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THEORIE UND PRAXIS

Hochfrequentes Training der
auditiven Analyse bei Aphasie

Einzelfallstudie bei einem 16-jahrigen Patienten mit Wernicke-Aphasie

Miriam Heisteriiber', Berthold Grone’, Frank Domahs’, Ferdinand Binkofski'

ZUSAMMENFASSUNG. Ziel der vorliegenden Therapiestudie war, durch ein gezieltes Training der au-
ditiven Analyse Verbesserungen im Sprachverstandnis bei einem 16-jahrigen Patienten mit Wernicke-
Aphasie mit einer partiellen Stérung der auditiven Analyse zu erzielen. Fir die Intervention wurden
Aufgaben zur Phonem-Graphem-Zuordnung auf Silbenebene, zur Silben-Diskrimination sowie zur
Diskrimination von Konsonantenclustern und von Neologismen durchgefihrt. Es konnten signifikante
Verbesserungen flr geubte Items sowie Generalisierungseffekte auf ungelbte Items gemessen werden.
Zudem haben sich auch die Leistungen bei Aufgaben verbessert, die auf der auditiven Analyse aufbau-
en (z.B. lexikalisches Entscheiden). Keine Verbesserung gab es hingegen in einer unrelatierten Kontroll-
aufgabe (Reime finden), was auf die Spezifitat der erzielten Therapieeffekte schlieRen lasst. SchlieRlich
konnte auch ein verstarktes Selbstmonitoring des Patienten erreicht werden.

Schliisselwdrter: Aphasie — auditive Analyse — Therapie — hochfrequentes Training — Sprachverstandnis

Einleitung
Stérungen der auditiven Analyse

Stérungen der auditiven Analyse sind zen-
tral-auditive Stérungen, die vor allem das
auditive Sprachverstandnis betreffen. Im
englischsprachigen Raum werden sie auch
als ,word-sound deafness” (Franklin 1989,
Tessier et al. 2007) oder als ,verbal auditory
agnosia” (Best & Howard 1994, Praamstra
et al. 1991, Shindo et al. 1991, Tessier et al.
2007) bezeichnet. Kussmaul beschrieb 1877
als erster eine Patientin mit reiner Worttaub-
heit (einem Syndrom aus dem Spektrum von
Stérungen der auditiven Analyse), die den
Anschein erweckte, taub zu sein, da sie nicht
auf Ansprache reagierte. Eine periphere Hor-
storung lag jedoch nicht vor.
Franklin (1989) und Tessier et al. (2007)
unterscheiden drei Formen von Stérungen
des auditiven Wortverstandnisses, die bei
der auditiven Verarbeitung von Wortern
auf verschiedenen Stufen auftreten kénnen
(Abb. 1):
o Wortlauttaubheit (gestorte Phonem-
diskriminierung)
e Wortformtaubheit (gestorter Zugriff auf
lexikalische Eintrage)
e Wortbedeutungstaubheit (gestorter
Zugriff vom Lexikon auf das semantische
System)

Forum Logopdidie

Die Aufgabe der Phonemdiskriminierung
Ubernimmt das pralexikalische auditive Ana-
lysesystem. Es schafft die Voraussetzung
flr das lexikalische und nicht-lexikalische
Verarbeiten von Wértern und Neologis-
men, indem Phoneme erfasst, identifiziert
und kategorisiert werden. Mithilfe des pra-
lexikalischen auditiven Analysesystems kann
beispielsweise entschieden werden, ob zwei
auditiv dargebotene Items gleich (z.B. nand-
nand) oder ungleich (z.B. nand-dand) sind.
Das phonologische Input-Lexikon enthalt
die phonologische Wortform. Im néchsten
Verarbeitungsschritt, im semantischen Sys-
tem, ist die Wortbedeutung reprdsentiert.
Durch die Verbindung des semantischen
Systems zum Input-Lexikon k&nnen die
Wortformen mit den Wortbedeutungen
verknUpft werden.

Das Problem von Patienten mit einer reinen
Wortlauttaubheit liegt darin, gesprochene
Sprache als solche zu erkennen und/oder
zu analysieren. Sie kénnen beispielsweise
unterschiedliche Phoneme nicht differenzie-
ren. Diese Schwierigkeit wirkt sich auf alle
weiteren verbalen Verstandnisaufgaben aus,
z.B. Minimalpaar-Unterscheidung (gleich vs.
ungleich), lexikalisches Entscheiden und se-
mantische Aufgaben. Die Patienten fallen kli-
nisch insbesondere durch ein schlechtes au-
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ditives Sprachverstandnis auf (Frank/in 1989).
Nichtsprachliches Material (z.B. Gerausch-
diskriminierung) zu unterscheiden oder zu
erkennen, ist fir die Betroffenen hingegen
typischerweise kein Problem. Nach Franklin
(1989) und Tessier et al. (2007) wirken sich
die anderen Ebenen der Verarbeitung ge-
sprochener Sprache und ihre Stérungen auf
lexikalische und semantische Reprasentatio-
nen aus, beeinflussen aber die Funktion der
auditiven Analyse nicht.

Ein gangiges und in der Sprachtherapie
weitgehend akzeptiertes Modell zur Einzel-
wortverarbeitung stellt das Logogenmodell
dar (Patterson 1988), in dem Stérungen
der auditiven Analyse von einer Stérung des
phonologischen Input-Buffers abgegrenzt
werden. Auch bei letzterer kdnnen Proble-
me beim Diskriminieren von ahnlichen Silben
auftreten. Jedoch sind hier charakteristische
Langen- und Positionseffekte zu beobachten
(De Bleser et al. 2004).
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Therapie der auditiven Analyse

Die Therapie der auditiven Analyse kann
der Behandlung der Stérungen der Laut-
strukturen zugeordnet werden. Huber et al.
(2006) unterscheiden hier zwei Ansatze: den
ganzheitlich-analytischen Ansatz ,vom Wort
zum Phonem” und den einzelheitlich-synthe-
tischen Ansatz ,vom Phonem zur Silbe”. Das
analytische Vorgehen beginnt mit der Unter-
scheidung von lautahnlichen Wértern, bevor
es in das Segmentieren dieser Worter in Ein-
zelphoneme und Phonemfolgen ubergeht.
Das synthetische Vorgehen beginnt dagegen
mit Einzellauten und Silben, also ohne den
lexikalischen Weg zu benutzen. Huber et al.
(2006) empfehlen eine multimodale Arbeits-
weise, um alle vorhandenen Fahigkeiten zur
Verbesserung zu nutzen.

Eine Studie mit einem eher einzelheitlich-
synthetischen Ansatz ist die von Morris und
Kollegen (1996). Sie fuhrten ein Training der
auditiven Analyse mit einem Patienten mit
Globalaphasie (ber zwolf Sitzungen durch.
Dabei nutzten sie die erhaltenen Fahigkei-
ten, um die beeintrachtigten zu trainieren.
Sie fUhrten Aufgaben zur Phonem-Graphem-
Zuordnung,  Phonem-Diskriminierung  auf
Einzellautebene sowie auditives Wort-Bild-Zu-
ordnen, auditiv-graphematisches Wort-Wort-
Zuordnen, auditives Wort-Bild-Verifizieren,
auditiv-graphematisches ~ Wort-Wort-Verifi-
zieren und gleich/ungleich Entscheiden auf
Silbenebene durch.

Als Hilfen nutzten sie das Mundbild der The-
rapeutin, die Visualisierung von Stimmhaftig-
keit, Artikulationsart und -ort sowie Gesten.
Morris et al. (1996) konnten eine signifikante
Verbesserung beim Diskriminieren von Neo-
logismen und von Wortpaaren sowie beim
Nachsprechen von Wértern nachweisen.
Einen Verbesserungstrend beobachteten
sie beim auditiven lexikalischen Entscheiden

und beim auditiven Synonyme-Entscheiden.
Sieben Monate nach Therapieende war die
Verbesserung im Diskriminieren von Mini-
malpaaren anhaltend nachweisbar. Es lield
sich also ein spezifischer und nachhaltiger
Therapieeffekt feststellen, der nicht nur die
auditive Analyse selbst betraf, sondern sich
auch auf nachfolgende Verarbeitungsleistun-
gen Ubertrug.

Hessler (2007) fuhrte ein Training der audi-
tiven Analyse elf Monate post-onset bei ei-
ner Patientin in Anlehnung an Morris et al.
(1996) durch. Die Therapieinhalte glichen
den Aufgaben von Morris et al. (1996). Sie
fuhrte alle Ubungen zunéchst mit Mundbild
und auf einer hoheren Schwierigkeitsstufe
ohne Mundbild durch. Als Resultat konn-
te sie einen Einfluss des Lippenlesens auf
die Leistungen beobachten. Die Patientin
hat sehr deutlich von der Therapiemethode
profitiert, da sowohl signifikante Verbesse-
rungen fur das geubte Material als auch Ge-
neralisierungseffekte auf ungelbtes Material
nachgewiesen werden konnten.

In funktional relatierten Aufgaben, die auf
der Funktion der auditiven Analyse aufbau-
en, aber auch von anderen Sprachverarbei-
tungskomponenten  beeinflusst  werden,
konnte Hessler (2007) keine signifikanten
Verbesserungen feststellen. Sie interpretiert
ihre Ergebnisse als therapiespezifisch, da sie
keine Verbesserungen in den ungelbten
Modalitaten nachweisen konnte.

Ziel und Fragestellungen
der Studie

Aufbauend auf den Erkenntnissen vorheriger
Studien zur Therapie der auditiven Analyse
stellte sich die Frage, inwieweit sich inner-
halb einer zweiwdchigen hochfrequenten
Therapie der auditiven Analyse eine signifi-
kante Verbesserung der Diskriminierungs-

B Abb. 1: Modell der auditiven Wortverarbeitung gesprochener Sprache

(in Anlehnung an Tessier et al. 2007, 1166)
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leistungen von Neologismen und Konso-
nantenclustern des Deutschen flir gelibte
und ungelbte Items im Vergleich zwischen
Vor- und Nachtest nachweisen lasst. Des
Weiteren sollte untersucht werden, ob sich
Generalisierungseffekte auf ungelbte Items
sowie auf nachfolgende Aufgaben nach-
weisen lassen, die auf der auditiven Analyse
aufbauen (Diskriminieren Wortpaare auditiv,
Lexikalisches Entscheiden Wort/Neologismus
auditiv, Nachsprechen Neologismen, Nach-
sprechen Worter).

Ferner sollte der Frage nachgegangen wer-
den, ob sich das Selbstmonitoring des Patien-
ten durch das Training der auditiven Analyse
verbessern wurde. Es wurde angenommen,
dass durch das Training der auditiven Analyse
eine verbesserte Wahrnehmung der eigenen
phonematischen Paraphasien mit anschlie-
Render haufiger Selbstkorrektur eintritt.

Methode
Der Patient

Die hier beschriebene Therapiestudie wurde
mit einem 16-jahrigen mannlichen Patienten
durchgefihrt. Er besuchte die neunte Klasse
einer Sonderschule mit dem Schwerpunkt
Emotion und geistige Entwicklung, in der
er nach Regelschulniveau (Hauptschule) be-
schult wurde. Die medizinische Diagnose
lautete Mediainfarkt links mit sekundaren
Einblutungen sowie Hemiparese rechts und
zentrale Facialisparese rechts. Vier Wochen
post-onset wurde der Patient auf die neuro-
padiatrische Station der St. Mauritius Thera-
pieklinik in Meerbusch aufgenommen.

In der logopadischen Anamnese konnte der
Patient Informationen Uber den Ereignisher-
gang mit wenig Hilfe gut Ubermitteln. Er
nutzte Gestik und Mimik zur Verstandnissi-
cherung. In der Spontansprache fielen leich-
te Wortfindungsstérungen, viele phonema-
tische Paraphasien, einige Neologismen und
wenige semantische Paraphasien auf. Seine
Sprechweise war zum Teil skandierend.

Die initiale logopéadische Diagnostik fand
innerhalb der ersten Aufenthaltswoche des
Patienten in der St. Mauritius Therapiekli-
nik statt. Am ersten Tag der Untersuchung
wurde der Aachener Aphasie Test (AAT,
Huber et al. 1983) durchgeflihrt, um eine
Syndromklassifizierung ~ vornehmen  zu
kénnen und Stérungsschwerpunkte fest-
zustellen. Mithilfe von Alloc wurde eine
Wernicke-Aphasie diagnostiziert (Wahr-
scheinlichkeit 84 %). In der Spontansprach-
analyse fielen Wortfindungsstérungen, so-
wie viele phonematische Paraphasien, vor
allem bei Wortern mit Konsonantenclustern
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M Tab. 1: AAT Profil
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W Abb. 2: Beispiele der auditiven Stimuli mit den
entsprechenden schriftlichen Ablenkern fiir das
Nachlegen von KV-Silben mit initialen Frikativen (A)
und fiir das Nachlegen von Konsonantenclustern (B)
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auf. In der Tabelle 1 ist das AAT-Profil des
Pratests dargestellt.

Eine weiterfihrende Diagnostik erfolgte
mit ausgewahlten Untertests von LeMo (De
Bleser et al. 2004), um die Stdérung genauer
modelltheoretisch klassifizieren zu kénnen.
Aufgrund der Ergebnisse wurde eine parti-
elle Stérung der auditiven Analyse diagnos-
tiziert. Als ungeubte Kontrollleistung wurde
der Untertest 32 ,Reime finden” festgelegt,
um angestrebte spezifische Therapieeffekte
von etwaiger Spontanremission abgrenzen
zu kénnen. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der
einzelnen LeMo-Untertests.

Eine weitere Uberpriifung erfolgte mit einem
Screening  zur  Phonem-Graphem-Zuord-
nung. Der Patient hatte die Aufgabe, einem
auditiv vorgegebenen isolierten Laut (Vokale
und Konsonanten des Deutschen) aus einer
Auswahlmenge das richtige Graphem zu-
zuordnen. Die Auswahlmenge bestand aus
dem richtigen Graphem und drei Ablenkern,
die sich entweder bezliglich Artikulationsart,
Artikulationsort oder Artikulationsart plus
Artikulationsort unterschieden. Der Patient
konnte diese Aufgabe fehlerfrei bewaltigen.

‘ Token-Test ‘ Nachsprechen ‘ Schriftsprache ‘ Benennen ‘ Sprachverstandnis

PW: 83

PW: 39
PR: 56

PW: 91
PR: 43

PR: 64

Eine post-hoc durchgefiihrte qualitative Feh-
leranalyse der AAT- und LeMo-Ergebnisse
legte nahe, dass der Patient vor allem Schwie-
rigkeiten mit Konsonantenclustern hatte.
Um speziell die Diskriminierungsfahigkeit flr
Konsonantencluster des Deutschen zu unter-
suchen, wurde ebenfalls ein Screening durch-
geflihrt. Der Patient sollte entscheiden, ob
zwei auditiv dargebotene Konsonantenclus-
ter gleich oder ungleich sind. Die Konsonan-
tencluster waren so gewahlt, dass nur solche
Cluster getestet wurden, die im Deutschen
initial oder final vorkommen. Der Patient zeig-
te 25/44 (57 %) richtige Reaktionen. Ein Posi-
tionseffekt konnte nicht festgestellt werden,
sodass kein Hinweis auf eine Beeintrachtigung
des phonologischen Input-Buffers vorlag.

In der neuropsychologischen Diagnostik
wurde eine Reihe von Testverfahren mit dem
Patienten durchgefiihrt. Unterdurchschnitt-
liche Leistungen wurden bei der geteilten
Aufmerksamkeit (TAP, Testbatterie zur Auf-
merksamkeitstberpriufung, Zimmermann &
Fimm 2002), beim verbalen Arbeitsgedacht-
nis (ZAREKI-R, Zahlen riickwarts muandlich,
Zahlen schreiben, von Aster et al. 2006),
beim verbalen Lern- und Merkfahigkeitstest
(VLMT) sowie bei der semantischen Wort-
fllissigkeit (RWT, Regensburger WortflUssig-
keitstest, Aschenbrenner et al. 2000) festge-
stellt. Weiterhin lag der Intelligenzquotient
im unterdurchschnittlichen Bereich (HAWIK-
IV, Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fur Kin-
der IV, Petermann & Petermann 2008).

Durchfiihrung der Behandlung

Die Studie basiert auf einem einfachen Pra-
Post-Test-Design. Der Patient wurde Uber
zwei Wochen taglich zweimal 30 Minuten in
einer Einzeltherapiesituation therapiert.

Die Behandlung der phonologischen Diskrimi-
nierungsstérung erfolgte aufbauend auf der

M Tab. 2: Pradiagnostikergebnisse der LeMo-Untertests

Test- Nr. | Untertest Leistung Fehler

Anzahl %
1 Diskriminieren von Neologismenpaaren, auditiv R 24 33
2 Diskriminieren Wortpaare, auditiv B 16 22
5 Lexikalisches Entscheiden, Wort/Neologismus auditiv B 22 27
8 Nachsprechen Neologismen B 17 42
9 Nachsprechen Worter B 7 17
32 Reime finden R 11 55

N = Normbereich, B = beeintrachtigter Bereich, R = Ratebereich
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gut erhaltenen Phonem-Graphem-Korres-
pondenz flir einzelne Phoneme. In der ersten
Therapiephase wurden mit dem Patienten
Aufgaben zur Phonem-Graphem-Zuordnung
auf Silbenebene durchgefuhrt.

Als Material wurden Buchstabenkartchen
und selbsterstellte Itemlisten mit Konso-
nant-Vokal- und Vokal-Konsonant-Silben
zu verschiedenen Schwierigkeitsstufen ver-
wendet. Auf jeder Ebene wurden die auditiv
dargebotenen Items ohne Mundbild pra-
sentiert. Fir jede Stunde wurde eine neue
Itemliste erstellt.Die Anzahl der pro Stunde
behandelten Items fluktuierte aufgrund der
physischen und psychischen Verfassung des
Patienten. Auf die nachsthohere Schwie-
rigkeitsstufe wurde Ubergegangen, wenn
80% der Items in einer Therapiesitzung be-
herrscht wurden.

Zu Beginn der Therapie wurde mit Konso-
nant-Vokal-Silben (KV-Silben) mit dehnbaren
Konsonanten am Anfang gearbeitet. Dem
Patienten wurde eine KV-Silbe auditiv vorge-
geben, und er sollte sie aus einer Auswahl-
menge von Buchstabenkartchen mit drei
Konsonanten (ein richtiger, zwei Ablenker
zu Artikulationsart und Artikulationsort) und
zwei Vokalen (ein richtiger und ein naher Ab-
lenker) nachlegen (Abb. 2 A).

Auf der zweiten Anforderungsstufe wurden
KV-Silben mit initialen Plosiven mit der glei-
chen Methodik gelbt, bevor auf der dritten
Stufe auditiv vorgegebene Vokal-Konsonan-
te-Silben  (VK-Silben) nachgelegt werden
mussten. Darauf folgte eine Ubung zur Sil-
ben-Diskrimination. Dem Patienten wurden
immer zwei KV- bzw. VK-Silben auditiv vor-
gegeben, und er sollte ,Gleich-ungleich”-
Entscheidungen treffen.

In der zweiten Therapiephase wurde mit
Konsonantenclustern des Deutschen gear-
beitet. Der Patient bekam auditiv ein Kon-
sonantencluster vorgegeben und sollte aus
einer Auswahlmenge von Buchstabenkart-
chen mit sechs Konsonanten die richtigen
Grapheme auswahlen und das Cluster legen.
Die Auswahlmenge bestand aus den beiden
korrekten Graphemen und vier Ablenkern (es
handelte sich um die gleichen Ablenker wie
im Screening zur Phonem-Graphem-Zuord-
nung), die sich zu jeweils einem Phonem des
Clusters im Artikulationsort und in der Arti-
kulationsart unterschieden (Abb. 2 B).
Wurde dies vom Patienten zu mindestens
80% beherrscht, erfolgte anschlieRend im-
mer die auditive Vorgabe von zwei Konso-
nantenclustern, und er sollte entscheiden,
ob diese gleich oder ungleich waren. Zusatz-
lich sollte er bei unterschiedlichen Paaren
angeben, an welcher Position (initial, final)
sich die Cluster unterscheiden. Als Ubung-
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sitems flr diese beiden Anforderungsstufen
wurde die Halfte der Cluster aus dem Scree-
ning Diskriminieren von Konsonantenclus-
tern verwendet. Zur weiteren Steigerung der
Schwierigkeit wurde mit Neologismen gear-
beitet. Der Patient bekam immer zwei mono-
morphematische Neologismen vorgegeben
und sollte ,Gleich-ungleich"-Entscheidungen
treffen und angeben, an welcher Position
sich die Neologismen unterscheiden (initial
oder final). Hier wurde die Halfte der Neolo-
gismen aus dem LeMo-Untertest 1 verwen-
det. Das Material bestand aus der Halfte der
im Test ,Diskriminieren von Neologismen”
auditiv vorkommenden Items mit Konsonan-
tenclustern und der Halfte der Items ohne
Konsonantenclusterverbindungen. Bei den
zuletzt genannten wurden nur diejenigen
ausgewahlt, die bereits in den vorherigen
Therapieeinheiten geubt wurden.
Die Hilfenhierarchie war in beiden Phasen
und auf allen Anforderungsstufen gleich
aufgebaut: Konnte der Patient die Aufgabe
nach dreimaliger auditiver Wiederholung des
Stimulus nicht l6sen, oder ldste er die Aufga-
be falsch, wurden ihm die folgenden Hilfen
hierarchisch angeboten:
@ Betonung des (fehlerhaften) Lauts
e Hinzunahme des Mundbildes
e Einsatz eines Merkwortalphabets
(Zu jedem Laut wurde ein Wort aufge-
schrieben und zuhilfe genommen, wenn
der Patient den auditiv vorgegebenen
Laut identifizieren, aber nicht das richtige
Graphem finden konnte.)
e Patient spricht sich selber vor.
@ Getrenntes Vorsprechen der Laute durch
den Therapeuten
Da der Patient schneller als angenommen
Fortschritte machte, wurde das Training
der auditiven Analyse durch Aufgaben zu
nachfolgenden verbalen Modalitaten erwei-
tert. Aus diesem Grund wurden ab der 16.
Therapiestunde Ubungen zum Nachspre-
chen von Neologismen integriert. Hierzu
wurde die Halfte der Neologismen aus dem
LeMo-Untertest 8 , Nachsprechen von Neo-

logismen” als Ubungsitems gewahlt. Von
den insgesamt 40 Neologismen wiesen 10
Konsonantenclusterverbindungen und 10
keine Konsonantenclusterverbindungen auf.
Berlcksichtigung fanden nur Clusterverbin-
dungen, die schon in den vorherigen Aufga-
ben gelibt worden waren. Die Hilfen glichen
denen der vorherigen Stufen, nur die Hilfe
des innerlichen Vorsprechens wurde dadurch
ersetzt, dass dem Patienten das Wort schrift-
lich dargeboten und eine Licke fur den feh-
lerhaften Laut gelassen wurde, den er selber
mithilfe von Buchstabenplattchen (richtiger
Laut + vom Patienten falsch gesagter Laut)
einzufligen hatte.

Ergebnisse

Der Zeitraum zwischen Vor- und Nachunter-
suchung betrug 26 Tage. Die Nachuntersu-
chung erfolgte somit 57 Tage post-onset.

Therapieeffekte

Mithilfe des McNemar-Tests zeigten sich
signifikante Verbesserungen (p<.001) im
Screening zur Diskrimination von Konso-
nantenclustern des Deutschen im Vergleich
zwischen dem Vor- (25/44=56,8 % korrekt)
und dem Nachtest (43/44=97,7% kor-
rekt). Im LeMo-Untertest 1 ,Diskriminieren
von Neologismen auditiv” lag der Patient
im Vortest mit 48/72 (66,7 %) richtigen
Antworten im Ratebereich. Im Nachtest er-
reichte er mit 71/72 (98,6 %) richtigen Ant-
worten den Normbereich. Die Verbesserung
in diesem Test war statistisch signifikant
(p<.001) (Tab. 3).

Auch im Untertest 8 ,Nachsprechen Neo-
logismen” konnte eine signifikante Ver-
besserung (p<.01) der Leistung zwischen
dem Vor- (23/40=57,5% korrekt) und dem
Nachtest (34/40=85,0% korrekt) nachge-
wiesen werden. Die geubten Items verbes-
serten sich dabei signifikant (p<.01) vom
Vor- (9/20 =45% korrekt) zum Nachtest
(18/20=90% korrekt) (Tab. 3).

M Tab. 3: Therapieeffekte und Generalisierungseffekte der Posttests ,Diskriminieren
von Konsonantenclustern”, , Diskriminieren von Neologismen und Wortpaaren auditiv”,
.Lexikalisches Entscheiden” und ,Nachsprechen Neologismen” im Uberblick

Therapieeffekte | Generalisierungseffekte

Diskriminieren von Konsonantenclustern p<.001 p<.01

(1) Diskriminieren von Neologismen auditiv p<.001 p<.001

(2) Diskriminieren von Wortpaaren auditiv p<.001

(5) Lexikalisches entscheiden Wort/Neologismus p<.001

auditiv
(8) Nachsprechen Neologismen p<.01
(9) Nachsprechen Worter --
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THEORIE UND PRAXIS

B Abb. 3: Anzahl der Selbstkorrekturen in den verbalen Untertests, Vergleich von

Vor- und Nachtests (* p<.05)
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8 Nachsprechen
Neologismen

Generalisierungseffekte

Mithilfe des McNemar-Tests konnte im
Screening ,Diskriminieren von Konsonan-
tenclustern” eine signifikante Verbesserung
der ungeubten Items zwischen dem Vor-
(15/22=68,2% korrekt) und dem Nachtest
(22/22 =100% korrekt) nachgewiesen wer-
den (p<.01) (Tab. 3). Im LeMo-Untertest 1
,Diskriminieren von Neologismen auditiv”
konnte ebenfalls ein Generalisierungseffekt
auf ungelbte Items gezeigt werden: Sie ver-
besserten sich vom Vor- (24/36=66,7 % kor-
rekt) zum Nachtest (36/36 =100% korrekt)
signifikant (p<.001) (Tab. 3).

Weitere Generalisierungseffekte zeigten sich
im Untertest 2 , Diskriminieren von Wortpaa-
ren auditiv”. Hier gab es signifikante Verbes-
serungen (p<.001) vom Vor- (56/72=77,8%
korrekt) zum  Nachtest (72/72=100%
korrekt) (Tab. 3). Ebenfalls eine signifikan-
te Verbesserung (p<.001) zwischen Vor-
(58/80=72,5% korrekt) und Nachtest
(74/80=92,5% korrekt) war im Untertest 5
,Lexikalisches Entscheiden Wort/Neologis-
mus auditiv” zu beobachten (Tab. 3).

Selbstmonitoring

Um zu Uberprifen, ob sich das Selbstmoni-
toring des Patienten durch das Training der
auditiven Analyse verbessert hat, wurden
zu jedem einzelnen verbalen Untertest aus
LeMo (Untertest Nr. 8 und 9) und dem AAT
(Nachsprechen) die Anzahl der Selbstkorrek-
turen ausgewertet (Abb. 3). In allen drei Un-
tertests gab es eine numerische Zunahme der
Selbstkorrekturen. Lediglich im AAT Untertest
»Nachsprechen” war diese Zunahme jedoch
statistisch signifikant (p<.05) (Abb 3).

Um die Verbesserung des Selbstmonitorings
des Patienten noch differenzierter zu bewer-
ten, wurden die Selbstkorrekturen anschlie-
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Nachtest

AAT Nachsprechen
Worter

Rend mit einem abgestuften Score von null

bis vier bewertet:

e 4 Punkte = korrekte Reaktion

@ 3 Punkte = erfolgreiche Selbstkorrektur

@ 2 Punkte = Selbstkorrektur mit einer
lautlichen Abweichung

@ 1 Punkt = Selbstkorrektur mit mehr als
einer lautlichen Abweichung

@ 0 Punkte = falsche Antwort/Nullreaktion

Mit dem  Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

konnte eine signifikante Zunahme des

Selbstkorrekturenscores zwischen Vor- und

Nachtest nicht nur im AAT-Untertest ,Nach-

sprechen” (p<.05), sondern auch im LeMo-

Untertest 8 ,Nachsprechen von Neologis-

men” (p<.001) gezeigt werden.

Kontrollaufgabe

Um die Spezifitat der Therapieeffekte beur-
teilen zu kédnnen, wurde die Kontrollaufgabe
32 ,Reime finden” aus LeMo durchgefuhrt.
Die Leistungen des Patienten unterschieden
sich von Vor- (9/20=45 % korrekt) zu Nach-
test (4/20=20% korrekt) nicht bedeutend.
Es konnte eine tendenzielle Verschlechte-
rung gemessen werden, die aber nicht sig-
nifikant war.

Diskussion

Mit diesem Patienten konnte zu Beginn der
postakuten Phase sehr gut storungsspezi-
fisch gearbeitet werden, so wie Huber et al.
(2006) es vorschlagen. Er war auch in der
Lage, an der Behandlung in der beschriebe-
nen Intensitat teilzunehmen und von ihr zu
profitieren. Eine Reihe von Studien zeigte
die Uberlegenheit von sprachlicher Intensiv-
therapie im Vergleich zur Standardtherapie
(Barthel et al. 2008, Bhogal et al. 2003,
Breitenstein et al. 2009, Cherney et al. 2008,
Poeck et al. 1989). Die Ergebnisse der vor-
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liegenden Studie legen die prinzipielle An-
wendbarkeit intensiver Sprachtherapie auch
in der postakuten Phase nahe.

Morris et al. (1996) erzielten durch ein geziel-
tes Training der auditiven Analyse signifikante
Verbesserungen flr das Diskriminieren von
Neologismen und Wortpaaren sowie fir das
Nachsprechen von Wortern. Diese Ergebnis-
se sind vergleichbar mit den Ergebnissen des
Patienten der vorliegenden Studie. Auch hier
konnten signifikante Verbesserungen beim
Diskriminieren von Neologismen und Wértern
gemessen werden. Morris et al. (1996) haben
allerdings im Gegensatz zu der hier beschrie-
benen Einzelfallstudie kein analoges ungelb-
tes Therapiematerial erstellt und konnten des-
halb auch keine Generalisierungseffekte auf
ungelbtes Material beobachten.

Hessler (2007) orientierte sich in ihrer Studie
stark an der Vorgehensweise von Morris et al.
(1996). Sie konnte ebenfalls signifikante Ver-
besserungen beim gelbten Material nach-
weisen. Darliber hinaus konnte sie auch Ge-
neralisierungseffekte auf ungelbtes Material
messen. Dies entspricht den Ergebnissen der
vorliegenden Studie. Eine Verbesserung beim
Nachsprechen von Wortern konnten in der
vorliegenden Studie nicht erreicht werden.
Dies konnte darauf zurlickzuflhren sein, dass
der hier beschriebene Patient eine schwer-
wiegendere Stérung im phonologischen
Output-Lexikon aufwies als der Patient in der
Studie von Morris et al. (1996).
Generalisierungseffekte auf spater im Verar-
beitungsprozess folgende Aufgaben konnten
im LeMo-Untertest 5 , Lexikalisches Entschei-
den Wort/Neologismus auditiv” gefunden
werden. Diese Aufgabe bendtigt die auditive
Analyse, um gelost zu werden, jedoch mussen
zusatzlich noch andere Fahigkeiten (intaktes
phonologisches Input-Lexikon) genutzt wer-
den. Dieses Ergebnis lasst die Interpretation
zu, dass die Storung im phonologischen Input-
Lexikon durch die Beeintrachtigung der auditi-
ven Analyse hervorgerufen wurde. Durch die
Verbesserung der auditiven Analyse hat sich
auch die Leistung des Patienten beim lexika-
lischen Entscheiden verbessert.

Beim LeMo-Untertest 9, Nachsprechen Wor-
ter” konnte keine signifikante Verbesserung
vom Vor- zum Nachtest gemessen werden.
Das Nachsprechen von Wortern wie auch
das Nachsprechen von Neologismen bend-
tigt ein intaktes phonologisches Output-Sys-
tem. Beim Nachsprechen von Wortern kann
der Patient Uber drei Routen nachsprechen:
nicht-lexikalisch, direkt-lexikalisch, seman-
tisch-lexikalisch. Die Leistung des Patienten in
diesem Test war im Vortest deutlich hoher als
beim LeMo-Test 8 ,Nachsprechen von Neo-
logismen”. Dies wurde dafir sprechen, dass



Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

der Patient Uber eine oder beide lexikalische
Routen nachspricht, denn das Nachsprechen
von Neologismen erfolgt ausschlieflich Uber
die nicht-lexikalische Route. Da die Leistung
hier schlechter war als im Nachsprechen von
Wortern, kann eine Stérung in der nicht-lexi-
kalischen Route angenommen werden. Das
Ausbleiben von Generalisierungseffekten auf
das Nachsprechen von Wortern liele sich da-
durch erklaren, dass die Intervention nur die
segmentale Route und nicht die lexikalischen
Routen trainiert hat. Moglicherweise sind
deswegen die Leistungen in diesem Test vom
Vor- zum Nachtest stabil geblieben.

Ein verbessertes Selbstmonitoring zeigte
der Patient beim LeMo-Untertest 8 ,Nach-
sprechen von Neologismen”. Hier hat sich
die Qualitat seiner AuRerungen signifikant
verbessert, jedoch nicht die Quantitat. Der
Patient gibt zunehmend mehr korrekte Ant-
worten, und die falschen Antworten mit
oder ohne Selbstkorrektur sind phonologisch
naher am Zielitem. Beim LeMo-Test 9 , Nach-
sprechen von Wortern” konnten keine signi-
fikanten Verbesserungen zwischen Vor- und
Nachtest erzielt werden. Anders verhalt es
sich mit dem Untertest ,Nachsprechen” aus
dem AAT, hier werden komplexere und lin-
guistisch anspruchsvollere Items abgefragt,
sodass hier eine andere Schwierigkeitsstufe
als bei LeMo gilt. In diesem Test haben sich
die Qualitat sowie die Quantitat der Nach-
sprechleistungen signifikant verbessert.

In der LeMo-Kontrollaufgabe 32 ,Reime
finden” zeigten sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Vor- und Nachtest, so
dass von einem spezifischen Therapieeffekt
ausgegangen werden kann, so wie ihn Hes-
sler (2007) ebenfalls festgestellt hat. Dieses
Ergebnis flhrt zu dem Schluss, dass eine
Therapie bereits in der frihen postakuten
Phase sinnvoll ist (vgl. Holland et al. 1996),
da nicht von einer spontanen Verbesserung
der sprachlichen Leistungen ausgegangen
werden kann. Die Spontanremission in der
vorliegenden Studie flihrte zu keinen Verbes-
serungen zwischen Vor- und Nachtest.

Zusammenfassung und Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die Ergebnisse dieser Einzelfallstudie
Evidenzen daflr erbringen, dass ein Training
der auditiven Analyse in der friihen postaku-
ten Phase zu signifikanten Ubungseffekten
sowie Generalisierungseffekten fuhren kann.
Es zeigt sich, dass eine Therapie der auditiven
Analyse auf im Verarbeitungsprozess nach-
folgende Aufgaben positive Effekte bewirken
kann. Eine Schlussfolgerung fur die logopadi-
sche Therapie besteht folglich darin, bei der
Auswahl des Therapiebereichs besonders
frihe Komponenten der Sprachverarbeitung
zu berlcksichtigen.
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