Durch- Durch- Durch- Durch- Durch- Durch-
gang1M1 gang2M1 gang1M2 gang2M2 gang1M3 gang2M3
N Gultig 49 50 44 45 49 50
Feh-
ond 1 0 6 5 1 0
Mittelwert 3,6531 3,7000 20,5060 34,7989 2,2041 3,1800
Median 4,0000 4,0000 14,2857 28,5714 3,0000 4,0000
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximum 4,00 4,00 70,00 100,00 4,00 4,00
Summe 179,00 185,00 902,26 1565,95 108,00 159,00
Perzentil 25 4,0000 4,0000 7,4405 14,2857 ,0000 3,0000
€ 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
Rénge
Summe der
H Mittlerer Rang Range
Durchgang2M1 - Durch- Negative Réange 62 8,58 51,50
gang1M1 Positive Range gb 7.61 68,50
Bindungen 34¢
Gesamtsumme 49

a. Durchgang2M1 < Durchgang1M1

b. Durchgang2M1 > Durchgang1M1

c. Durchgang2M1 = Durchgang1M1

Teststatistiken®
Durchgang2M1
- Durch-
gangi1M1
U -,506°
Asymp. Sig. (2-seitig) ,613

a. Wilcoxon-Test

b. Basierend auf negativen Rangen.

500
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Rénge
Summe der
H Mittlerer Rang Range
Durchgang2M2 - Durch- Negative Réange 102 15,55 155,50
gang1M2 Positive Range 26> 19,63 510,50
Bindungen 7¢
Gesamtsumme 43
a. Durchgang2M2 < Durchgang1M2
b. Durchgang2M2 > Durchgang1M2
c. Durchgang2M2 = Durchgang1M2
Teststatistiken?
Durchgang2M2
- Durch-
gang1M2
u -2,790°
Asymp. Sig. (2-seitig) ,005
a. Wilcoxon-Test
b. Basierend auf negativen Rangen.
Rénge
Summe der
H Mittlerer Rang Range
Durchgang2M3 - Durch- Negative Range 82 5,69 45,50
gang1M3 Positive Range 170 16,44 279,50
Bindungen 24¢
Gesamtsumme 49

a. Durchgang2M3 < Durchgang1M3
b. Durchgang2M3 > Durchgang1M3

c. Durchgang2M3 = Durchgang1M3

Teststatistiken?®
Durchgang2Mm3
- Durch-
gang1M3
U -3,190°
Asymp. Sig. (2-seitig) ,001

a. Wilcoxon-Test

b. Basierend auf negativen Rangen.

untersagt,

216.73.216.38, am 20.01.2026, 081228,

‘mit, 10r oder In KI-Systemen, KI-Modi

‘oder Generativen Sprachmodellen.
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Probandin 5:

Aufgrund spiterer Umbenennungen entspricht hier M5 Modul 4.

Deskriptive Statistiken

a. Durchgang2M5 < Durchgang1M5
b. Durchgang2M5 > Durchgang1M5

c. Durchgang2M5 = Durchgang1M5

Teststatistiken?
Durchgang2M5
- Durch-
gang1M5
U -2,889°
Asymp. Sig. (2-seitig) 004

a. Wilcoxon-Test

b. Basierend auf negativen Rangen.

502

untersagt,

216.73.216.38, am 20.01.2026, 081228,

‘mit, 10r oder In KI-Systemen, KI-Modi

Perzentile
50. (Me-
H | Mittelwert | Standardabweichung | Minimum | Maximum 25. dian) 75.
Durchgang1M5 | 48| 61,1690 26,95282 ,00 100,00 | 50,0000 | 66,6667 | 85,4167
Durchgang2M5 | 48| 78,1250 26,18749 16,67 100,00 ] 75,0000| 90,2778 | 100,0000
Rién:
Summe der
Mittlerer Rang Rénge
Durchgang2M5 - Durch- Negative Réange 8a 21,44 171,50
gang1M5 Positive Range 300 18,98 569,50
Bindungen 10¢
Gesamtsumme 48

‘oder Generativen Sprachmodellen.
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SPSS Output Zusammenhange zwischen KOPS und AKOPRA
KOPS Untertest 1 und AKOPRA Modul 1:

Korrelationen

M1AKOPRA | KOPSU1
Spearman-Rho M1AKOPRA  Korrelationskoeffizient 1,000 918
Sig. (2-seitig) . ,028
N 5 5
KOPSU1 Korrelationskoeffizient 918" 1,000
Sig. (2-seitig) ,028
N 5 5

*. Korrelation ist bei Niveau 0,05 signifikant (zweiseitig).

KOPS Untertest 2 und AKOPRA Modul 2:

Korrelationen

M2AKOPRA | KOPSU2

Spearman-Rho M2AKOPRA  Korrelationskoeffizient 1,000 1,000™
Sig. (2-seitig)

N 5 5

KOPSU2 Korrelationskoeffizient 1,000” 1,000
Sig. (2-seitig)

N 5 5

** Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).

KOPS Untertest 3 und AKOPRA Modul 3:

Korrelationen

M3AKOPRA | KOPSU3
Spearman-Rho M3AKOPRA  Korrelationskoeffizient 1,000 579
Sig. (2-seitig) . ,306
N 5 5
KOPSU3 Korrelationskoeffizient 579 1,000
Sig. (2-seitig) ,306
N 5 5

503
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KOPS Untertest 6 und AKOPRA Modul 4:

Korrelationen

M5AKOPRA | KOPSUB
Spearman-Rho MSAKOPRA  Korrelationskoeffizient 1,000 975"
Sig. (2-seitig) . ,005
N 5 5
KOPSU6 Korrelationskoeffizient 975" 1,000
Sig. (2-seitig) ,005
N 5 5

** Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).

KOPS Gesamtsumme und Prozentsatz der Iltems mit therapeutischer Hilfe
in AKOPRA

Korrelationen

KOPSGe-
samtscore Therap.Hilfe
Spearman-Rho KOPSGesamtscore Korrelationskoeffizient 1,000 -,900°
Sig. (2-seitig) . ,037
N 5 5
Therap.Hilfe Korrelationskoeffizient -,900 1,000
Sig. (2-seitig) ,037
N 5 5

*. Korrelation ist bei Niveau 0,05 signifikant (zweiseitig).

504
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