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Exekutivfunktionen und Aphasie

Liebe Leserinnen und Leser

Wir freuen uns sehr, Thnen in einer weiteren Ausgabe das im April begonnene Thema «Exekutivfunktionen und
Aphasie» ndherzubringen. Wir eréffnen die vorliegende Ausgabe mit einem Artikel von Jana Quinting, Kristina Jo-
nas, Christine Wendt und Prisca Stenneken zur sozialen Kognition bei kognitiv-kommunikativen Stérungen. Es folgt
ein Text zur Rolle der kognitiven Kontrolle bei der Wortverarbeitung von Anna Rosenkranz. Franziska Machleb und
Margret Seyboth beschéftigen sich nachfolgend mit dem Einfluss von Fehlern bei einer Benenntherapie mit Perso-
nen mit Aphasie.

Frank Ostermann und Herbert Konig beleuchten eine kognitive Kommunikationsstorung aus zwei Blickwinkeln:
zum Einen mit einem sprachtherapeutischen Fallbericht, zum Anderen mit den Anmerkungen eines psychologi-
schen Psychotherapeuten und klinischen Neuropsychologen. Abgerundet wird die vorliegende Ausgabe durch einen
Beitrag zur Musiktherapie bei Aphasie von Doris Méder-Giintner und Monic Mathys. Ergédnzend folgen zum Schluss
zwei Buchbesprechungen, eine von Julia Biittner-Kunert zum Buch «Stérungen der Exekutivfunktionen»,die andere
von Natascha Leisi zum «Testhandbuch Sprache in der Neurologie. Diagnostikverfahren in Logopadie und Spracht-
herapie».

Im kommenden Jahr mochten wir den Fokus auf das Thema Depression in Verbindung mit Aphasie legen. Wenn Sie
Interesse haben,dazu einen Beitrag zu verfassen, freuen wir uns tiber Thre Kontaktaufnahme: http://www.aphasie.org/
de/fachpersonen/fachzeitschrift.

Wir wiinschen IThnen eine spannende Lekttire,

Thr Redaktionsteam
Dina Ruflin, Petra Jaecks, Amélie Mantelli


http://www. aphasie.org/de/fachpersonen/fachzeitschrift
http://www. aphasie.org/de/fachpersonen/fachzeitschrift

Aphasie und verwandte Gebiete | Aphasie et domaines associés N°2/2020 SSN

Fonctions exécutives et aphasie

Cheéres lectrices, chers lecteurs,

Nous sommes trés heureux de vous présenter le théme «Fonctions exécutives et aphasie», qui a débuté en avril, dans
ce nouveau numéro. Nous commencons par un article de Jana Quinting, Kristina Jonas, Christine Wendt et Prisca
Stenneken sur la cognition sociale dans les troubles cognitivo-communicatifs. Il est suivi d’'un texte sur le rdle du
contrdle cognitif dans le traitement de texte par Anna Rosenkranz. Franziska Machleb et Margret Seyboth traitent
quant a elles de I'influence des erreurs dans une thérapie de dénomination chez les personnes aphasiques.

Frank Ostermann et Herbert Konig nous parlent ensuite d'un trouble cognitif de la communication de deux points
de vue complémentaires: d’'une part avec une étude de cas en logopédie, d’autre part avec les commentaires d’'un
psychothérapeute et neuropsychologue clinicien. Le présent numéro est complété par une contribution sur la musi-
cothérapie de I'aphasie par Doris Mader-Giintner et Monic Mathys. Pour finir,deux critiques en allemand clétureront
ce numéro: I'une de Julia Biittner-Kunert sur le livre «Storungen der Exekutivfunktionen»,'autre de Natascha Leisi
sur le livre «Testhandbuch Sprache in der Neurologie. Diagnostikverfahren in Logopadie und Sprachtherapie».

Au cours de 'année a venir, nous aimerions nous concentrer sur le théme de la dépression en relation avec 'aphasie.
Si vous étes intéressé a écrire une contribution sur ce sujet, nous attendons de vos nouvelles avec impatience:
http://www.aphasie.org/de/fachpersonen/fachzeitschrift.

Nous vous souhaitons une agréable lecture,

Votre équipe éditoriale
Dina Ruflin, Petra Jaecks, Amélie Mantelli


http://www.aphasie.org/de/fachpersonen/fachzeitschrift
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Executive functions and aphasia

Dear readers,

We are very pleased to continue with the topic «Executive functions and aphasia», which was started in April. We
open this issue with an article by Jana Quinting, Kristina Jonas, Christine Wendt and Prisca Stenneken on social
cognition in cognitive-communicative disorders. This is followed by a text on the role of cognitive control in word
processing by Anna Rosenkranz. Franziska Machleb and Margret Seyboth deal with the influence of errors in naming
therapy with persons with aphasia.

Frank Ostermann and Herbert Konig illuminate a cognitive communication disorder from two perspectives: on the
one hand with a speech therapy case report, on the other hand with the comments of a psychological psychothera-
pist and clinical neuropsychologist. The present issue is rounded off by a contribution on music therapy in aphasia
by Doris Madder-Giintner and Monic Mathys.In addition, two book reviews will follow at the end: one by Julia Biittner-
Kunert on the book «Stérungen der Exekutivfunktionen», another by Natascha Leisi on the book «Testhandbuch
Sprache in der Neurologie. Diagnostikverfahren in Logopédie und Sprachtherapie».

In the coming year we would like to focus on the topic of depression in connection with aphasia. If you are interested
in contributing to this topic, we look forward to hearing from you: http://www. aphasie.org/de/fachpersonen/
fachzeitschrift.

We hope you enjoy reading our current issue,

Your editorial team
Dina Ruflin, Petra Jaecks, Amélie Mantelli


http://www. aphasie.org/de/fachpersonen/fachzeitschrift
http://www. aphasie.org/de/fachpersonen/fachzeitschrift

Social cognition in cognitive-communication disorders following
traumatic brain injury: a video-based assessment
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Original

Social cognition in cognitive-communication
disorders following traumatic brain injury:

a video-based assessment

Quinting,Jana’; Jonas, Kristina'; Wendt, Christine?; Stenneken, Prisca’

EN | Abstract

Cognitive-communication disorders (CCDs) in individuals with chronic traumatic
brain injury (TBI) are partly attributable to dysfunctional social cognitive abilities
(Rowley et al., 2017; MacDonald, 2017). Thus, social cognition should be considered in the
management of CCDs (Togher, Wiseman-Hakes, et al., 2014). This study is the first to
explore the feasibility of conducting the Movie for the Assessment of Social Cognition

- Multiple-Choice-Version (MASC-MC; Dziobek et al.,2006),a video-based test for social
cognition, in people with CCDs following TBI.

The MASC-MC was administered to participants with TBI (N = 9) and a matched control
group of participants without TBI (N = 9). Non-parametric group comparisons between
participants with and without TBI were performed, followed by case-by-case analysis.
The MASC-MC was feasible for all participants. Non-parametric group comparisons
revealed statistically significant lower performance in the group with TBI.

Findings suggest that the MASC-MC may be a sensitive measure of social cognitive
function in individuals with TBI. Further testing is needed to evaluate its psychometric
properties in a population with TBI, as well as to specify its value in assessment and
treatment planning in CCDs.

Keywords: social cognition, MASC-MC, cognitive-communication disorder,
traumatic brain injury

" Pedagogics and Therapy in Speech-Language Disorders, University of Cologne
2 City University of Applied Sciences Bremen, Bremen



Aphasie und verwandte Gebiete | Aphasie et domaines associés N°2/2020 ISSN 1664-8595 7

Original | Social cognition in cognitive-communication disorders following traumatic brain injury:
avideo-based assessment

FR | Résumé

Les troubles des habiletés de communication chez les personnes souffrant d'un trau-
matisme cranio-cérébral (TCC) sont en partie imputables a des capacités sociocogni-
tives dysfonctionnelles (Rowley et al., 2017; MacDonald, 2017). Ainsi, la cognition sociale
devrait étre considérée dans la gestion des troubles des habiletés de communication
(Togher, Wiseman-Hakes, et al.,2014). Cette étude est la premiére a étudier la faisabilité
du Movie for the Assessment of Social Cognition - Multiple-Choice-Version (MASC-MC;
Dziobek et al.,2006), un test sur la cognition sociale réalisé par vidéo sur des individus
qui présentent des troubles des habiletés de communication consécutif a un le TCC.

Le MASC-MC a été administré a des patients présentant un TCC (N = 9) ainsi qu’a un
groupe contrdle. Des analyses non paramétriques ont été réalisées entre les participants
présentant un TCC et le groupe controle, suivies d’'une analyse au cas par cas.

Le MASC-MC est réalisable chez tous les participants. Les analyses non paramétriques
entre les sujets TCC et les participants du groupe controle ont révélé une performance
significativement plus basse du groupe TCC.

Ces résultats suggérent que le MASC-MC pourrait étre une mesure sensible de la cogni-
tion sociale chez les individus présentant un TCC. D’autres études sont nécessaires pour
évaluer ses capacités psychomotrices au sein d’'une population TCC ainsi que pour
spécifier sa valeur dans ’évaluation et le programme de traitement dans les troubles
des habiletés de communication.

Mots-clés: cognition sociale, MASC-MC, troubles des habiletés de communication,
traumatisme cranio-cérébral
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avideo-based assessment

DE | Zusammenfassung

Kognitive Kommunikationsstorungen (KoKos) bei Personen mit chronischem Scha-
del-Hirn-Trauma (SHT) werden zum Teil auf Storungen der sozialen Kognition zuriick-
gefiithrt (Rowley et al.,2017; MacDonald, 2017). Die sprachtherapeutische Rehabilitation
kognitiver Kommunikationsstorungen sollte entsprechend sozial-kognitive Fahigkei-
ten berticksichtigen (Togher, Wiseman-Hakes, et al.,2014). In der vorliegenden Studie
wird das Testverfahren Movie for the Assessment of Social Cognition - Multiple-Choice-
Version (MASC-MC; Dziobek et al.,2006), ein videobasiertes Testverfahren zur sozialen
Kognition, hinsichtlich seiner Durchfiihrbarkeit bei Menschen mit KoKos nach SHT
untersucht.

Der MASC-MC wurde an Versuchspersonen mit SHT (N = 9) sowie einer gematchten
neurologisch gesunden Kontrollgruppe (N = 9) erprobt. Die Leistungen der Versuchs-
personen wurden anhand nichtparametrischer Gruppenvergleiche sowie mittels
Einzelfallanalysen einander gegentibergestellt. Der MASC-MC war in beiden Gruppen
durchfiihrbar. Nicht-parametrische Gruppenvergleiche ergaben eine statistisch signifi-
kant niedrigere Leistung in der Gruppe mit SHT.

Die Ergebnisse weisen darauf hin,dass der MASC-MC ein sensitives Mass fiir die sozial-
kognitiven Fihigkeiten bei Personen mit SHT sein konnte. In weiteren Studien sind die
psychometrischen Eigenschaften des MASC-MC in einer grofieren Stichprobe mit
kognitiven Kommunikationsstorungen nach SHT zu evaluieren sowie sein Beitrag in
der Diagnostik und Interventionsplanung kognitiver Kommunikationsstorungen zu
spezifizieren.

Schliisselworter: Soziale Kognition, MASC-MC, Kognitive Kommunikationsstorungen,
Schédel-Hirn-Trauma




Social cognition is described as a multidimensional con-
struct which refers to mental operations that enable the
adequate perception, evaluation and interpretation of
one’s own and another person’s social behavior (e.g.emo-
tions, desires,intentions, beliefs) (Frith & Frith,2007). De-
pending on the theoretical approach, social cognition
and its subcomponents are defined differently (Baars &
Gage, 2010). Social cognitive interpretation is commonly
subdivided in two systems: An «emotional and a «cogni-
tiver interpretation of mental states, sometimes also de-
scribed as <hot» and «cold> social processes (McDonald,
2013) or as «mirror system» and «mentalizing system
(Frith & Frith, 2010). Theory of Mind (ToM), which is the
ability to reason about another person’s thoughts, be-
liefs, and feelings and to use this information to predict
reactions (Byom & Mutlu, 2013), is often defined as a cog-
nitive interpretation mechanism (McDonald, 2013). Im-
pairments in social cognition are consistently found in
individuals with traumatic brain injury (TBI): studies
report reduced ToM abilities (Martin-Rodriguez & Ledn-
Carridn, 2010) and limitations in facial and vocal emo-
tion recognition (Babbage et al., 2011) as well as difficul-
ties in emotional empathy (Williams & Wood, 2010).

Social cognition has immediate relevance to communi-
cative competence: During conversation, where content
is often conveyed indirectly, the listener has to make
judgments about the speaker’s intentions and the speak-
er needs to consider the addressee’s prior knowledge and
perspective (McDonald et al.,2014). It has been suggested
that Cognitive-Communication Disorders (CCDs) result
from a complex interplay of cognitive factors including
impairments in the domains of attention, memory and/
or executive functions as well as limitations in social
cognition (MacDonald, 2017; Rowley et al., 2017). Due to
an often diffuse neuropathology, the relative contribu-
tion of different cognitive dysfunctions to the clinical
picture varies, resulting in heterogeneous clinical pro-
files: Individuals with TBI can present with reduced
communicative initiative but also with a tangential, in-
appropriate and over-talkative behavior (Togher, McDon-
ald, et al., 2014). The importance of social cognitive abili-
ties for communication is described especially for the
reception and production of pragmatics (e.g. with regard
to irony) (Bosco et al.,2017; Coelho et al., 2005).

The interlocking of social cognitive factors and commu-
nicative competence underscores the relevance of con-
sidering limited social cognition abilities in diagnostic
approaches and treatment planning for speech language

pathology. This is also incorporated in the clinical prac-
tice guidelines for cognitive rehabilitation after TBI from
the International Cognitive Working Group (INCOG)
(Togher, Wiseman-Hakes, et al.,2014).

Social cognitive abilities in TBI are assessed by a variety
of measures: frequently applied measures are the Read-
ing the Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen et al.,2001),
which indicates difficulties in the recognition of facial
emotion (Havet-Thomassin et al., 2006), or the Faux Pas
Test (Stone et al.,1998) and the False Belief Task (Perner
& Wimmer, 1985), which use short stories to detect social
cognitive impairments in TBI (May et al.,2017; Muller et
al.,2010).

Although all these tests are able to differentiate individ-
uals with TBI from individuals without brain-damage,
they focus on single subcomponents of social cognition
and they have been criticized in terms of picturing social
cognition of picturing social cognition in less complex
and structured procedures which are not comparable to
real-life interactions (Henry et al., 2016; Martin-Rod-
riguez & Ledn-Carridn, 2010; Togher, Wiseman-Hakes, et
al., 2014). Consequently, more complex social cognition
tasks have been introduced, which involve multimodal,
video-based settings in order to approximate everyday
life (McDonald et al., 2003; Turkstra, 2008). These assess-
ments seem to be sensitive for people with TBI but they
have not yet been systematically evaluated or made
available in German.

A German measure that meets the requirement of ap-
proximating everyday life is the Movie for the Assess-
ment of Social Cognition (MASC-MC, Dziobek et al.,2006).
The MASC-MC is a video-based test which assesses social
cognitive abilities by considering different subcompo-
nents. It was originally developed to measure social cog-
nition in individuals with high functioning autism (Dzi-
obek et al., 2006), and it was found to have a greater
sensitivity than structured social cognition tests for
these individuals (Dziobek et al., 2006). Additionally, it
demonstrates adequate internal consistency (Dziobek et
al., 2006) as well as high interrater reliability (intraclass
correlation r = 0.99) and high test-retest reliability (r =
0.97; Dziobek et al., 2006). The MASC-MC is an ecological
valid measure that is found to be sensitive to social cog-
nitive difficulties among different populations, like psy-
chiatric (Engelstad et al.,2019) or neurodegenerative dis-
orders (Pottgen et al., 2013). Thus, it seems obvious that
the MASC-MC could also be suitable for assessing social
cognition performance in persons with TBI.

The MASC-MC consists of a 15-minutes movie (45 se-
quences) about four individuals spending an evening to-
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gether. During the movie, different social situations con-
taining irony,sarcasm, implicit social rules, faux pas and
insinuations, as well as non-literal communication (idi-
oms, metaphors) are presented. After each sequence a
question is presented (45 in total) concerning thoughts,
emotions or intentions of the characters.The participant
is required to select the correct response out of four op-
tions, which are always formulated according to the fol-
lowing principle: (1) a correct attribution of ToM to the
characters of the film, (2) an overmentalizing response
(excessive ToM), (3) an undermentalizing response (less
ToM), and (4) no mental inference (no ToM).

Thus, the test allows for a qualitative error analysis (ex-
cessive ToM, less ToM, no ToM) of the 45 main items as
well as for a dichotomous evaluation (correct/incorrect)
providing a total score. Furthermore, two subscores can
be calculated: an «emotional> mental state subscore (15
items), which captures participants’ ability to decode
emotional mental states (e.g., «What is Michael feel-
ing?»),and a «cognitive» mental state subscore (22 items),
which captures participants’ ability to decode intentions
and thoughts (e.g., «What is Michael intending to do/
thinking?»).

In addition to the 45 aforementioned main items assess-
ing social inferencing, the MASC-MC includes six sup-
plementary questions. These questions focus on non-so-
cial-inference abilities (e.g. «How was the weather this

Short Description of Sequence

alla

evening?»), in order to control for general problems in
drawing inferences (i.e.to come to a conclusion based on
explicit information) due to cognitive or language prob-
lems. See Table 1 for an overview of the test structure.

This is the first study to explore the feasibility of con-
ducting the MASC-MC (Dziobek et al., 2006) in people
with CCDs after TBI by comparing their performance
against a matched control group of individuals without
TBI. It was further investigated whether the assessment
can detect impairments in social cognition in individu-
als with TBI compared to individuals without TBI.

2.0 Method

Nine monolingual German-speaking adults (2 female, 7
male, aged 18 to 55, M = 41.89, SD = 10.70) with a mean of
10.8 years of schooling (SD = 1.3) were recruited from Ger-
man neurological rehabilitation centers. The high pro-
portion of male participants in our experimental group
is reflective of the higher incidence rate of TBI in men
(Maegele et al., 2019). All participants demonstrated
chronic mild to moderate TBI (> 6 months post-onset,
range = 6-175 (months); M = 69.9, SD = 74.6; Glasgow Out-
come Scale - Extended (Wilson et al., 1998), range = 5-8,

Claus is the first to arrive at Sandra’s house for a dinner with friends. He and Sandra seem to enjoy themselves. Claus
talks about his vacation in Sweden. When Michael arrives, he dominates the conversation, telling a story about one of his
heroic deeds and directing the speech to Sandra alone. Sandra seems to be annoyed by Michael’s boastful story, quickly
looks in Claus’direction and then turns to Michael and asks «Tell me, have you ever been to Sweden?».

Total Score (45 items)
(Example: «Why is Sandra asking this?»)

<Emotional> mental state subscore (15 items)
(Example: «What is Michael feeling?»)

«Cognitive> mental state subscore (22 items)
(Example: «What is Michael thinking?»)

Non-social-inference abilities (6 items)
(Example: «How was the weather this evening?»)

Table 1: Overview test structure

Correct/incorrect

Error score

(1) correct
(Example: «to integrate Claus into the conversation»)

(2) excessive ToM
(Example: «to get back to the topic of Sweden»)

(8) less ToM
(Example: «to find out if Michael was in Sweden too»)

(4) noToM
(Example: «to compare the two guys»)

Correct/incorrect

Correct/incorrect

Correct/incorrect
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M = 6.22) as well as clinical signs of CCD. Owing to the
lack of comprehensive, standardized and evaluated test-
ing procedures (Regenbrecht & Guthke,2017),the diagno-
sis of CCD was based on the appearance of clinical symp-
toms (e.g. talkativeness, peculiar phraseology, semantic
vagueness and/or circumlocution, etc.). Participants
were diagnosed with CCD if clinical symptoms were in-
dependently observed by two clinically experienced
raters (e.g. a speech therapist or a physician). Table 1 in-
cludes a qualitative description of each participant’s
communication profile. This description is based on
proxy-ratings of each participant’s communication be-
havior (La Trobe Communication Questionnaire; LCQ;
Douglas et al., 2000; unauthorized German translation
Miiller et al., 2008) as well as on a characterization of
spontaneous speech (subtest spontaneous speech;
Aachen Aphasia Test; AAT; Huber et al., 1983) according

ISSN 1664-8595

to the principles of the German version of the Cognitive
Communication Checklist for Acquired Brain Injury (CC-
CABI-DE; MacDonald, 2019). Further inclusion criteria
were normal or corrected-to-normal vision and hearing
as well as no other known neurological or psychiatric
diseases or concurrent occurrence of aphasia (Huber et
al.,1983).The demographic and clinical characteristics of
individual participants are given in Table 1.

Nine control participants without TBI were matched
with participants with TBI by age, gender and education.
The control group consisted of two women and seven
men aged 17 to 53 years (M =40.38, SD=11.1). The two
groups did not differ significantly in terms of age (Mann-
Whitney: U=35.500; p=.667) and years of education
(Mann-Whitney: U=24.000; p =.161)

Participant | Sex Age Education | Time post-onset | GOS-E | Communication profile
(years) (months)

1 m 55 9 16 6 Vague, nonspecific, disorganized discourse;
reduced nonverbal skills (i.e. eye contact);
reduced attention focus in conversation

2 f 40 12 175 8 Vague, nonspecific, disorganized discourse;
reduced nonverbal skills (i.e. eye contact);
reduced attention focus in conversation

3 f 43 i 94 6 Vague, nonspecific, disorganized discourse;
verbosity; impaired word retrieval; reduced
attention focus in conversation

4 m 45 10 169 7 Vague, nonspecific, disorganized discourse;
verbosity; social inappropriateness

5 m 18 10 7 5 Vague, nonspecific, disorganized discourse;
prosodic difficulties

6 m 43 10 10 6 reduced attention focus in conversation;
prosodic difficulties

7 m 54 12 141 7 Vague, nonspecific, disorganized discourse;
verbosity; impaired word retrieval; attention
focus

8 m 40 10 " 5 Vague, nonspecific, disorganized discourse;
verbosity; reduced attention focus in conver-
sation

9 m 39 13 6 6 verbosity, social inappropriateness; attention
focus

Table 2: Demographic and neurological details of individuals with TBI

Note. GOS-E = Glasgow Outcome Scale-Extended; rated by author CW based on individual health record and/or patient surveys. GOS-E score = 5 and 6:
moderate disability; GOS-E score = 7 and 8: good recovery; f = female; m = male. Description of communication profile based on proxy-ratings of the
participant’s communication behavior (La Trobe Communication Questionnaire; LCQ; Douglas et al., 2000; unauthorized German translation Miiller et

al., 2008) as well as on characterization of spontaneous speech (subtest spontaneous speech; Aachen Aphasia Test; AAT; Huber et al., 1983) according to
the principles of the German version of the Cognitive Communication Checklist for Acquired Brain Injury (CCCABI-DE; MacDonald, 2019).
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The individuals with TBI were tested in a quiet room in
their respective rehabilitation clinic. For all participants
the administration of the MASC-MC (Dziobek et al.,2006)
was part of a larger testing routine. Data collection for
the control group was performed using video conference
tools, e.g. Zoom and WebEx. Data acquisition was per-
formed in accordance with the ethical standards laid
down in the 1964 Declaration of Helsinki (World Medical
Association, 1964). Every participant signed an informed
consent prior to his/her inclusion in the study.

Responses were scored using a standardized scoring
scheme. One point was awarded for a correct response,
while an incorrect response received zero points. An
overall score (i.e. total score), three error scores (exces-
sive ToM, ‘less ToM, ‘no ToM) as well as four subcompo-
nent scores (‘non-social inference score, ‘emotional men-
tal subscore), «cognitive mental subscore), non-literal
language subscore») were derived. See Table 1 for an over-
view.

Regarding the small sample size, non-parametric statis-
tics were applied using SPSS 25. Due to the preliminary
nature of the study, the alpha-level was set at p <.05 to
minimize Type II errors. The Mann-Whitney U-test for
two independent samples was used for group compari-
sons. For within-group analyses, the Wilcoxon Signed-
Rank Test was performed based on z-standardized raw
scores.

Individual scores for the group with TBI were compared
to the control group in a case-by-case analysis using the
Crawford Singlims Program (Crawford & Garthwaite,
2002; Crawford & Howell, 1998). This program uses a
modified t-statistic to examine whether an individual’s

performance is significantly below that of a control
group, taking into account group size and standard devi-
ation of the control sample. Furthermore, it estimates
the percentage of the control population that would ob-
tain a lower score than the individual participant (pro-
viding confidence limits).

3.0 Results

All participants managed to perform the whole task
without any apparent difficulties that would indicate
cognitive overload or a misunderstanding of instruc-
tions. A descriptive analysis of the performance of both
groups, including the mean (M), standard deviation (SD),
minimum and maximum, is outlined in Table 3.

The groups differed significantly on total score (Mann-
Whitney: U=17.000, p =.040), indicating lower perfor-
mance in the group with TBI. As illustrated in Figure 1,
the group with TBI showed numerically larger within-
group variability than the control group did (TBI group:
range = 19-36; control group: range = 30-39).

Figure 1: Boxplots of MASC-MC (Dziobek et al., 2006) total score in TBL
group and control group

Grou U
MASC-MC ° P
Subscores TBI ca
M (SD) M (SD)
Total Score (max = 45) 29.00 (5.32) 34.33(3.32) 17.000 .040
excessive ToM | 7.89 (2.93) 5.56 (2.30)
less ToM | 5.56 (3.05) 3.56(1.42)
no ToM | 2.67 (1.32) 1.56 (1.33)
emotional mental state subscore | 9.00 (3.04) 11.44 (2.30)
(max = 15)
cognitive mental state 12.11(2.15) 14.11 (1.36)
subscore (max = 22)
non-literal items 5.67(1.32) 7.00 (1.00)
non-social inferences 4.22(1.09) 5.00 (1.32) 22.000 113

Table 3: Descriptive analysis of performance on MASC-MC in the group with traumatic brain injury (TBI) and the control group (CG)
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A between-group comparison revealed no significant dif-
ference for the control questions (Mann-Whitney: U =
22.000, p=.113). For within-group analysis, raw scores
were converted to z-scores. An exact Wilcoxon Signed-
Rank Test for dependent samples failed to demonstrate a
statistical significance between the performance in so-
cial inference abilities (i.e. total score) and non-social in-
ference abilities within the group with TBI (z = -.296;

p =.797) as well as within the control group (z =.652; p =.515).

Individual scores of the group with TBI were compared
to the control group’s scores using Singlims. Analysis re-
vealed a significantly lower total score for three of the
nine participants (participants 1, 8, 9). Results are out-
lined in Table 4. A detailed description of individual per-
formances of participants 1,8 and 9 is outlined in Appen-
dix 1.

In summary, group comparisons revealed significant dif-
ferences between the group with TBI and the control
group for total score. Furthermore, the within-group
analysis of the group with TBI demonstrated a very het-
erogeneous performance. Three participants showed sig-
nificantly reduced total scores.

4.0 Discussion

In the present study, we introduced the MASC-MC as a
measure assessing social cognition in individuals with
CCDs after TBI.

ISSN 1664-8595

Since individuals with TBI exhibited no evident general
problems in managing the demands of the test, the
MASC-MC seems to be a feasible instrument for identify-
ing social cognition in people with CCDs after TBI. As
Turkstra (2008) demonstrated for the Video Social Infer-
ence Test (VSIT), another conversation and video-based
social cognition assessment, it is important to note that
the MASC-MC imposes substantial demands on cogni-
tive processing. As it displays evolving social interac-
tions over time, working memory function, in the form
of information monitoring and updating, is required. It
is also worth noting, especially when focusing on par-
ticipants with TBI accompanied by CCD, the strong ver-
bal-linguistic component of the MASC-MC. All dialogues
as well as the written multiple-choice tasks pose a high
demand on language processing. As our participants
showed no signs of impairment in an aphasia screening
(Huber et al., 1983), it could be assumed that basic lan-
guage function was unimpaired in these individuals.
Furthermore, there were no significant differences be-
tween the two groups considering the non-social infer-
ence control questions, thus indicating that inference
abilities in general were intact and lower performance
on the total score could not be ascribed to severe cogni-
tive or language deficits. This supports the assumption
that the MASC-MC is suitable for individuals with CCD.
Nevertheless, future research should explicitly consider
the influence of cognitive and verbal-linguistic compe-
tence on performance in the MASC-MC.

Participant | raw score SINGLIMS SINGLIMS SINGLIMS
(max = 45) [ (pvalue,one-tailed) | Estimated percentage of normal popu- | 95% Cl on percentage
lation falling below case’s score (%)
LL UL

e ] oo | omn ] 000 107 |
2 2 202 | 021 ] 777 5202 |
R 2 202 | %21 ] 777 | 5202 |
v 2 | 202 | %21 ] 777 | 5202 |
s Jeo o fwes s e Jssar |

6 36 .322 67.70 41.78 88.23
72 S 8 w4 ] 362 | 321
s | 3 | ooe* | o0 000 | 506 |
9 | % | 022¢ 223 ] 001  |1307 |

Table 4: Outcome of Singlims analysis comparing individual raw scores on the MASC-MC (Dziobek et al., 2006) for the group with TBI and the control group.
Note. *p <.05, one-tailed. CI = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.



Group comparisons of mental state inferencing ability
(i.e. total score) in participants with TBI and participants
without TBI confirmed an overall lower performance in
the group with TBI. These findings are compatible with
evidence from previous studies, indicating that social
cognitive impairments can be reliably identified by vid-
eo-based assessments in individuals with TBI (McDon-
ald et al.,2013; Turkstra, 2008). However, further research
is needed to determine the advantage of the MASC-MC
(Dziobek et al.,2006) in revealing impairments similar to
those seen using traditional social cognition assess-
ments in individuals with TBI.

Within-group variance in the group with TBI was high,
supporting the observation of high heterogeneity in
neural pathology and resulting (social-)cognitive (Mc-
Donald, 2013) and communicative impairments (Steel et
al.,2017).Thus, limited performance could not be expect-
ed in all participants with TBI. Moreover, it should be no-
ticed that the three participants whose performances
were identified as significantly limited showed an inter-
individual variability in their performance as well. This
inter-individual variability should be further investigat-
ed in a larger sample, with the aim of identifying social
cognitive profiles of clinical relevance.

The subcomponent scores of the MASC-MC (Dziobek et
al.,2006) allow for a more detailed analysis of social cog-
nitive performance. As illustrated above, the non-social
inference score, i.e. the control questions, made it possi-
ble to control for a general problem in inferencing or
other severe cognitive or language problems. This be-
comes especially relevant in the assessment of people
with CCD in order to control for severe cognitive or lan-
guage impairments. Furthermore, the differentiation of
general/non-social inferencing abilities and social infer-
encing is a subject of scientific discussion because some
studies indicate that performance in social inferencing
is not correlated with general inferencing abilities
(Channon et al., 2007; Rowe et al., 2001), whereas others
demonstrate an association (Bibby & McDonald, 2005;
Muller et al., 2010).

In addition to the analyses described in this study, the
MASC-MC (Dziobek et al., 2006) also allows for differen-
tiation between emotional and cognitive mental state
decoding. This could be a potentially relevant aspect for
basic research on social cognition, as previous studies il-
lustrated a more pronounced or even exclusive deficit in
emotional mental state decoding than in cognitive men-
tal state decoding for individuals with frontal lesions

(Hynes et al., 2006; Shamay-Tsoory et al., 2005; Shamay-
Tsoory & Aharon-Peretz, 2007). Furthermore, the MASC-
MC includes non-literal items and allows a subscore to
be calculated for those items. As individuals with CCD,
especially with right-hemisphere damage, can demon-
strate difficulties in the interpretation of non-literal lan-
guage (Moran et al., 2006; Quinting et al., 2019; Yang et
al., 2010), this subscore yields important diagnostic in-
formation which could be used for intervention plan-
ning in speech language pathology.

With a broader view to comprehensively assessing social
cognitive dysfunction in individuals with neurological
disorders, Henry et al. (2016) proposed four key domains
that should be considered: «theory of mind, «empathy,
«social perception» and «social behavion. In their review,
they present assessments for each of these domains. On
the basis of the criteria outlined by Henry and colleagues,
the MASC-MC (Dziobek et al., 2006) covers the domains
«theory of mind> and «social perception, as it includes
the identification of facial and prosodic cues. This sup-
ports the implementation of the MASC-MC in a compre-
hensive test procedure of social dysfunction in individu-
alswith neurological disorders. Moreover, various studies
indicate that further qualitative and quantitative perfor-
mance analyses, like temporal measures, might be useful
in reliably identifying CCDs (Gaspers et al., 2012; Thiele
et al., 2016). The inclusion of such additional analyses
should also be considered and implemented in the fu-
ture with regard to social cognitive performance.

Both social cognitive and communicative dysfunction
have a negative influence on employment status, social
functioning and overall quality of life (Dahlberg et al.,
2007; Kozlowski Moreau et al., 2015; Milders, 2018; West-
erhof-Evers et al.,2017). Therefore, a comprehensive diag-
nostic procedure that makes it possible to detect even
subtle impairments is needed. The assessment of CCDs
has to incorporate the complex interplay of different
cognitive and communicative parameters in a real-world
setting (Coelho et al., 2005). This demands assessments
which are able to depict the interface of (social-)cogni-
tive and communicative abilities. The MASC-MC (Dzi-
obek et al., 2006) meets these requirements. Due to its
conceptualization, it could contribute to a detailed de-
scription of communicative limitations which are close-
ly related to social cognitive skills such as, for example,
socially inappropriate communication behavior. Partici-
pant 9 shows, according to the LCQ, such social inappro-
priateness,which could possibly be attributed to his lim-
ited social cognitive performance. In order to obtain a



Aphasie und verwandte Gebiete | Aphasie et domaines associés N°2/2020

more differentiated view of the interrelation between
social cognition and communicative competence, future
research must integrate a broader spectrum of partici-
pants with CCD and provide a more detailed profile of
their communication disorder.

In general, the MASC-MC,with its communication based
assessment of social cognition, corresponds to the de-
mand for an interdisciplinary approach among neu-
ropsychologists and speech and language pathologists to
diagnosis and intervention planning in CCDs (Regenbre-
cht & Guthke, 2017).

Given the heterogeneous neuropathology of our sample
as well as the small sample size, the results presented
here are of preliminary value and should be interpreted
with caution. Current research on social cognition in in-
dividuals with TBI suggest sex-based effects on perfor-
mance (Turkstra et al.,2020). Future research with a larg-
er sample size should therefore acknowledge these
differences in demographic composition of the sample
as well as in data analysis.

0N /0

5.0 Conclusion

This pilot study indicates that the MASC-MC (Dziobek et
al., 2006) is a feasible assessment instrument for identi-
fying social cognition abilities in people with CCD after
TBI. Because it involves everyday life scenarios, the
MASC-MC could enhance diagnostic possibilities for so-
cial cognitive impairments in German-speaking individ-
uals with TBI. In addition, the MASC-MC includes infor-
mation which could be potentially relevant for diagnosis
and intervention planning in speech language patholo-
gy. Future studies should focus on validating the MASC-
MC with a larger sample size, systematically controlling
for demographic characteristics such as sex, age and na-
ture of brain lesion. Furthermore, an explicit examina-
tion of the relation between social cognitive performance
and cognitive-communication abilities while consider-
ing further cognitive functions would be desirable.

Kontakt: | Jana Quinting, Pedagogics and Therapy in Speech-Language Disorders, University of Cologne, Germany,

jana.quinting@uni-koeln.de
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Appendix
Participant 1 8 9
Total score Raw score 19 23 26
SINGLIMS 001 .006* 022%
(pvalue, one-tailed)
SINGLIMS
Estimated percentage of normal 0.11 0.60 2.23
population falling below case’s score (%)
SINGLIMS LL 0.00 0.00 0.01
95% Cl on percentage UL 1.07 5.06 13.07
Emotional mental Raw Score 4 6 6
statedecoding [ anAlige Ty
SINGLIMS =~ .007* 028* 028*
(p value, one-tailed)
SINGLIMS
Estimated percentage of normal 0.77 2.75 2.75
population falling below case’s score (%)
SINGLIMS LL 0.00 0.01 0.01
95% Clon percentage uL 6.19 14.95 14.95
Cognitive mental state | Raw Score 8 10 12
decoding | anAige Ty
SINGLIMS 007 010* 090
(pvalue, one-tailed)
SINGLIMS
Estimated percentage of normal 0.14 1.04 8.96
population falling below case’s score (%)
SINGLIMS LL 0.00 0.00 0.58
95% Cl on percentage UL 1.27 7.80 20.46
Non-literal items Raw Score 5 6 5
SINGLIMS 047 190 047%
(p value, one-tailed)
SINGLIMS
Estimated percentage of normal 4.72 18.53 4.72
population falling below case’s score (%)
SINGLIMS LL 0.08 3.66 0.08
95% Cl on percentage uL 20.62 43.30 20.62

Appendix 1: Individual performance profile of participants 1, 8 and 9
Note. *p<.05, one-tailed. CI = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.
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Original
Die Rolle der kognitiven Kontrolle bei der Wort-
verarbeitung: Hinweise fiir die Aphasietherapie

Rosenkranz, Anna’

DE | Zusammenfassung

Exekutive Funktionen sind fiir viele kognitive, soziale und emotionale Fahigkeiten von
Bedeutung und stellen eine hdufige Begleitsymptomatik bei Personen mit Aphasie dar.
Bei der Wortverarbeitung konnen exekutive Funktionen einen Einfluss haben, da

sie bei der Auswahl von stark miteinander konkurrierenden lexikalischen Eintragen
unterstiitzen konnen. In diesem Zusammenhang wird der Begriff der kognitiven
Kontrolle verwendet, der haufig auch synonym fiir die exekutiven Basiskomponenten
eingesetzt wird. Das Wissen dartiber, ob Aufgaben zur Uberpriifung von Wortverarbei-
tungsprozessen auf lexikalisch-semantische Fahigkeiten und kognitive Kontrollmecha-
nismen angewiesen sind, kann Auswirkungen auf die diagnostische Aussagekraft
haben und fiir das Therapiesetting relevant sein.Ziel ist es, die Studienlage zur Rolle der
kognitiven Kontrolle bei Aufgaben zur Wortverarbeitung darzustellen und Ableitungen
tiir die Aphasietherapie zu diskutieren. Psycho- und neurolinguistische Studien
konnten zeigen, dass lexikalische und semantische Wortfliissigkeitsaufgaben, Aufgaben
zum Verstandnis lexikalischer Ambiguitaten sowie das Bildbenennen mit manipulier-
tem semantischen Kontext von lexikalisch-semantischen Fahigkeiten sowie von
kognitiven Kontrollmechanismen abhangen konnen. Die Auswahl der lexikalischen
Eintrage kann in der jeweiligen Aufgabe, unter bestimmten Bedingungen, durch die
kognitive Kontrolle unterstiitzt werden. Dieses Wissen ist relevant, da unterdurch-
schnittliche Leistungen in diesen Aufgaben sowohl auf lexikalisch-semantische als
auch auf exekutive Beeintrachtigungen zurtickzufiihren sein konnen. Im Umkehr-
schluss kann der Einsatz dieser komplexen Aufgaben auf einem hohen sprachlichen
Niveau fiir Personen mit sehr leichter Symptomatik sinnvoll sein.

Schliisselworter: Kognitive Kontrolle, Aphasie, Wortfliissigkeit, Lexikalische Ambigui-
tat, Semantische Interferenz
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EN | Abstract

Executive functions are essential for a wide range of cognitive, social and emotional
skills and often accompany a stroke-induced aphasia.In word processing, executive
functions can have an influence, as they can support the selection of the proper lexical-
semantic representation under high competition. In this context, the term cognitive
control is used, which is often used synonymously for the core executive components.
Knowing whether tasks for testing word processing rely on lexical-semantic skills and
cognitive control mechanisms can have an impact on diagnostic validity and can be
relevant for the therapeutic setting. The aim is to present the current state of studies
regarding the role of cognitive control in word processing tasks and to discuss the
relevance for aphasia therapy. Psycho- and neurolinguistic studies could show that
lexical and semantic word fluency tasks, tasks for resolving lexical ambiguities as well
as picture naming with manipulated semantic context can depend on lexical-semantic
skills as well as on cognitive control mechanisms. Cognitive control mechanisms can
support lexical selection in these tasks, under certain conditions. This knowledge is
relevant, since below-average performance in these tasks can be due to lexical-semantic
as well as executive impairments. Conversely, the use of these complex tasks at a high
linguistic level can be useful for people with very mild symptoms.

Keywords: Cognitive Control, Aphasia, Verbal Fluency, Lexical Ambiguity, Semantic
Interference




Exekutive Funktionen sind fiir viele kognitive, soziale
und emotionale Fihigkeiten von wesentlicher Bedeu-
tung und werden als eine der komplexesten geistigen
Funktionen des Menschen bezeichnet (Lezak et al.,2012).
Beeintrachtigungen der exekutiven Funktionen stellen
eine haufige Begleitsymptomatik bei Personen mit
Aphasie dar (Breitenstein et al., 2009; Kuzmina & Wee-
kes, 2017; McDonald et al., 2019). Von besonderer Praxis-
relevanz sind mogliche Auswirkungen von Beeintrachti-
gungen der exekutiven Funktionen auf sprachliche und
kommunikative Leistungen. Beispielsweise hangt die
Leistung in Aufgaben zur Wortfliissigkeit, die hdaufig Be-
standteil von Aphasiediagnostikverfahren sind (Carpen-
ter et al., 2020; Stielow & Stenneken, 2017), und auch der
Kommunikationserfolg sowohl von sprachlichen als
auch von exekutiven Leistungen ab (Fridriksson et al.,
2006; Purdy, 2002). Der vorliegende Artikel stellt den Ein-
fluss exekutiver Funktionen auf die Wortverarbeitung in
den Fokus. Auf eine beeintrichtigte Wortverarbeitung
sind beispielsweise Wortfindungsstérungen, eines der
héufigsten Symptome einer Aphasie, zurlickzufithren.
Auch bei Personen mit sehr leichten Aphasien oder Rest-
aphasien treten Wortfindungsstérungen vor allem bei
Aufgaben auf einem hohen sprachlichen Niveau sowie
in anspruchsvollen Gespréachssituationen auf (Jaecks,
2015; Stadie et al., 2019). Haufig erschweren diese Rest-
symptome die berufliche Rehabilitation sowie die gesell-
schaftliche Teilhabe (Jaecks,2015). Zudem zeigt sich eine
beeintrachtigte Wortverarbeitung in therapeutisch-dia-
gnostischen Situationen bei klassischen Benennaufga-
ben (z.B. Bildbenennen, Definitionsaufgaben) (Benassi
et al. 2012; Stadie et al.2019).

Das Wissen iiber einen moglichen Einfluss exekutiver
Funktionen bei der Wortverarbeitung ist daher fiir die
Aphasiediagnostik und -therapie von grosser Relevanz.
Wenn im Diagnostikbereich Aufgaben zur Uberpriifung
von Wortverarbeitungsprozessen eingesetzt werden, die
auf lexikalisch-semantische und exekutive Leistungen
angewiesen sind, hat dies Auswirkungen auf die diagnos-
tische Aussagekraft. Unterdurchschnittliche Leistungen
in diesen Aufgaben konnten dann sowohl auf lexika-
lisch-semantische als auch auf exekutive Beeintriachti-
gungen zurlickzufiihren sein. Andererseits werden Auf-
gaben auf einem hohen Niveau benétigt, um auch noch
Restsymptome in diesem Bereich diagnostizieren zu
konnen.In diesem Fall konnten ganz bewusst komplexe-
re Aufgaben, die von verschiedenen kognitiven Fahigkei-
ten abhidngen, eingesetzt werden. Gleiches gilt fiir den
Einsatz von Aufgaben, die auf lexikalisch-semantische

und exekutive Leistungen angewiesen sind, und im The-
rapiesetting eingesetzt werden.Ziel des Artikels ist es da-
her, die aktuelle Studienlage zur moglichen Rolle exeku-
tiver Funktionen bei Aufgaben zur Wortverarbeitung
darzustellen und Ableitungen daraus fiir die Aphasiethe-
rapie zu diskutieren.

Da es sich bei exekutiven Funktionen um eine der kom-
plexesten geistigen Funktionen handelt (Lezak et al.,
2012),ist es nicht verwunderlich, dass es eine Vielzahl an
zum Teil auch widerspriichlichen Definitionen gibt.
Miiller (2017) bezeichnet exekutive Funktionen auch als
Regenschirmbegriff, unter dem verschiedene Planungs-
und Steuerungsfahigkeiten subsummiert werden. Exe-
kutive Funktionen werden in verschiedene Subkompo-
nenten eingeteilt. Miyake et al. (2000) beschreiben drei
verschiedene Komponenten, die auch als Basiskompo-
nenten bezeichnet werden (Diamond, 2013; Miiller, 2017).
Die erste Komponente ist die Umstellungsfahigkeit, also
die Fahigkeit flexibel zwischen Aufgaben wechseln zu
konnen. Die zweite Komponente ist die Uberwachung
und Aktualisierung des Arbeitsgeddchtnisses und eng
mit der Konzeption des Arbeitsgedachtnisses verbunden,
wie es beispielsweise von Baddeley (2012) beschrieben
wird. Die dritte Komponente ist die Inhibition, die die
Fiahigkeit beschreibt, unerwiinschte Reaktionen zu
hemmen. Aus diesen drei Basiskomponenten werden die
iibergeordneten exekutiven Funktionen, das Schlussfol-
gern, das Problemlosen und das Planen gebildet (Dia-
mond, 2013; Miiller, 2017).

Miiller (2017) beschreibt, dass wahrend die Basiskompo-
nenten auch ohne sprachliche Beteiligung auskommen,
die iibergeordneten exekutiven Funktionen zwingend
auch mit sprachlichen Fahigkeiten interagieren. Dies
liegt daran, dass das Schlussfolgern, das Problemlésen
und das Planen, auch in Testverfahren zur Diagnostik ex-
ekutiver Leistungen, sprachlich vermittelt werden. Fiir
die Erfassung der Leistungen in den Basiskomponenten,
konnen auch nicht-sprachliche Aufgaben zum Einsatz
kommen. Dennoch kénnen auch die Basiskomponenten
relevant fiir sprachliche und kommunikative Leistun-
gen sein und diese beeinflussen. Spitzer et al. (2019, 2020)
messen beispielsweise der Umstellungsfahigkeit beson-
dere Bedeutung bei und beschreiben, dass eine Beein-
trachtigung in diesem Bereich erhebliche Schwierigkei-
ten im Gesprach verursachen kann, da Betroffene
schnellen Themen- und Sprecherwechseln nicht folgen
konnten. Bei der Wortverarbeitung konnen exekutive



Funktionen einen Einfluss haben, da sie bei der Auswahl
einer an sich schwicheren Reaktion, die in Konflikt mit
starken, aber kontextirrelevanten Reizen steht, entschei-
dend sein konnen (Miller & Cohen, 2001). Dies ist bei-
spielsweise der Fall, wenn zwei lexikalische Eintrige
(z.B.Tiger und Lowe) miteinander konkurrieren. In die-
sem Zusammenhang wird hdufig der Begriff der kogniti-
ven Kontrolle (oder auch der Top-down-Kontrolle) ver-
wendet (Diamond,2013; Nozari & Thompson-Schill,2016).
Kognitive Kontrollmechanismen konnen dabei die Um-
stellungsfahigkeit, das Arbeitsgeddchtnis und auch die
Inhibition umfassen.Im Folgenden wird der Begriff kog-
nitive Kontrolle verwendet, der hdufig auch synonym fir
die exekutiven Basiskomponenten eingesetzt wird (Car-
penter et al.,2020; Diamond, 2013).

Unsere Sprache ist unmittelbar mit der Verwendung von
Wortern und damit mit dem Zugriff und Abruf lexikali-
scher Eintrdage aus dem mentalen Lexikon verkniipft
(Stadie et al.,2019). Es gibt verschiedene psycholinguisti-
sche Modelle des mentalen Lexikons, die die Prozesse des
Wortzugriffs und -abrufs auf unterschiedliche Weise ab-
bilden (fiir einen Uberblick siehe Dell et al., 2014). Alle
Ansitze nehmen jedoch an, dass jeder lexikalische Ein-
trag mit einer Wortform und einer Bedeutungsreprasen-
tation verkniipft ist (Stadie et al.,2019). Beim Verstdndnis
von Wortern wird zuerst auf die Wortform zugegriffen
und erhilt in einem weiteren Schritt die entsprechende
semantische Bedeutung (Stadie et al., 2019). Bei der Pro-
duktion von Wortern, wird zunachst die Bedeutungsre-
prasentation und dann die Wortform des lexikalischen
Eintrags aktiviert und abgerufen (Stadie et al.,2019). Vie-
le Wortproduktionsmodelle gehen zudem, neben der Ak-
tivierung des Zieleintrags (z. B. Maus), von einer Aktivie-
rung semantisch relatierter Eintrége (z. B. Hamster) aus.
Beide lexikalische Eintrage (Maus und Hamster) konkur-
rieren in diesem Fall um die Auswahl und den Abruf
(Dell et al.,2014; Stadie et al.,2019; siehe aber auch Navar-
rete et al. (2014) fiir ein Modell ohne kompetitiven Pro-
zess). In Folge der Konkurrenz zwischen den lexikali-
schen Eintrdgen innerhalb einer semantischen Kategorie
kann es zu semantischen Interferenzeffekten kommen
(Nozari & Thompson-Schill, 2016). Diese dussern sich in
erhohten Fehlerraten und lingeren Latenzzeiten beim
Wortabruf. Kognitive Kontrollmechanismen kénnen die
Auswahl eines lexikalischen Eintrags wahrend eines
kompetitiven Prozesses unterstiitzen (Nozari & Thomp-

son-Schill, 2016). Eine relevante Rolle der kognitiven
Kontrolle bei der Wortverarbeitung ist daher die Unter-
stiitzung bei der Auswahl des lexikalischen Eintrags, der
in Konflikt mit starken, aber kontextirrelevanten lexika-
lischen Eintragen steht (Belke & Stielow,2013; Schnur et
al.,2009; Thompson-Schill et al., 1997).

Exekutive Funktionen und somit auch die kognitive
Kontrolle werden traditionell mit Leistungen des Fron-
talhirns assoziiert (Lezak et al., 2012). Nach jiingsten Er-
kenntnissen wird allerdings, wie bei allen kognitiven
Funktionen, von einem komplexen Netzwerk ausgegan-
gen, das die Interaktion verschiedener kortikaler Regio-
nen umfasst (McDonald et al., 2019). Auch das sprachli-
che Netzwerk und die Prozesse der Wortverarbeitung
sind mit verschiedenen Gehirnregionen und Verbindun-
gen assoziiert (Friederici & Gierhan, 2013; Weiller, et al.,
2011). Wahrend das semantische Wissen bzw. die lexika-
lisch-semantische Verarbeitung mit mittleren Anteilen
des mittleren temporalen Gyrus assoziiert wird, wird die
lexikalisch-phonologische Verarbeitung mit dem hinte-
ren Bereich des linken mittleren temporalen Gyrus und
des linken superioren temporalen Gyrus, in dem auch
das Wernicke-Areal (Brodmann-Areal (BA) 22) verortet
ist, assoziiert (de Zubicaray & Piai, 2019; Indefrey, 2011).
Der linke inferiore frontale Gyrus, der sich u.a.aus dem
Broca-Areal (BA 44 + 45) sowie dem BA 47 zusammensetzt,
wird seit jingster Zeit ebenfalls mit der lexikalisch-se-
mantischen Verarbeitung in Zusammenhang gebracht
(Bajada et al.,2015; Schnur et al.,2009; Weiller et al.,2011).
Es ist bekannt, dass neben der dorsalen auch die ventrale
Verbindung zwischen den frontalen und temporalen Ge-
hirnregionen, eine zentrale Rolle bei der Sprachverarbei-
tung einnimmt. Es wird angenommen, dass die ventrale
Verbindung die Grundlage fiir die kognitive Kontrolle,
u.a.auch der semantischen Verarbeitung, bietet (Bajada
et al., 2015) und BA 45 und BA 47 an der Auswahl relevan-
ter lexikalischer Eintrage aus dem mentalen Lexikon be-
teiligt sein konnen (Weiller et al., 2011). Die Ergebnisse
bildgebender Verfahren lassen allerdings vermuten, dass
der linke inferiore frontale Gyrus nicht per se am lexika-
lischen Wortabruf beteiligt ist. Vielmehr scheint der Ein-
fluss des linken inferioren frontalen Gyrus, und damit
der kognitiven Kontrolle, von der jeweiligen Aufgabe ab-
hingig zu sein (Schnur et al., 2009; Thompson-Schill et
al., 1997).
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3.0 Die Rolle der kognitiven Kontrolle
bei der Wortverarbeitung

Im Folgenden werden lexikalisch-semantische Aufga-

ben vorgestellt bei denen ein Einfluss der kognitiven

Kontrolle angenommen wird.

Als zentrale Voraussetzungen, um gute Wortgenerie-
rungsleistungen erbringen zu konnen, gelten sowohl le-
xikalisch-semantische Fahigkeiten als auch die kogniti-

ve Kontrolle (Carpenter et al., 2020; Thiele et al., 2016).

Wie diese unterschiedlichen kognitiven Fahigkeiten in
semantischen und lexikalischen Wortfliissigkeitsaufga-
ben zusammenwirken, konnte bisher jedoch noch nicht
hinreichend geklart werden (Bose et al., 2017; Stielow &
Stenneken,2017; Thiele et al.,2016). Unter Beachtung vor-
gegebener Regeln und eines Zeitraums von meist 60 Se-
kunden, miissen in der semantischen Aufgabe moglichst
viele Worter zu einer vorgegebenen semantischen Kate-
gorie (z.B. Kleidungsstiicke) oder in der lexikalischen
Aufgabe Worter mit einem bestimmten Anfangsbuch-
staben (z.B. d) generiert werden (Lezak et al., 2012). Der
Regensburger Wortfliissigkeitstest (RWT) (Aschenbren-
ner et al., 2000) ist ein standardisiertes und normiertes
Testverfahren, welches urspriinglich zur Uberprifung
exekutiver Funktionen bei Menschen mit erworbener
Hirnschadigung konzipiert wurde. Jedoch wird der RWT
auch haufig zur Beurteilung der Wortfindungsleistung im
sprachtherapeutischen Kontext angewendet, um lexika-
lisch-semantische Fahigkeiten zu tiberpriifen (Benassi et
al., 2012; Jaecks, 2015). Zudem sind Wortfliissigkeitsaufga-
ben ein fester Bestandteil vieler Aphasiediagnostikverfah-
ren (Tabelle 1).

Die klassische Auswertung der Wortfliissigkeitsaufga-
ben, wie sie auch in den Testverfahren (Tabelle 1) durch-
gefiihrt wird, beschrankt sich auf das Addieren der gene-
rierten Worter innerhalb des vorgegebenen Zeitrahmens

(fiir einen Uberblick siehe Thiele et al., 2016). Diese Art
der Auswertung ermoglicht jedoch keinen Riickschluss
darauf, ob unterdurchschnittliche Leistungen auf beein-
trachtigte lexikalisch-semantische Fahigkeiten oder ko-
gnitive Kontrollmechanismen zuriickzufithren sind.
Hierfiir ist eine Auswertung nach qualitativen Kriterien
notwendig, die eine tiefergehende Analyse der Wortge-
nerierungsleistung ermoglichen (Bose et al., 2017; Stie-
low & Stenneken, 2017; Thiele et al., 2016).

Eine haufig in Studien verwendete qualitative Auswer-
tungsmethode ist die Auswertung von Clustern und
Wechseln (Bose et al., 2017; Stielow & Stenneken, 2017;
Troyer et al., 1997). Die Annahme ist, dass sprachliche
Leistungen vor allem mit dem Bilden von Clustern in
Verbindung stehen und die kognitive Kontrolle mit der
Fahigkeit Wechsel durchzufiihren. In der semantischen
Bedingung bilden Worter ein Cluster, die derselben se-
mantischen Subkategorie (z. B. Unterwasche in der Kate-
gorie Kleidungsstiicke) zuzuordnen sind und in der lexi-
kalischen Bedingung Worter, die beispielsweise die
ersten beiden Buchstaben teilen (z.B. Dach und danken
beim Anfangsbuchstaben d). Ein Wechsel stellt den
Ubergang von einem Cluster zum ndchsten dar. Wah-
rend der semantischen Wortfliissigkeitsaufgabe miissen
Worter innerhalb einer semantischen Kategorie abgeru-
fen werden, sodass davon auszugehen ist, dass viele Ver-
treter dieser relevanten semantischen Kategorie eine
Aktivierung erhalten. Zudem werden haufig Vertreter
semantischer Subkategorien generiert. Wenn die Worter
in einer Subkategorie ausgeschépft sind, dann wird zu
einer ndchsten Subkategorie gewechselt, um die Hohe
des Outputs wieder zu steigern (Hirshorn & Thomp-
son-Schill, 2006). Die Steuerung der Wechsel von einer
Subkategorie zur ndchsten, wird mit der kognitiven Kon-
trolle und neuronal mit dem linken inferioren frontalen
Gyrus in Zusammenhang gebracht (Hirshorn & Thomp-
son-Schill, 2006). Wihrend der lexikalischen Wortfliis-
sigkeitsaufgabe muss der Suchprozess sehr gezielt ge-
steuert werden, da er sich auf die Wortform beschrankt.
Es miissen phonologische Ahnlichkeiten zwischen den

Testverfahren Semantische Aufgabe Lexikalische Aufgabe
Bielefelder Wortfindungsscreening (BIWOS) Kleidungsstlcke h
(Benassi et al., 2012) Sportarten d
Sussigkeiten n
Bielefelder Aphasie Screening (BIAS) Supermarkt r
(Richter & Hielscher-Fastabend, 2018) Tiere
Aphasie Check Liste (ACL) Supermarkt b
(Kalbe et al., 2005)
Aphasie-Schnell-Test (AST) Tiere -

Kroker, 2006)

Tabelle 1: Uberblick iiber die semantischen Kategorien in der semantischen sowie die Anfangsbuchstaben in der lexikalischen Wortfliissigkeitsaufgabe

in den verschiedenen Aphasiediagnostikverfahren.



Wortern berticksichtigt werden (Koch et al., 2016), was
zudem eine sehr unnatiirliche Art des Wortabrufs ist, die
in der nattirlichen Kommunikation selten vorkommt.
Zwar ist dies ein anderer Wortabrufprozess als in der se-
mantischen Aufgabe, aber auch diese Kontrolle - die Be-
schrankung des Wortabrufs auf phonologische Ahnlich-
keiten - wird mit der kognitiven Kontrolle und neuronal
mit dem linken inferioren frontalen Gyrus in Verbin-
dung gebracht (Hirshorn & Thompson-Schill, 2006). So-
wohl die semantische als auch die lexikalische Aufgabe
sind damit auf die kognitive Kontrolle angewiesen, wo-
bei Konsens dariiber besteht, dass die lexikalische Aufga-
be, vermutlich aufgrund der unnatiirlichen Art des Wor-
tabrufs, mehr von Leistungen der kognitiven Kontrolle
abhangt (Carpenter et al.,2020; Henry & Crawford, 2004).

Worter, die mehr als eine Bedeutung haben, tauchen in
allen Sprachen dieser Welt auf (Nozari & Thomp-
son-Schill, 2016). Das Verstandnis mehrdeutiger Worter
verlangt den Abruf der relevanten kontextabhidngigen
Bedeutung und damit die Inhibition der irrelevanten Be-
deutung. Unterschieden wird nach semantischer Relati-
on ambiger Worter. So weisen polyseme Worter eine in-
haltliche Bedeutungsbeziehung auf (z.B. Hahn als
maéannliches Haushuhn oder Wetterhahn), wiahrend ho-
monyme Worter in keiner Beziehung zueinanderstehen
(z.B.die bzw. das Steuer) (Busse, 2009). Die Auflosung der
lexikalischen Ambiguitat erfordert nicht nur einen in-
takten Zugriff auf die verschiedenen Bedeutungen eines
mehrdeutigen Wortes, sondern auch die Fahigkeit, aus-
zuwahlen, welche Bedeutung in einem gegebenen Kon-
text angemessen ist (Grindrod & Baum, 2002). Es wird
angenommen, dass Personen mit Aphasie, insbesondere
mit Lisionen des linken inferioren frontalen Gyrus, die
Bedeutungen der ambigen Worter abrufen konnen, je-
doch Probleme haben, die irrelevante Bedeutung bei-
spielsweise durch den Satzkontext zu hemmen (Grin-
drod & Baum, 2002; Vuong & Martin, 2011). Durch die
Unterstiitzung kognitiver Kontrollmechanismen kann
der Abruf unterstiitzt und die angemessene Bedeutung
abgerufen werden (Grindrod & Baum, 2002; Vuong &
Martin, 2011; fiir einen Uberblick siehe Nozari & Thomp-
son-Schill, 2016). Eine Unterstiitzung des Abrufs ist je-
doch nur erforderlich, wenn es sich um eine hohe Anfor-
derung handelt (Grindrod & Baum,2002; Vuong & Martin,
2011).Dies ist der Fall,wenn eine Bedeutung des ambigen
Wortes untergeordnet ist und die iibergeordnete Bedeu-
tung des Wortes gehemmt werden muss, da der Abruf
trotz eines gegebenen Kontextes erschwert ist (z. B. Die
Anhénger sahen sich zum Verwechseln dhnlich, obwohl
sie unterschiedliche Trikots trugen).

In Aphasiediagnostikverfahren wird die lexikalische
Ambiguitat auf Wortebene kaum tberpriift. Beispiels-
weise finden sich jeweils vier polyseme Items (z.B. Fli-
gel) im BIAS (Richter & Hielscher-Fastabend, 2018) im
Rahmen der Uberpriifung des auditiven Wortversténd-
nisses und des Lesesinnverstdndnisses. Diese Items wur-
den in das Verfahren aufgenommen, um die Schwierig-
keit der Items zu erhohen. Aufgrund der Kiirze des
Verfahrens und der sehr wenigen ambigen Items kann
der Einfluss auf den Wortzugriff jedoch nicht getestet
werden (Richter & Hielscher-Fastabend, 2018). Zudem
gibt es in der Testbatterie LeMo 2.0 (Stadie et al., 2013)
drei Subtests, die homophone Allographen (Opa / Oper)
bzw. Pseudohomophone (Schwan / Schwaan) iiberprii-
fen. Es handelt sich allerdings ausschliesslich um
schriftlich prasentierte Stimuli, die mit dem Ziel einge-
setzt werden, die Lese- und Schreibrouten zu iiberpriifen.
Die Auflosung von Ambiguitéten ist fiir die Sprachverar-
beitung sehr zentral und auch fiir die Aphasietherapie
relevant. Neben den Schwierigkeiten mit lexikalischer
Ambiguitdt zeigen Personen mit Aphasie auch Schwie-
rigkeiten mit ambigen Sitzen (Nozari & Thomp-
son-Schill, 2016). Ambige Worter und Sétze spielen in der
Alltagssprache eine grosse Rolle und sind zudem die
Grundlage fiir den figurativen Sprachgebrauch (Meta-
phern, Idiome) (Busse, 2009). Das Wissen dariiber, ob und
wann die Verarbeitung von Ambiguitdten durch die kog-
nitive Kontrolle schon auf Wortebene unterstiitzt wird,
ist daher von grosser Relevanz fiir die Grundlagenfor-
schung sowie fiir die Praxis.

Aufgaben zum Bildbenennen sind Bestandteil zahlrei-
cher Aphasiediagnostik- sowie Aphasietherapieverfah-
ren und werden standardmaéssig zur Uberpriifung se-
mantisch-lexikalischer Fahigkeiten eingesetzt (Nozari &
Thompson-Schill, 2016; Stadie et al., 2019). Zudem gibt es
verschiedene Benennparadigmen, die experimentell in
psycho- und neurolinguistischen Studien eingesetzt
werden.In Benennparadigmen wird héufig der linguisti-
sche Kontext manipuliert, beispielsweise werden nur
Items aus der gleichen semantischen Kategorie oder mit
dem gleichen Anfangsphonem verwendet. Werden Items
aus der gleichen semantischen Kategorie benannt, so
fihrt dies zu einem semantischen Kontexteffekt, der
sich in einer semantischen Interferenz zeigt. Im Ver-
gleich zu einer neutralen Bedingung, in denen die Items
nicht semantisch relatiert sind, nimmt die Fehlerrate so-
wie die Latenzzeit im semantischen Kontext zu. Diese
semantische Interferenz entsteht vermutlich aufgrund
der hohen lexikalischen Konkurrenz zwischen seman-
tisch relatierten Objekten (de Zubicaray & Piai,2019; Dell
et al., 2014; aber siehe auch Navarrete et al., 2014). Der



korrekte Abruf des Zielitems fiihrt gleichzeitig zur Akti-
vierung semantisch relatierter lexikalischer Eintrage.
Wenn der semantische Kontext manipuliert wird, wird
durch diesen kompetitiven Prozess die Aktivierungsstar-
ke und somit die Auswahl des lexikalischen Eintrags be-
einflusst. Benennparadigmen, die sowohl mit gesunden
SprecherInnenn als auch mit Personen mit Aphasie
durchgefiihrt wurden und zu semantischen Kontextef-
fekten fithren, sind das Benennparadigma, das die Items
geblockt-zyklisch prasentiert (blocked cyclic naming),
das Benennparadigma, in dem die Items kontinuierlich
prasentiert werden (continuous naming) sowie das
Bild-Wort-Interferenzparadigma (Picture-word-interfe-
rence), (de Zubicaray & Piai, 2019; Nozari & Thomp-
son-Schill, 2016; Stielow, 2017). Diese Benennparadigmen
werden experimentell eingesetzt, um zugrundeliegende
Wortverarbeitungsprozesse bei Personen mit und ohne
Aphasie zu erforschen.

Beim geblockt-zyklischen Benennparadigma wird ein
kleines Set aus semantisch relatierten Items aus der glei-
chen semantischen Kategorie (homogene Blocke) sowie
ein Set aus unrelatierten Items (heterogene Blocke) ge-
bildet. Diese homogenen (z. B. Maus, Tiger, Kamel, Biber,
Spinne) und heterogenen (z. B.Tiger, Kiirbis, Messer, Ball,
Stiefel) Blocke werden im Verlauf eines Experiments
mehrmals (zyklisch) wiederholt. Dabei nehmen die Feh-
lerrate sowie die Latenzzeit in der homogenen Bedin-
gung im Vergleich zur heterogenen Bedingung zu. Zu-
sitzlich zu der semantischen Interferenz aufgrund des
semantischen Kontextes (homogene vs. heterogene Bl6-
cke), wurde in einigen Studien ein Anstieg der semanti-
schen Interferenz iiber die Wiederholungen der Blocke
(Zyklen) beobachtet (Schnur et al., 2006). Diese anstei-
gende (kumulative) semantische Interferenz zeigt eine
Zunahme der Fehlerrate sowie der Benennlatenzen {iber
die Zyklen hinweg. Am héufigsten wird dieser kumulati-
ve semantische Interferenzeffekt bei Personen mit
Aphasie beobachtet, wahrend er bei Personen ohne
Aphasie nicht auftritt (Belke & Stielow, 2013). Es liegen
einige Studien vor, die zeigen, dass Personen mit Aphasie
einen grossen semantischen Kontexteffekt zeigen und
dass dieser zunimmt, wenn sie zudem Beeintrachtigun-
gen der kognitiven Kontrolle aufweisen, was in den Stu-
dien mit einer Lasion im linken inferioren frontalen Gy-
rus einherging (Schnur et al.,2006; Wilshire & McCarthy,
2002; fiir eine Ubersicht siehe Belke & Stielow, 2013).
Auch in einem Benennparadigma, das erstmals von Ho-
ward et al.(2006) vorgestellt wurde, zeigt sich ein seman-
tischer Kontexteffekt. In diesem Paradigma werden 165
verschiedene Items benannt. Es werden jeweils flinf
Items aus 24 verschiedenen semantischen Kategorien
(= 120 Items) sowie 45 unrelatierte Items als Fiillitems
prasentiert. Diese Items werden jeweils nur einmal, also

kontinuierlich, prasentiert. Es konnte gezeigt werden,
dass mit jedem neuen Vertreter einer semantischen Ka-
tegorie, die Latenzzeit zunahm, sich also ein kumulativer
Interferenzeffekt zeigte (Howard et al., 2006; Riés et al.,
2015; Stielow, 2017). Allerdings konnte dieser kumulative
Interferenzeffekt bisher nicht mit kognitiven Kontroll-
mechanismen in Verbindung gebracht werden (Belke &
Stielow, 2013; Riés et al.,2015).

Im Rahmen des Bild-Wort-Interferenzparadigmas wer-
den Objekte benannt (beispielsweise Apfel), wihrend
gleichzeitig ein Ablenker (beispielsweise Birne) schrift-
lich prasentiert wird. Semantisch relatierte Ablenker,aus
der gleichen semantischen Kategorie wie das Zielitem,
fihren dabei zu mehr Fehlern bzw. lingeren Latenzzei-
ten als unrelatierte Ablenker. Eine Erleichterung - also
eine kiirzere Latenzzeit - kann hingegen bei assoziativ
dhnlichen Ablenkern (Honig und Biene) sowie phonolo-
gisch dhnlichen Ablenkern (Ball und Banane) beobach-
tet werden (de Zubicaray & Piai, 2019). Ob die kognitive
Kontrolle in diesem Benennparadigma involviert ist und
beim Wortabruf unterstiitzend einwirkt, ist jedoch um-
stritten (de Zubicaray & Piai, 2019).

Wihrend im Benennparadigma, das die Items ge-
blockt-zyklisch présentiert der Einfluss der kognitiven
Kontrolle - also der Top-down-Unterstiitzung beim Wor-
tabruf - nachgewiesen werden konnte (Belke & Stielow,
2013; Ries et al., 2015; Schnur et al., 2006; Schnur et al.,
2009),wurde bei den anderen Benennparadigmen bisher
kein Einfluss der kognitiven Kontrolle nachgewiesen (de
Zubicaray & Piai,2019; Riés et al.,2015). Belke und Stielow
(2013) vermuten, dass das geblockt-zyklische Benennpa-
radigma kognitive Kontrollmechanismen zulasst, da die
ProbandInnen sich das relativ kleine Itemset durch die
wiederholte Prasentation merken konnen und daher
top-down einwirken konnen. Kénnen kognitive Kont-
rollmechanismen aufgrund von Beeintrachtigungen
nicht bei der Auswahl lexikalischer Eintriage untersttit-
zen, filhrt dies zu einem kumulativen Interferenzeffekt
im geblockt-zyklischen Benennparadigma. Die Studien
deuten darauf hin, dass die kognitive Kontrolle - je nach
Aufgabenformat - auch beim Bildbennen beteiligt sein
kann.

Exekutive Funktionen kénnen einen Einfluss auf die
Wortverarbeitung haben, da lexikalisch-semantische
Aufgaben auf einem hohen Niveau sowohl von sprachli-
chen als auch von exekutiven Leistungen abhidngen.
Wenn es in einer Aufgabe zu einer hohen Konkurrenz
zwischen lexikalischen Eintrdgen kommt, konnen exe-
kutive Funktionen wie die Umstellungsfahigkeit, das Ar-



beitsgedachtnis und auch die Inhibition bei der Auswahl
unterstiitzen. In diesem Fall wird, wie auch im vorliegen-
den Artikel, der Begriff der kognitiven Kontrolle verwen-
det. Klassische Aufgaben, die in ihrer erfolgreichen
Durchfithrung von lexikalisch-semantischen Fihigkei-
ten sowie der kognitiven Kontrolle abhéngen, sind die
semantische und die lexikalische Wortfliissigkeit (Car-
penter et al., 2020; Stielow & Stenneken, 2017). Beide Auf-
gaben sind mit jeweils drei Items im BIWOS (Benassi et
al.,2012) enthalten, das Beeintrachtigungen der Wortfin-
dung auf einem relativ hohen Niveau erfasst. Darauf auf-
bauend beinhaltet das Bielefelder Therapiematerial zum
lexikalischen Wortabruf (BILEX) (Richter et al., 2014)
Aufgaben zur lexikalischen Wortfliissigkeit und wurde
flir Personen mit leichten sprachlichen sowie kogniti-
ven Beeintrachtigungen entwickelt. Brekeller und Ryll
(2020) konnten zeigen, dass das Therapiematerial struk-
turierte lexikalische Suchstrategien fordert und auch
Wortabrufstérungen auf einem hohen Niveau behandelt
werden konnen. Auch andere Studien zeigten nach ei-
nem Training exekutiver Funktionen eine Verbesserung
der Wortfindung (Quitmann et al., 2020; Spitzer et al.,
2020). Spitzer et al. (2019, 2020) entwickelten eine Thera-
piemethode zur Umstellungsfahigkeit (Cognitive flexibilty
in Aphasia Therapy), in der beispielsweise Reaktionen auf
einen Themenwechsel provoziert werden, die die Um-
stellungsfahigkeit im Gesprach erfordern. Sie zeigten
nicht nur, dass sich durch diese Therapiemethode die
kommunikativen Fahigkeiten bei Personen mit Aphasie
verbesserten, sondern stellten nach der Therapie der
Umstellungsfahigkeit auch Verbesserungen im Benen-
nen fest (Spitzer et al.,2019,2020). Quitmann et al. (2020)
beobachteten sowohl nach der sprachtherapeutischen
Benenntherapie mit CIAT-COLLOC (Kleine-Katthofer et
al, 2016) als auch nach der Therapie mit dem neuropsy-
chologischen Therapieprogramm NEUROVvitalis (Baller
et al, 2009) Verbesserungen in der Wortfindung bei einer
Patientin mit chronischer Aphasie. Zukiinftig konnten
gerade in der Therapie von leichten Aphasien,in der hau-
fig sehr anspruchsvolle Aufgaben eingesetzt werden, die
Wirksamkeit kombinierter Therapieverfahren, also Ver-
fahren die sprachliche und exekutive Leistungen bein-
halten, tiberpriift werden.

Ein Einfluss der kognitiven Kontrolle konnte auch bei
der Auflosung lexikalischer Ambiguitdten beobachtet
werden (Nozari & Thompson-Schill, 2016). Die Auflésung
lexikalischer Ambiguitdten ist fiir die Sprachverarbei-
tung sehr zentral und stellt zudem die Grundlage fiir den
figurativen Sprachgebrauch dar (Busse, 2009). Die Auflo-
sung lexikalischer Ambiguitdt kommt in Aphasiediag-
nostikverfahren bisher kaum zur Anwendung. Fiir die
Aphasietherapie gibt es dazu einen Therapieband aus

dem nat-Verlag, der die Auflésung lexikalischer Ambi-
guitat zum Schwerpunkt hat (Dorre, 2020). Die Zielgrup-
pen sind PatientInnen mit lexikalisch-semantischen
sowie semantisch-pragmatischen Beeintrachtigungen
der Wortverarbeitung nach Aphasie oder einer Schadi-
gung der rechten (nicht sprachdominanten) Hirnhemi-
sphére. Anspruchsvolle Aufgaben, die Wortabrufiibun-
gen in komplexe semantisch-pragmatische
metasprachliche Kontexte einbetten, finden sich zudem
im Bielefelder Material mit komplexen pragmatisch ori-
entierten Aufgaben zur Verbesserung des lexikalisch-se-
mantischen Wortabrufes bei Restaphasie (BIKOMPLEX)
(Haller et al., 2019). Allerdings zeigten die Studien bisher
nur dann einen Einfluss der kognitiven Kontrolle, wenn
eine Bedeutung des ambigen Wortes untergeordnet ist
und die iibergeordnete Bedeutung des Wortes gehemmt
werden muss, da der Abruf trotz eines gegebenen Kon-
textes erschwert ist. Die kognitive Kontrolle ist nicht per
se an der Auflésung lexikalischer Ambiguitaten beteiligt
(Nozari & Thompson-Schill, 2016).

und

Das Bildbenennen ist eine sehr relevante Aufgabe, die
standardmassig zur Uberpriifung semantisch-lexikali-
scher Fiahigkeiten eingesetzt wird (Stadie et al.,2019).Zu-
dem spielt das Bildbenennen sowie allgemein die Arbeit
mit Bildern in der Aphasietherapie eine grosse Rolle
(Stadie et al., 2019) und es wird in der Behandlung von
Wortfindungsstérungen haufig innerhalb einer seman-
tischen Kategorie gearbeitet. Experimentelle Studien
konnten jedoch zeigen, dass Items aus der gleichen se-
mantischen Kategorie zu einem semantischen Kontex-
teffekt fithren, der sich in einer semantischen Interfe-
renz zeigt. Die Fehlerrate sowie die Latenzzeit im
semantischen Kontext nehmen aufgrund der hohen le-
xikalischen Konkurrenz zwischen semantisch relatier-
ten Objekten zu (de Zubicaray & Piai, 2019; Dell et al.,
2014; aber siehe auch Navarrete et al., 2014). Kognitive
Kontrollmechanismen konnen unter bestimmten Vor-
aussetzungen bei der Auswahl der lexikalischen Eintrage
unterstiitzen (Belke & Stielow, 2013; Riés et al., 2015;
Schnur et al., 2006; Schnur et al., 2009). Der Einfluss der
kognitiven Kontrolle konnte bisher aber nur im ge-
blockt-zyklischen Benennparadigma nachgewiesen
werden. Die kognitive Kontrolle ist also nicht per se an
der Auswahl lexikalischer Eintriage, wiahrend eines kom-
petitiven Prozesses, beteiligt. Dennoch sollten zukiinfti-
ge Studien untersuchen, ob die Arbeit innerhalb einer
semantischen Kategorie im Therapiesetting forderlich
ist oder die Benennfdhigkeit sogar hemmen konnte. Die
Faktoren der Itemwiederholung sowie des Kontexts (re-
latiert vs. unrelatiert) sollten daher auch fiir die Apha-
sietherapie untersucht werden.
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5.0 Schlussfolgerung

Wenn es in Aufgaben zur Wortverarbeitung zu einer ho-
hen Konkurrenz zwischen lexikalischen Eintriagen
kommt, kénnen kognitive Kontrollmechanismen wie die
Umstellungsfahigkeit, das Arbeitsgedachtnis und auch
die Inhibition bei der lexikalischen Auswahl unterstiit-
zen. Die erfolgreiche Durchfithrung dieser Aufgaben, wie
beispielsweise Wortfliissigkeitsaufgaben oder Aufgaben
zum Verstandnis lexikalischer Ambiguitdten, hdngt so-
mit sowohl von lexikalisch-semantischen Fihigkeiten
als auch von kognitiven Kontrollmechanismen ab. Aber
nicht alle Aufgaben, die zu einer hohen Konkurrenz zwi-
schen lexikalischen Eintragen fiihren, fithren per se zu
einer Unterstiitzung der kognitiven Kontrolle beim lexi-

kalischen Wortabruf. Der Einfluss der kognitiven Kont-
rolle scheint von der jeweiligen Aufgabe abhingig zu
sein (Belke & Stielow,2013; de Zubicaray & Piai, 2019; No-
zari & Thompson-Schill,2016). Das Wissen dariiber, ob die
kognitive Kontrolle an lexikalisch-semantischen Aufga-
ben beteiligt ist oder nicht, ist auch fiir die Aphasiediag-
nostik und -therapie relevant, da unterdurchschnittli-
che Leistungen in diesen Aufgaben sowohl auf
lexikalisch-semantische als auch auf exekutive Beein-
trachtigungen zuriickzufithren sein konnen. Fiir Perso-
nen mit sehr leichten Aphasien mit Wortfindungs-
storungen, die auf einem hohen sprachlichen Niveau
auftreten, kann der Einsatz dieser anspruchsvollen Auf-
gaben im Umkehrschluss gerade sinnvoll sein.

Kontakt | Anna Rosenkranz, Institut fir Germanistische Sprachwissenschaft, AG Klinische Linguistik Philipps-Universitat

Marburg, anna.rosenkranz@uni-marburg.de
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EN | Abstract

In the context of the ongoing debate about the application of errorful and errorless
methods in treating word-finding difficulties in aphasia, the present study focuses on
the occurrence and impact of errors in an errorful treatment design. Eight individuals
with aphasia took part. All of them had word-finding difficulties due to lexical-seman-
tic deficits but differed regarding their overall naming performance and individual
error pattern. Irrespective of severity or bias towards a certain type of error, most par-
ticipants benefited from treatment.The number of errors during treatment was influ-
enced by the number of errors before treatment and was itself the strongest predictor
of the occurrence of errors in the post-test. Possible implications for the treatment of
word-finding difficulties are discussed.
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DE | Zusammenfassung

Fiir die Behandlung von Wortabrufstorungen bei Aphasie wird aktuell der Einsatz
fehlerfreier bzw. fehlerreduzierender Methoden als Alternative zu den bisher weit
verbreiteten fehlerbehafteten Behandlungsansatzen diskutiert. Vor diesem Hinter-
grund analysiert die hier beschriebene Studie das Auftreten und den Einfluss von
Fehlern auf den Benenn- und Therapieerfolg im Rahmen eines fehlerbehafteten Thera-
piedesigns. Es nahmen acht Personen mit Aphasie teil. Alle zeigten Wortabrufstorun-
gen, die auf lexikalisch-semantische Defizite zuriickzufithren waren. Sie unterschieden
sich aber hinsichtlich der Schwere ihrer Beeintrachtigungen und der individuellen
Fehlermuster. Fast alle TeilnehmerInnen profitierten von der Benenntherapie. Eine
Fehleranalyse zeigte Zusammenhéange zwischen dem Fehlervorkommen vor der Be-
handlung und dem Benennverhalten wahrend der Therapie ebenso wie zwischen der
Fehlerzahl wiahrend der Therapie und den Leistungen in einem Nachtest. Hieraus
werden mogliche Implikationen fiir die Therapie abgeleitet und diskutiert.

Schliisselworter: Aphasie, Wortabrufstorungen, Therapie, Fehler, fehlerbehaftet, fehler-
frei, Benennen




The occurrence of errors is part of most instances of ac-
quisition and learning. Their role in the acquisition or
learning process is controversially discussed. For exam-
ple,in some studies involving individuals without brain
injury, avoiding errors was superior to permitting them
(e.g., Kessels et al., 2005), while others showed a positive
effect of errors (e.g., Kornell et al., 2009). Especially in the
treatment of individuals with amnesia, minimising er-
rors seems to be the method of choice (e.g., Baddeley &
Wilson, 1994; see for review: Haslam & Kessels, 2018). Ac-
cording to some authors (e.g., Baddeley, 1992; Baddeley &
Wilson, 1994; Cavaco et al.,2004; Page et al.,2006), this is
due to the fact that (apart from intact executive func-
tions) explicit memory functions are necessary to re-
member an error and, thus, to be able to avoid it in the
future. In individuals with amnesia, explicit memory
functions are impaired, while implicit memory is pre-
served. Relying on implicit memory only, which is based
on the strength of memory traces regardless of accuracy,
might result in repetition and internalisation of errors
(Page et al., 2006; Wilson et al., 1994). A similar explana-
tion is Hebb’s law according to which the joint activa-
tion of two neurons strengthens their connection and
raises the chance of future joint activation, again irre-
spective of their correctness (Fillingham et al., 2003;
Hebb, 1949).

Errorless methods have also been successfully applied to
people with other neurogenic diseases like Alzheimer’s
disease (e.g., Clare et al., 1999; Clare et al., 2000), schizo-
phrenia (e.g., Kern et al., 2002; O’Carroll et al., 1999), Par-
kinson’s disease (e.g., Masters et al.,2004), and dyspraxia
(e.g.,Jackson,1999).

In aphasia, word-finding difficulties are a very common
and persistent symptom. In their treatment, usually er-
rorful methods are applied. That is, treatment success is
gained by the principle of trial and error.The individual’s
responses are analysed regarding the occurrence and
quality of errors, which in turn are used to develop the
target response. During treatment, errorful responses are
supposed to be reduced due to an improvement of the
functional processing.

Recently, also errorless methods have found their way
into aphasia treatment (e.g., Abel et al., 2005; Conroy et
al., 20094, 2009b; Fillingham et al., 2005b, 2005 a, 2006;
Machleb, 2019; McKissock & Ward, 2007; Middleton &
Schwartz, 2013; Middleton et al.,2015; Raymer et al.2012;
Tessier et al., 2007). In this approach, tasks are designed

in a way that errors are prevented or at least considerably
reduced (Fillingham et al.,2003).

There have been several studies comparing the effective-
ness of errorful and errorless treatment in anomia (Con-
roy et al., 2009a; Fillingham et al., 2005a, 2005b, 2006;
Machleb, 2019; McKissock & Ward, 2007; Middleton et al.,
2015).In all of them, naming was used as a task for error-
ful treatment; repetition was used as a task for errorless
treatment. In naming, a picture was presented, and indi-
viduals with aphasia were asked to name it. By present-
ing the phonological word form as feedback after the
naming trials, the individuals could recap and correct
their own errors. In repetition, the presentation of the
picture was accompanied by its phonological and mostly
also orthographical word form. Individuals with aphasia
were asked to repeat the target name. While most studies
showed similar effects for errorful and errorless treat-
ment approaches (Conroy et al.,2009 a; Fillingham et al.,
2005a; Fillingham et al., 2005b; Fillingham et al., 2006;
Machleb, 2019; McKissock & Ward, 2007), one study de-
scribed errorful methods as more effective (Middleton et
al.,2015).

Considering the influence of errors on the treatment
outcome, a major point of criticism of the studies de-
scribed above relates to the fact that comparing errorful
and errorless treatment did not only involve the occur-
rence or absence of errors but also different processing
routines within the language processing system
(Machleb, 2019).

For explication, the Logogen model (e.g., Morton, 1980;
Morton & Patterson,1980; Patterson, 1988) is used as ref-
erence. When a picture is presented for naming, lexical
concepts are activated within the semantic system. Usu-
ally, the concept corresponding to the picture receives
most activation. After selection, the semantic concept is
mapped to the corresponding lexical entry within the
phonological output lexicon. Afterwards, this phonologi-
cal form is stored in the phonological output buffer until
articulation. In repetition, the situation is more complex
as there are three possible routes for solving this task
(e.g., Katz & Goodglass, 1990). In all of them, the phono-
logical word form is analysed in the auditory analysis
system and the auditory input buffer. With processing
along the sublexical route, the auditory word form is con-
verted into its phonological equivalent and stored in the
phonological output buffer until articulation. With pro-
cessing along the semantic route, after auditory analysis
a lexical entry is accessed in the phonological input lexi-
con and activates semantic processing. From here on,
processing corresponds to picture naming. Finally, the
lexical route largely corresponds to the semantic route,
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but bypasses the semantic system by directly linking the
phonological input lexicon and the phonological output
lexicon. While nonwords can be repeated only sublexi-
cally, repetition of words might rely on any of the three
routes or their interplay.

Thus, the occurrence of errors in errorful and errorless
treatment in previous studies is confounded by the dif-
ferent processing routines underlying naming and rep-
etition.

A related issue is that word-finding difficulties might re-
sult from different underlying functional deficits (viz.,
impairments in the semantic system or the phonologi-
cal output lexicon). While naming as treatment method
operates at both levels of the possible functional deficit,
repetition could affect the underlying deficit, but could
also circumvent the semantic system as well as the pho-
nological output lexicon. Consequently, differences in
the treatment success of both methods might not be
conditioned by the occurrence of errors but rather by the
involvement of the impaired component within the lan-
guage system.

Finally, another confounding variable is the depth of
processing, since some researchers describe different re-
trieval practice for naming compared to repetition
(Middleton et al., 2015).

The present study aims to shed light on the role of errors
in the treatment process without relying on different
therapeutic approaches with their limitations as de-
scribed above. Therefore, the data of Machleb (2019) were
re-analysed. Instead of comparing naming and repeti-
tion as errorful and errorless methods, only data from
the errorful treatment were considered. Number of er-
rors and response types before and during treatment as
well as their interrelation with treatment outcome were

analysed. Furthermore, the association of errors with se-
lected word features, namely age of acquisition, frequen-
cy,and length was tested. Age of acquisition and frequen-
cy are known to influence semantic and lexical access
(Bartels, 2010). Since only participants were included
whose word-finding difficulties arose from either se-
mantic or lexical processing deficits, an effect of these
word features was expected. Length of the items should
not have any impact on naming accuracy since effects
are associated with post-lexical disorders (e.g., Shallice,
2000).

2.0 Methods

The data of eight individuals with aphasia were included
in these analyses (see Table 1 for background informa-
tion).

Four of them were male, four were female. The mean age
at the beginning of the study was 57.8 years (range: 24-
83). All participants were at least 14 months post onset
(M: 85, range: 14-171, Mdn: 72), thus fulfilling the inclu-
sion criterion of the aphasia being in a chronic state.
Furthermore, word-finding difficulties resulting from
lexical-semantic deficits were supposed to be the major
symptom of the language deficit. Hence, only partici-
pants who showed minimal or no signs of dysarthria or
apraxia of speech and intact picture processing were in-
cluded in the study.

Before treatment, a detailed linguistic and neurocogni-
tive background assessment was conducted to detect
functional deficits underlying the participants’ language
disorders.Performance on the Bogenhausener Semantik-
untersuchung (BOSU; Glindemann et al.,2002) was used
to assess non-verbal semantic processing, whereas lexi-
cal processing was rated with the aid of different LEMO

Participant | Sex Age Time post onset | Aetiology Functional | Naming success
(months) deficit (N=180)"

AEI m 66 171 left-sided infarct of ACM lexical 38

DH f 24 19 left-sided infarct of ACM lexical 71

RU f 46 72 left-sided hemorrhage of lexical 71
basal ganglia

RB f 83 14 left-sided hemorrhage, semantic 69
parieto-occipital

SB f 61 171 subarachnoid hemorrhage lexical 53

LL m 62 57 left-sided infarct of ACM semantic 20

Tl m 64 104 subarachnoid hemorrhage lexical 39

10 m 56 72 left-sided infarct of ACM lexical 31

after virus encephalitis

Table 1: Participants’ background information

ACM = arteria cerebri media; f = female; m = male; 'cf. Machleb (2019) for more details



subtests (De Bleser et al., 2004). Picture processing was
examined with subtests of the Birmingham Object Rec-
ognition Battery (BORB; Riddoch & Humphreys, 1993),
problem-solving was tested with the Wisconsin Card Sort-
ing Test (WCST; Grant & Berg,1993),and attention was ad-
dressed with subtests of the Testbatterie zur Aufmerksam-
keitspriifung (TAP; Zimmermann & Fimm, 2014) and the
Test of Everyday Attention (TEA; Robertson et al., 1994).
Results are summarised in Appendix Table A.1.

The participants were requested to fill in an informed
consent. Furthermore, the study was approved by the
ethics committee of the University of Erfurt.

From a self-compiled item pool of 180 photo objects of
monomorphemic single words, for each participant a set
of 45 individually chosen items was selected. Across par-
ticipants, the individual sets did not differ regarding age
of acquisition, length, and frequency (Wilcoxon, two-
tailed, p > .05).

In total, the sets comprised 101 different words, most of
them being part of various participant-specific sets. All
of the words consisted of two to ten phonemes (M: 4.91;
Mdn: 5.00). Age of acquisition (extracted from: Lorenz,
2004) was 1.26 to 4.72 years (M: 2.80; Mdn: 2.66). Word fre-
quency (extracted from: Clearpond Database; Marian et
al., 2012) ranged from 0 to 370.01 per million (M: 26.07;
Mdn: 7.47). All pictures had a name agreement of at least
80% (M: 95.4; Mdn: 96.0), which was assessed with 25
German native speakers without brain injury (female: n
=16, male: n = 9; age: M = 41.8 years, range: 19-80).

2.3.1 Design

Figure 1 shows the underlying study design. It comprised
three baseline assessments, a treatment phase, and a
post-test. All assessments were conducted at the partici-
pants’ homes by the first author.

Figure 1: Study design

2.3.2 Testing

The assessment before treatment included linguistic
and neurocognitive performance as described above as
well as the baselines for naming the materials. It extend-
ed over approximately twelve weeks. The post-test took
one session and included naming of the materials and
reassessments of control tasks.

For the assessment of the naming performance at base-
line and post-test, participants were instructed to name
a given picture with one word. Pictures were presented
in Microsoft Power-Point on a computer screen for ten
seconds, followed by a blank slide. The presentation was
self-paced, that is, the participants initiated the appear-
ance of the next picture. Short breaks were allowed.

To achieve a stable baseline, three baseline assessments
were conducted with an interval of at least one week.The
treatment started one week after the last baseline assess-
ment. The post-test was conducted one week after the
last treatment session. Since the present study was part
of a more extensive study,naming performance for more
than the 45 trained pictures was assessed at the baseline
and post-test (90 or 180 pictures).

2.3.3 Treatment

The treatment consisted of eight sessions a 45 to 60 min-
utes with one session per week, except for some shifts in
schedule due to illness or holidays. In each session, the
participant had to name the 45 items, which were pre-
sented on a computer screen one after the other. Irre-
spective of accuracy, the phonological word form was
presented orally by the investigator as feedback. The par-
ticipant was asked to repeat the word two times. Each
session consisted of three blocks with each picture being
shown once within each block; the order within the
blocks was randomized.

2.3.4 Scoring and Coding

All responses were recorded orthographically. Two thera-
pists coded the first answer independently of each other.
Correct responses included reactions deviating from the
target by one phoneme or plural marking. Errors were
classified as semantic errors, circumlocutions, null reac-
tions, or others (viz., phonological, and formal parapha-
sias, perseverations, abruptions, non-classifiable errors).

In total, responses for 360 items (eight participants a 45
items) were assessed.

Overall, thirteen items from the sets of four participants
(AEI, RB, LL, I0) were excluded from the analyses due to
strong interference during treatment. Strong interfer-
ence was assumed if in at least four consecutive sessions,



an item was replaced by another item which was part of
the participant’s set. For example, RB replaced the item
«Krone» (engl. crown) by the item «Konig» (engl. king)
(also part of RB’s set) in the sessions 3-6 and 8. As a result,
the analyses included 347 items in total with most of
them being named by various participants.

During the study, each participant named each item of
their individually assigned sets 28 times (three baseline
assessments, three presentations in eight treatment ses-
sions, one post-test), resulting in a total of 9,716 respons-
es.The number of errors at the different survey dates are
summarised in Appendix Table A.2.

Since further analyses required binary data and the
number of errors in the three baseline assessments did
not differ for any participant (McNemar, two-tailed, p >
.200; cf. Appendix Table A.2), one baseline was selected as
point of reference. The third baseline (from now on: base-
line) was chosen as it was closest to the treatment onset
and participants were familiar with the pictures by then.
Furthermore, the first naming attempt for each item
within each treatment session was selected for the anal-
yses, since at this point least interference was expected.
In summary, the analyses were based on naming at the
third baseline, the first naming attempt within each
treatment session, and the post-test.

First, factors affecting the naming performance before,
during, and after treatment were analysed. The data
analyses were conducted in R (R Core Team, 2018) within
the environment of RStudio (Booth et al.,2018) using the
package afex (Singmann et al., 2016). Models were fit fol-
lowing the recommendations by Barr et al. (2013). The
first model was the one with the most complex random
effects structure, including intercepts and slopes. This
reduces the probabilit for Type I errors. When this model
failed to converge, the random effects structure was suc-
cessively reduced until the model converged. The first
model that converged was taken as the best fit. In afex,
likelihood ratio tests are performed automatically for all
fixed effects. The code is accessible via https://osf.io/
ow2j5/?view_only and 43953e828dc941d2b3c7bcca7085973e
gives information about the specific random effects
structure of each analysis.

3.1.1 Errors:baseline

At baseline, the eight participants produced a total of 347
responses. 230 (66.3%) of them were errors. In order to
check for a possible influence of word features on the
number of errors before treatment, a mixed models ana-
lysis was carried out. The number of errors at baseline
served as outcome variable. Fixed effects were age of ac-
quisition, frequency, and the number of phonemes. Sub-

jects and items served as random effects. The results
showed that the number of errors at baseline was nega-
tively correlated with frequency (x* (1) = 3.76, p = .045),
that is, more errors occurred in low-frequency words
compared to high-frequency words. Neither age of acqui-
sition (x* (1) = 0.55, p = .457) nor length (x* (1) = 3.60,p =
.056) had an influence on naming at baseline.

3.1.2 Errors:treatment

In eight treatment sessions, the eight participants pro-
duced a total of 2,776 responses. 1,178 (42.4%) of them
were errors. Again, a mixed models analysis was carried
out. The number of errors during treatment served as
outcome variable. Since only frequency had an impact on
naming accuracy at baseline, it was the only feature that
was included as fixed effect in addition to the number of
errors at baseline. Subjects and items were random ef-
fects. In summary, the number of errors during treat-
ment was positively correlated with the number of er-
rors at baseline (x* (1) = 73.17, p < .0001) and negatively
correlated with frequency (x* (1) = 3.71, p = .048). That is,
items that were named incorrectly at baseline were more
error-prone during treatment, and again, more errors oc-
curred in low-frequency compared to high-frequency
words.

3.1.3 Errors: post-test

In the post-test, the eight participants produced a total
of 347 responses. 161 (46.4 %) of them were errors. Within
a mixed models analysis the number of errors in the
post-test served as outcome variable. The number of er-
rors at baseline and during treatment as well as word fre-
quency were included as fixed effects. Subjects served as
random factor. The results showed that less errors in the
post-test were associated with less errors during treat-
ment (x° (1) = 40.16, p <.0001). Neither the number of er-
rors at baseline (x° (1) = 0.65, p = .42) nor frequency (x° (1)
=0.32,p =.57) had an impact.

3.1.4 Treatment success

Besides the number of errors, also treatment success was
analysed with a mixed models analysis. Treatment suc-
cess was defined as an improvement in naming of a giv-
en item from incorrect at baseline to correct at post-test.
Thus, only those 230 items that were named incorrectly
in the baseline were included in this analysis (0-0- and
0-1-items; cf. Appendix Table A.3) since these were the
ones that had a chance to improve. The treatment suc-
cess, which was calculated by subtracting the errors at
post-test from those at baseline, served as outcome vari-
able. The number of errors during treatment, age of ac-
quisition, frequency, and the number of phonemes were
fixed effects. Subjects served as random effects. In sum-
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mary, more errors during treatment were associated
with less treatment success (x* (1) = 28.46,p <.0001). Nei-
ther age of acquisition (x* (1) = 0.14,p = .71) nor length (x*
(1) = 0.31, p = .58) nor frequency (x* (1) = 0.00,p = .99) had
an impact.

3.1.5 Summary

Analyses of error occurrence showed that before and
during treatment, the number of errors was related to
word frequency: high-frequency words were less error-
prone than low-frequency words. Furthermore, less er-
rors during treatment were associated with less errors in
naming afterwards and higher treatment success.

Apart from the overall amount of errors, response types
and individual error patterns were analysed to shed light
on their association with the naming performance after
treatment.

3.2.1 Individual response types and

treatment outcome
The participants differed with respect to their naming
performance as well as their individual error patterns
(see Appendix Table A.4). The most correct responses at
testing and during treatment occurred in DH (baseline:
46.7% - treatment: 85% - post-test: 86.7%), RU (baseline:
40 % - treatment: 72.2% - post-test: 71.1%), and RB (base-
line: 50 % - treatment: 68.8 % - post-test: 63.2%).The few-
est correct responses were produced by SB (baseline:
28.9% - treatment: 42.8% - post-test: 42.2%), LL (base-
line: 18.2% - treatment: 43.5% - post-test: 43.2%), TI
(baseline: 31.1% - treatment: 44.7% - post-test: 37.8% ),
and IO (baseline: 26.8% - treatment: 53% - post-test:
22%).AEI was in the middle range, with 29.5% correct re-
sponses at baseline,51.4 % during treatment,and 61.4 % at
post-test.
Regarding the error types at baseline, AEI and RU pro-
duced mainly semantic errors and circumlocutions. In
DH, RB, SB, and LL, mostly null reactions occurred. TI
produced mainly circumlocutions, while 10 generated
mostly null reactions and other errors.
In all participants but IO, the number of correct respons-
es increased from baseline to post-test. This improve-
ment was significant in four participants (AEI, DH, RU,
LL; McNemar, two-tailed, p < .05; cf. Appendix Table A.5).
Across participants, the improvement was not correlated
with the individual naming performance at baseline
(Spearman p, two-tailed, p = .262, p = .531) or the initial
proportion of the different error types (Spearman p, two-
tailed,p >.05).That is,it applied to participants with high

(DH, RU) as well as low (LL) naming success at baseline
and to participants who produced mainly semantic er-
rors and circumlocutions (AEI, RU) as well as to partici-
pants with mainly null reactions (DH, LL).

An increase of correct responses from baseline to post-
test was accompanied by a reduction of the dominant er-
ror types (i.e., circumlocutions in AEI and RU, null reac-
tions in DH and LL; McNemar, two-tailed, p < .05). In SB,
the number of circumlocutions declined significantly
(McNemar, two-tailed, p = .031) while the number of cor-
rect responses increased only slightly.

As testing or task-switching might pose a special chal-
lenge to individuals with aphasia, the progression dur-
ing treatment was additionally analysed by comparing
the naming performance in session 1 and 8. Here, nam-
ing improved in each participant and improvement
reached significance in six participants (AEI, DH, SB, LL,
TI, 10; McNemar, two-tailed, p < .05) including IO.

3.2.2 Treatment success and error types

To detect possible relations between treatment success
and the occurrence of different error types during treat-
ment, the 230 items with an errorful baseline (0-0- and
0-1-items) were analysed for each participant separately.
During treatment, all participants but DH produced less
correct responses for their individual 0-0-items com-
pared to their individual 0-1-items (Fisher's exact, two-
tailed, p <.05; cf. Appendix Table A.7).This corresponds to
the finding that treatment success was associated with
the number of errors during treatment.

While no significant changes of error types were observ-
able from baseline to post-test in 0-0-items, in 0-1-items
the number of dominant error types decreased signifi-
cantly in six participants (i.e. semantic errors in AEI and
RU; null reactions in DH, RB, SB, and LL; McNemar, two-
tailed, p <.05).

Furthermore, in 0-1-items the number of correct re-
sponses increased significantly from session 1 to session
8 in four participants (AEI, DH, SB, LL; McNemar, two-
tailed, p < .05). Interestingly, in two participants (LL, IO)
this applied also to the 0-0-items and at the same time,
their null reactions decreased. Then, from session 8 to
post-test, in both participants the number of correct re-
sponses suddenly dropped, while the null reactions in-
creased.

3.2.3 Summary

The analyses of individual error patterns indicated that
each participant tended to have a dominant error type.
Treatment success was associated with a decrease in this
dominant error type. Importantly, it was independent of
initial error rate or initial dominant error type.



All participants were partially impaired in the LEMO-
subtests nonword reading and nonword writing. Therefore,
these tasks were chosen as control tasks to evaluate
treatment effects. They were conducted before and after
treatment (cf. Appendix Table A.1). No significant chang-
es could be detected for any participant (McNemar, two-
tailed, p > .05), indicating that naming improvement
could be attributed to the treatment and not to any form
of spontaneous recovery.

Recently, several studies concerning the treatment of
word-finding difficulties in aphasia have been conduct-
ed in order to compare errorful and errorless approaches
(Conroy et al., 2009a; Fillingham et al., 2005b, 2005a,
2006; Machleb, 2019; McKissock & Ward, 2007; Middleton
et al.,2015). These studies implemented naming as error-
ful and repetition as errorless tasks. Therewith, they al-
lowed for conclusions regarding the effectiveness of
these two methods. Their informative value regarding
the impact of errors, however, is limited as by task-
switching it was confounded by different processing
routes and routines within the mental language system.
Against this background, the present study aimed at an-
alysing errors and their influence on treatment success
not across different methods, but within a naming ther-
apy which was conducted by Machleb (2019).

As expected, the number of errors before and during treat-
ment was interrelated with word frequency. This effect is
well-documented in the literature (e.g., Gertel et al., 2020;
Martin & Saffran,1992; Navarrete et al.,2006; Nozari et al.,
2010) and has been associated with lexical processing (e.g.,
Bartels, 2010; De Bleser et al., 1997; Jescheniak & Levelt,
1994). Its occurrence in the present study supports the as-
sumption of lexically based naming deficits in the partici-
pants. The absence of a frequency effect in the post-test
could be attributed to the levelling of frequency through
regular confrontation with the items during treatment (cf.
Pfander & Behrens, 2016 for a review of the influence of
frequency on language processing).

Age of acquisition did not influence naming at any point
of assessment. This word feature is associated with more
central (semantic) deficits (e.g., Nickels & Howard, 1995).
Since there were only two participants with deficits at this
level, the sample size might have been too small to show
an effect. Furthermore, word frequency and age of acquisi-
tion were strongly correlated (Spearman, two-sided, p =
-.447,p < .001).Thus, the effects might have overlapped.

Finally, the absence of a length effect was expected, since
it is associated with post-lexical disorders (e.g., Shallice,
2000), which were not present in the sample of partici-
pants.

The core question of the present study regarded the in-
terrelation of errors and naming performance at differ-
ent points of assessment. Results showed that more er-
rors during treatment were associated with more errors
at baseline. More errors at the post-test were associated
with more errors during treatment. Moreover, the num-
ber of errors during treatment was predictive of treat-
ment success. While the observation that treatment out-
come is related to former error occurrence might seem
trivial, we are not aware of any study showing just this.
Though several studies compared errorful and errorless
treatment approaches (e.g., Conroy et al., 2009 a; Filling-
ham et al., 2005b, 2005a, 2006; Machleb, 2019; McKissock
& Ward, 2007; Middleton et al., 2015), they could only
make assumptions regarding different methods but not
the role of errors themselves.

It remains unclear, why some words evoked more errors
during treatment than others. As described above, fre-
quency played a critical role regarding word accessibility
in the present sample of participants. Other word fea-
tures not controlled for, like familiarity (e.g., Colombo et
al., 2006; Hirsh & Funnell, 1995) or semantic (e.g., Mir-
man, 2011; Mirman & Graziano, 2013; Mirman & Magnu-
son,2008) and phonological neighbourhood (e.g., Heisler,
2005; Mirman et al.,2010; Sadat et al.,2014), are also like-
ly to have had an impact. Furthermore, contextual fea-
tures like interference and facilitation (e.g., Gordon &
Cheimariou, 2013) as well as individual participant char-
acteristics (e.g., Johnson et al., 1996) should be further
examined. Maybe, also a set size of 45 items was just too
large to name all items correctly (cf. Snell et al., 2010 for a
review of set sizes used in anomia treatment). As men-
tioned, naming a word incorrectly might increase the
probability of another access failure, although in this
study in most cases repetition after the naming attempt
was successful.

The number of errors at post-test depended on the num-
ber of errors during treatment, which in turn was related
to the number of errors at baseline. On the other hand,
treatment success was independent of the individual
performance before treatment.That is,irrespective of the
severity of the naming deficit or a bias towards a certain
error type, participants gained treatment success (cf.
Snell et al.,2010).



During treatment, with an increase of correct responses,
usually the most dominant error type declined.Thus, the
results suggest that all error types occurring in the pre-
sent study are potentially responsive to naming treat-
ment.

Finally, the comparison of treatment success on the one
hand and first and last treatment session on the other
hand revealed remarkable differences. Especially in TI
and IO, there was a significant treatment effect from ses-
sion 1 to 8, but a considerable decline in naming accura-
cy towards the post-test resulting in no overall treat-
ment success. Obviously, naming pictures during
treatment and in a test meant a difference to these par-
ticipants. This might be due to different set sizes (45
items during treatment, but up to 180 during testing) but
also to neuropsychological demands (e.g., stress) a test
might cause as such (e.g., Masling, 1960; Murray & Ray,
2001; for a review see Laures-Gore & Buchanan, 2015).

As the stable performance at the three baseline assess-
ments suggests, daily changes - though typical in indi-
viduals with aphasia (e.g., Villard & Kiran, 2018) - were
rather marginal in the present study. This indicates that
even small changes in a task’s demands can result in
considerable variation of naming performance. Conse-
quently, to measure success of a treatment, the results of
the final treatment sessions should be considered.

In summary, the study shows that naming performance
after naming treatment was associated with the number
of errors during treatment which in turn was related to
the number of errors before treatment. Furthermore,
high-frequency words were less error-prone than low-
frequency words before and during treatment.
Therefore, it is suggested that treatment should be de-
signed in a way in which the occurrence of errors is re-
duced.Though not tested in this study, cueing strategies,
which help to avoid errors but still ensure a rather high
amount of processing depth, might be the method of
choice in the treatment of aphasic naming deficits (e.g.,
Abel et al.,2005; Conroy et al.,2009b; Conroy & Scowcroft,
2012). Furthermore, treatment could be optimised by ap-
plying a more «fluid» design with fewer items at the be-
ginning, which are replaced one by one as soon as they
have been named correctly several times. The replaced
items should be tested again after a well-defined period.
In this way, set size is successively increased. Friedman
and colleagues (2017) described a similar design in apha-
sic naming and showed an advantage of testing words
over just studying them.

In most participants, the increase of correct responses
was accompanied by a decline of their most dominant
error type. Identifying this error type and applying spe-
cific methods for its reduction might be a reasonable
therapeutic approach,which is still to be tested.

Finally, the question which features of items and possi-
ble demands cause more errors during treatment re-
mains open to further research.

Contact | Franziska Machleb, Philosophische Fakultat, Universitat Erfurt, franziska.machleb@uni-erfurt.de
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Appendix
Assessment Max. | Participant
AEI DH RB RU SB LL Tl 10
BosU: 1 ] LTS SR 0 ] 8 | 0 ]! SN 0 L 0 | L
T & BOSU: 2 10 |9 10 9 10 10 10 10
"éé BOSU: 3 10 10 6 6 9 9 8 9
zg|BosSu4 | 0 47 ]! 6 .| 2 | N S I & 9 ]! 8
BOSU: 5 10 10 9 7 9 10 9 10 10
° | BORB: 32 31 29 23 29 31 31 31 31
5 '@ | Object decision, easy
+ [T Bttt St St Sttt St Mt Sttt Sttt Sttt Mttt
& o | BORB: 32 |27 29 25 29 26 30 29 30
a | Object decision, hard
LEMO: aud. discrimi- 72 - 68 - - - - 71 72
nation of nonwords
LEMO: vis. discrimination | 72 71 72 67 - 71 69 72 72
of nonwords
LEMO: aud. lexical 80 75 66 75 75 75 73 64 61
decision
LEMO: vis. lexical 80 58 63 43 - 70 63 71 67
decision Ll
LEMO: vis. lexical 80 53 56 42 - 64 58 65 62
| decision, pseudowords | | ||
LEMO: aud. word picture | 20 19 19 13 17 19 17 18 18
matching
LEMO: vis. word picture 20 16 15 5 20 19 10 17 18
matching
LEMO: aud. synonymy 40 39 30 35 34 34 24 34 16
judgementdis
ED LEMO: vis. synonymy 20 3 9 3 4 7 4 1" 1"
] . . .
2 judgement with distrac-
o | tors
O oo
8 LEMO: oral naming 20 8 8 10 14 8 3 11 8
€ | LEMO: writtennaming |20 | 0 1 1 6 4 0 4 11
2 | LEMO: rhyming 20 |10 8 6 9 7 4 8 6
- LEMO: repetiton, 40 26 40 37 39 30 20 35 5
nonwords
LEMO: repetition, words | 40 34 40 37 40 33 33 39 16
LEMO: repetition, foreign | 20 18 20 20 20 17 13 19 9
words
LEMO: repetition with 60 0 40 60 34 39 22 30 23
determiner
LEMO: repetition, 90 82 89 87 90 86 81 90 54
different word classes
| LEMO: writing, nonwords |40 |0 |0 |5 |0 0 JO O  ]O
LEMO: writing, regular/ 40 ] 5 6 5 2 0 7 6
irregular words
LEMO: reading, non- 40 0 0 1] 0 2 0 0 5
words
LEMO: reading, regular/ | 60 16 3 0 22 32 5 10 17
irregular words
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Assessment Max. | Participant
AEI DH RB RU SB LL Tl 10
L w0 self-rating (mean in %) 80,52 78,7 69,58 90 82 76 92 95
5c
S8
£ WCST: >16 2-5 >16 11-16 >16 <1 6-10 >16
jelo) .
@ ¢ | No. Cat (percentile)
e B i e B B B B B B B S R
g S | WCST: >16 >16 11-16 >16 >16 >16 >16 >16
FMS (percentile)
TAP: divided attention, 49 30 19 43 25 22 52 28
auditory: omissions
(T-value)
TAP: divided attention, 35 36 21 50 26 19 50 50
visual: omissions
(T-value)

5 TAP: selective attention, >4 >4 26 50 23 50 50 23

€ | auditory: omissions

§ (T-value)

B NSRS PRI SESUPUNUOURS SNSRI PRPNSIOUUUY SUSUPRRNUURS PUPRRS SRR SRS P
TAP: selective attention, >31 40 26 50 50 25 50 50
visual: omissions
(T-value)

TEA: elevator counting 7 5 7 7 1 3 6 7
TEA: elevator counting 20,2- 3,3-6,7 | 3,3-6,7 | 12,2—- 3,3-6,7 | 1,5-3,3 | 20,2- 3,3-6,7
dis (percentile) 30,9 20,2 30,9

Table A.1: Linguistic and neuropsychological assessment results for each participant

Bold: impaired performance; bold + underlined: performance at chance; BOSU - Bogenhausener Semantik Untersuchung; BORB - Birmingham Object
Recognition Battery; aud. - auditory; vis. - visual; WCST - Wisconsin Card Sorting Test (No. Cat - numbers of categories; FMS - failure to maintain set);
TAP - Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung; TEA - Test of Everyday Attention

Subject Baseline | Baseline | Baseline | p (McNemar, two-tailed) Treatment | Treatment, | Post-
| 1 ]| only first test
presenta-
tion
Base I-II Base I-lll | Base ll-lll | (n*24) (n*8)
AEIl (n=44) | 65.9(29) | 75.0(33) | 70.5(31) |,344 774 ,687 47.2 (498) | 48.6 (171) 38.6 (17)
DH (n=45) |53.3(24) |51.1(23) |53.3(24) | 1,000 1,000 1,000 14.5(157) | 15.0 (54) 13.3 (6)
RU (n=45) |55.6(25) |55.6(25) |60.0(27) | 1,000 804 774 28.4(307) | 27.8(100) 28.9(13)
RB (n=38) |[50.0(19) |63.2(24) |50.0(19) |,227 1,000 ,267 271 (244) 31.3(95) 36.8 (14)
SB(n=45) | 64.4(29) |711(32) |711(32) |,581 ,549 1,000 54.1 (584) |57.2(206) 57.8 (26)
LL(n=44) |84.1(37) |81.8(36) |81.8(36) | 1,000 1,000 1,000 54.5(575) |56.5(199) 56.8 (25)
Tl (n=45) 77.8(35) |66.7(30) | 68.9(31) |,267 454 1,000 53.5(578) | 55.3(199) 62.2 (28)
10 (N=41) 78.0(32) | 75.6(31) |73.2(30) | 1,000 754 1,000 45.0 (443) | 47.0 (154) 78.0(32)
Total 66.3 67.4 66.3 40.7 42.4 46.40
(N=347) (230) (234) (230) (3,386) (1,178) (161)

Table A.2.: Errors at baseline, treatment, and post-test (in %; raw values in parentheses), and comparison of naming performance in baseline I, II, and III
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Baseline — | AEl(n=44) | DH(n=45) |[RU(n=45) |[RB(n=38) |SB(n=45) |LL(n=44) Tl (n=45) 10 (n=41)
Post-test
0-0(n=127) | 31.8(14) 11.1(5) 22.2(10) 26.3 (10) 44.4(20) 50.0 (22) 53.3 (24) 53.7 (22)

0-1(n=103) | 38.6 (17) 42.2 (19) 37.8(17) 23.7(9) 26.7 (12) 31.8(14) 15.6 (7) 19.5(8)

Table A.3: Items named incorrectly at baseline (n=230), distinguished between items correctly (1) and incorrectly (0) at post-test (in %; raw values in
parentheses)

AEI DH RU RB SB LL TI 10
(n=44/ (n=45/ (n=45/ (n=38/ (n=45/ (n=44/ (n=45/ (n=41/
n*8=352) | n*8=360) | n*8=360) | n*8=304) | n*8=360) | n*8=352) | n*8=360) | n*8=328)
correct responses (% of all responses)

Correct baseline 29.5(13) |46.7(21) |40.0(18) |50.0(19) |28.9(13) |18.2(8) 31.1(14) 26.8(11)

responses | v eatment | 51.4(181) | 85.0 (306) | 72.2 (260) | 68.8 (209) | 42.8 (154) | 43.5(153) | 44.7 (161) | 53.0 (174)

semantic | baseline 38.7(12) 25.0 (6) 40.7 (11) 36.8(7) 28.1(9) 22.2(8) 29.0(9) 3.3(1)

errors treatment | 60.2 (103) | 40.7 (22) | 49.0 (49) | 55.8(53) | 9.7(20) | 18.1(36) | 28.6(57) | 10.4(16)
post-test | 52.9(9) |167() |46.2(6) |50.0(7) |154(4) |320(8) |286(@) |00(0)
circum- | baseline | 38.7(12) |125(3) |33.3(9) |53(1) |18.8(0) |83@3) 419013 |33() |
locutions | eatment | 187(32) | 241 (13) | 15.0(15) |6.3(6) | 107(22) |3.06) | 286(7) |000
post-test | 176@) | 167(1) | 77() | 000 |00©@ |40 |214® |o0@
null | baseline | 19.4(6) |58.3(14) | 1113 |57.9(11) |46.9(15 |611(22) |19.4(6) |46.7(14) |
reactions | rcatment | 18137 |35.2(19) |23.0(23) |37.9(36) |66.0(136) |54.8(109) | 37.2(13) | 331 (51)
post-test | 29.4(5) | 66.7(4) | 154(2) 50.0(7) |61.5(16) |52.0(13) |46.4(13) |50.0(16)
other | baseline |3.2(1) | 42() | 1484 |000) |63 |83@3) |97@ |467(14)
treatment | 2.9(5) | 0.0(0)  |13.0(13) |0.0(0) |13.6(28) |241(48) |55(11) |56.5(87)
post-test | 0.0(0) |00(0) |30.8() |00(0) |231(6) |120@) |36(1) |500(6)

Table A.4: Different response types per participant at baseline, treatment, and post-test (in %; raw values in parentheses, dominant error types in bold)

Numbers of responses Comparison
Base | 1 2 3 4 5 6 7 8 Post | Base> | 8> Base> | 1>
1 Post Post 8

AEl (n=44)
correct 13 14 18 22 26 17 30 27 27 27 1,00 1,00 ,003 ,002

semantic | 12 13 18 14 " 16 8 1 12 9 1,00 ,065 424 791
errors

circumlo- | 12 3 5 5 2 7 3 5 2 3 ,004 1,00 ,022 1,00
cutions

null 6 12 2 3 5 2 3 1 3 5 ,109 ,687 1,00 ,022
reactions

other 1 2 1 0 0 0 2 0 0 0 - - - -
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Original | The influence of errors on naming in aphasia: insights from a case-series study

Numbers of responses Comparison

DH (n=45)

correct 21 26 31 39 39 42 43 44 42 39 ,302 ,250 ,000 ,250

semantic | 6 6 4 2 3 3 1 1 2 1 1,00 1,00 ,063 1,00
errors

circumlo- | 3 5 3 2 1 0 1 0 1 1 ,687 1,00 ,500 1,00
cutions

null 14 8 7 2 2 0 0 0 0 4 146 125 ,013 125
reactions

other 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - -
RU (n=45)
correct 18 29 30 31 35 34 32 36 33 32 ,007 1,00 ,003 ,388

semantic | 11 6 5 10 S) 6 7 5 5 6 ,227 1,00 ,227 1,00
errors

circumlo- | 9 6 2 1 2 1 1 2 0 1 453 1,00 ,008 ,031
cutions

null 3 4 5 3 0 3 3 1 4 2 1,00 ,625 1,00 1,00
reactions

other 4 0 3 0 3 1 2 1 3 4 - - - -
RB (n=38)
correct 19 23 24 25 25 31 29 27 25 24 ,289 1,00 ,267 ,804

semantic |7 6 9 7 7 4 4 6 10 7 1,00 ,508 1,00 ,388
errors

circumlo- | 1 3 1 0 1 0 0 0 1 0 ,625 1,00 1,00 ,625
cutions

null " 6 4 6 5 3 5 5 2 7 180 180 424 125
reactions

other 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - -
SB (n=45)
correct 13 5 19 24 22 21 24 20 19 19 ,008 1,00 ,238 ,001

semantic | 9 4 1 2 3 2 2 3 3 4 ,267 1,00 ,267 1,00
errors

circumlo- | 6 3 4 4 2 3 0 5 1 0 453 1,00 ,031 ,625
cutions

null 15 28 17 14 18 16 14 12 17 16 ,011 1,00 ,238 ,001
reactions

other 2 5 4 1 0 3 5 5 5 6 - - - -
LL (n=44)
correct 8 1 8 15 21 23 20 25 30 19 ,453 ,027 ,013 ,000

semantic |8 5 5 8 4 3 3 5 3 8 ,508 125 1,00 ,625
errors

circumlo- | 3 1 3 1 0 0 0 1 0 1 ,625 1,00 ,625 1,00
cutions

null 22 22 21 15 12 12 16 6 5 13 1,00 ,057 ,049 ,000
reactions
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Original | The influence of errors on naming in aphasia: insights from a case-series study

Numbers of responses Comparison
Base | 1 2 3 4 5 6 7 8 Post | Base> | 8> Base> | 1>
1 Post Post 8

Tl (n=45)
correct 14 " 16 22 21 23 22 23 23 17 ,549 ,210 549 ,017
semantic | 9 9 13 6 8 3 6 8 4 8 1,00 ,219 1,00 227
errors
circumlo- | 13 18 6 8 7 1 4 5 8 6 ,383 ,754 118 ,031
cutions
null 6 7 7 9 8 16 (K 9 7 13 1,00 ,070 118 1,00
reactions
other 3 0 3 0 1 2 2 0 3 1 - - - -
10 (n=41)
correct (X 12 18 20 20 21 27 27 29 9 1,00 - ,815 ,000
semantic | 1 4 2 1 3 2 1 2 1 0 ,375 1,00 1,00 ,375
errors
circumlo- | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,00 - 1,00 -
cutions
null 14 14 1 3 8 4 6 5 0 16 1,00 ,000 ,804 ,000
reactions
other 14 1 10 17 10 14 7 7 11 16 - - - -

Table A.5: Responses and their comparison (McNemar, two-tailed; p < .05 in bold) at different assessments

Correct AEI DH RU RB SB LL Tl 10
(N=8*%44) (n=8*%4b) (n=8*45) (n=8*38) (n=8*45) (n=8%44) (n=8%*45) (n=8%*41)

0-0 26.8 67.5 43.8 46.3 25.6 31.26 29.2 47.7
(30/112) (27/40) (35/80) (37/80) (41/160) (55/176) (56/192) (84/176)

0-1 47.8 79.6 70.4 68.1 54.2 48.2 55.4 29.7
(65/136) (121/152) (95/136) (49/72) (52/96) (54/112) (31/56) (19/64)

p 001 138 <.001 009 <.001 004 <.001 013

Table A.6: Comparison of correct responses during treatment for 0-0- and 0-1-words (in %; raw values in parentheses; Fisher's exact, two-tailed)
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Forum

Nichtaphasische bzw. kognitive Kommunikations-
storung — ein sprachtherapeutischer Fallbericht

Ostermann, Frank’

DE | Zusammenfassung

In der Sprachtherapie fiihrten Kommunikationsstorungen ohne Aphasie (Prigatano,
1986) oder auffalliges Gesprachsverhalten nach Schadelhirntrauma (Drechsler, 1997) bis
vor einigen Jahren noch ein Schattendasein. Erst in letzter Zeit wurde die variable
Symptomatik dieser nicht-aphasischen bzw. kognitiven Kommunikationsstorungen
systematischer beschrieben (vgl. Biittner & Glindemann, 2019). Immer 6fter kommen
jetzt PatientInnen in die ambulanten Praxen und erwarten eine Behandlung. Auch sie
brauchen individuell zugeschnittene Therapieziele, um ihre Partizipationsmoglichkei-
ten am sozialen Leben zu verbessern. Bei neurologisch bedingten Sprachstérungen
verfiigen wir liber einen Standard im therapeutischen Vorgehen; die Verstandigung
wird betrachtet sowie sprachliche Probleme herausgearbeitet, um diese in anschlie-
ssender Diagnostik zu verifizieren und zu prazisieren. Zusammen mit den PatientInnen
werden die Ergebnisse besprochen und in einen Behandlungsplan iiberfiithrt. In meiner
Reflexion iiber meine langjdhrige therapeutische Erfahrung mit der Behandlung eines
Patienten mit Schadelhirntrauma (SHT) komme ich aber zu dem Schluss, dass nicht
abschliessend geklart werden kann, dass das Vorgehen iibertragen werden kann und ob
und wie weit die Sprachtherapie helfen kann. Vielleicht haben wir noch nicht die Mittel,
mit sehr weitreichenden kognitiven Defiziten in der Sprachtherapie umzugehen.

Schliisselworter: Kommunikationsstorungen ohne Aphasie, Therapie

' Praxis furr Sprachtherapie, 01307 Dresden
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Forum | Nichtaphasische bzw. kognitive Kommunikationsstorung — ein sprachtherapeutischer Fallbericht

EN | Abstract

In speech therapy, communication disorders without aphasia (Prigatano, 1986) or
conspicuous conversational behavior after craniocerebral trauma (Drechsler,1997) led a
shadowy existence until a few years ago. Only recently has the variable symptomatol-
ogy of these non-aphasic or cognitive communication disorders been described more
systematically (see Biittner & Glindemann, 2019). More and more patients now come to
practices and expect treatment. They too need individually tailored therapy goals in
order to improve their opportunities to participate in social life. In the case of neuro-
logically caused speech disorders, we have a standard therapeutic procedure; communi
cation is examined and linguistic problems are worked out in order to verify and speci-
fy them in subsequent diagnostics. Together with the patient, the results are discussed
and translated into a treatment plan. However, in my reflection on my many years of
therapeutic experience with the treatment of a patient with craniocerebral trauma, I
come to the conclusion that it cannot be conclusively clarified that the procedure can
be transferred and whether and to what extent speech therapy can help. Perhaps we do
not yet have the means to deal with very extensive cognitive deficits in speech therapy.

Keywords: Communication disorders without aphasia, therapy




Ein 39-jahriger, lediger Wirtschaftsinformatiker verun-
gliickte unverschuldet im September 2011 mit seinem
Motorrad. Es folgte eine langere komplexe Krankenge-
schichte; Frithrehabilitation in der Bavaria Klinik (Krei-
scha) sowie mehrere Monate in der Post-Akuten Neu-
rorehabilitation (PAN Stiftung Berlin). Seit August 2013
wohnt er in einer eigenen Wohnung (bei Dresden) und
die Mutter im gleichen Haus.

Werktags sowie in den Ferien begleitet ihn eine Assis-
tenz. Er arbeitet drei Tage die Woche in einer Arbeitsthe-
rapie («Gut Leben», vorher Helene-Meyer-Stiftung
«HMS»), bekommt einmal wochentlich Sprach- und Er-
gotherapie. Manchmal spielt er Tischtennis oder nimmt
Reitstunden. Zu seinen Terminen wird er im eigenen
Auto chauffiert. Am liebsten aber fahrt er mit seinem
Drei-Bike (= Liegerad mit drei Radern).

Sein Alltag ist seinen reduzierten kognitiven Moglich-
keiten angepasst: Situationen mit hohen Anforderungen
werden vermieden, die Umgebung ist optimal gestaltet,
die alltdglichen Ablaufe klar gegliedert und externe Hil-
fen stehen bereit (Familie, Assistenz und Smartphone)
(vgl. Schuri, 2000). Dazu gab es anfangs ambulante neu-
ropsychologische Begleitung. Inzwischen besteht im
Alltag eine hohe Kontinuitit.

Im Juli 2014 wechselte IU. auf Wunsch eines Neuropsy-
chologen in meine Sprachtherapie. In der Vergangenheit
haben wir zusammen mehrere PatientInnen mit Scha-
delhirntrauma betreut. Ein personlicher Behandlungs-
wunsch bestand bei IU. allerdings nicht. Bis Ende 2019
haben 186 Termine zu 45 Min. (einmal wdchentlich)
stattgefunden. Pro Jahr kommt es zu 30-40 Kontakten.
Eine von der Praxis fiir Sprachtherapie initiierte Patien-
tInnen-Konferenz fand im Herbst 2018 statt (Familie,
Therapeuten, Assistent, Arbeitstherapeuten, Ergothera-
peut entschuldigt, ohne Arzt trotz Einladung). Ich sehe
das als bescheidenen Beitrag zum holistischen Ansatz.

Einige Symptome der Kommunikationsproblematik
mochte ich aus verschiedenen Blickwinkeln betrachten
(Biittner & Glindemann, 2019; Dressler, 1997). In vielen
Situationen habe ich TU. mit deutlich verminderten ver-
balen Aktvierungen erlebt. Er antwortete nicht oder ein-
silbig und agierte eher reaktiv, so dass von ihm kein The-
ma initiiert und auch keine thematische Progression
entwickelt wurde («Minus-Symptomatik») (Biittner &
Glindemann 2019).

Eine verbale Interaktion, die auf wechselseitige Orientie-
rung aufeinander und gemeinsame Konstruktion von
Bedeutung ausgerichtet ist,kam eigentlich nicht zustan-
de.Kommt es doch mal zu Mitteilungen, stort eine Dysa-
rthrie die Verstdndlichkeit. Nach Aufforderung kann IU.
kurzzeitig artikulierter klingen.

Viele kommunikative Handlungen wirken starr und ri-
tualisiert, Paar-Sequenzen in einer reinen Form ohne in-
haltliche Fortfiihrung. Dies gilt fiir Begriissung und Ver-
abschiedung, aber auch fiir repetitive Standardfragen
(«Wo sind Sie da auf dem Foto?» in meinem Therapiezim-
mer). Auch die Aussagen zu seiner Person wirken wie
auswendig gelernt (Adresse, Unfall, «Cool bleiben» oder
Single-Dasein). Zur Ausbildung sagt IU. stereotyp «Ich
habe Wirtschaftsinformatik studiert an der TU Dresdeny,
um gleich anschliessend in Inaktivitit zu fallen. Situati-
onswissen, das sich aus der kontinuierlichen Therapie
ergeben konnte, wird nicht angelegt. Einige Routinen,
wie den Rucksack, das Tablet und das Smartphone mit-
zunehmen, haben sich eingeschliffen.

Als Gesprachspartner von IU. vermisse ich zentrale As-
pekte des kommunikativen Handelns. Ausser «Wie hei-
ssen Sie mit Vornamen?» oder «Wie alt sind Sie?» lassen
sich kaum sprachliche Wiinsche, Interessen oder Ab-
sichten erkennen. Er wiinscht sich eine Freundin. Es
werden auch keine Missverstindnisse produziert, die
iiber eine Reparatursequenz bearbeitet werden miissten.

Thematische Abweichungen kann ich nicht feststellen,
zumal kein Thema (= Makroproposition) besprochen
wird. Es lasst sich auch nicht feststellen, ob und inwie-
weit IU. sich an den bisherigen Gespréachsinhalten ori-
entiert bzw. orientieren kann. Ob ein «common ground»
(Clark, 1996) gegeben ist, aus- oder aufgebaut wird, bleibt
offen. Das Orientierungswissen iiber einen gemeinsa-
men Stand des Gespraches ist nicht fassbar. Verbale In-
aktivitat dominiert das Geschehen. Mit anderen Worten:
wir kommen nicht miteinander ins Gesprach.

Ein weiterer zentraler Aspekt betrifft das Stérungsbe-
wusstsein. IU. kann durchaus einsehen, dass er zurzeit
nicht berufsfahig ist als Wirtschaftsinformatiker. Er hat
allerdings iiberhaupt kein Problem mit seiner verbalen
Inaktivitat.

Abschliessend mochte ich auf besondere Verhaltenswei-
sen eingehen, die teilweise dhnlich oder anders wie in
der Kommunikation ausfallen. Jedes banale Gerdusch
lenkt IU. von einer Aufgabe oder Frage ab. Ein Blickkon-
takt wird oft verlegen vermieden. Die alltdglichen Ver-
haltensweisen wirken unkontrolliert {iberschiessend;



ein Becher Tee wird fast auf einen Zug ausgetrunken,
Aus- bzw. Einpacken (Rucksack, Mappe) ist fliessend,
Suchprozesse werden sogleich begonnen und versiegen
dann. Aufgaben werden sofort ohne weitere Uberlegung
angefangen. Tatigkeiten wirken ungesteuert und eher
impulsiv als zielgerichtet. Autoaggressive Momente gab
es wohl, sie haben sich aber deutlich zuriickgebildet.
Kurzzeitige Menschenansammlungen fithrten zu laut-
starken Widerstinden und massiven Irritationen der je-
weiligen Umgebung.

IU. hat also ganz offensichtlich ein Kommunikations-
problem, doch 1asst sich dieses Problem sprachtherapeu-
tisch «behandeln»? Diese Frage stellte sich mir immer
wieder - zumal IU. seinerseits kaum bis kein Interesse
an sprachlicher Kommunikation zeigte. Doch ich wollte
es versuchen und begann wie tiblich mit der Diagnostik,
die mir dann auch eine Therapieplanung liefern sollte.
Fiir eine einheitliche Vorgehensweise bei kognitiven
Kommunikationsstorungen gibt es Vorschlage (Biittner
& Glindemann, 2019). Eine neuropsychologische Diag-
nostik ist niitzlich (Regenbrecht & Guthke, 2017), aber in
der ambulanten Arbeit schwer zu bekommen.

Mein erster Schritt zielte auf einen Ausschluss einer
Aphasie. Bild-Benennen gelingt unauffallig (s. Wortpro-
duktionspriifung, Blanken, 1996). Trotz einer reduzierten
verbalen Interaktion zeigt das konfrontative Benennen
keinen Hinweis auf Paraphasien oder Wortliicken. Der
Token Test zeigt 3 Fehler (Aachener Aphasie Test, Huber
et al., 1983). Schriftliche Leistungen fiir Wort und Satz
oder Diktate sind fehlerfrei. Der einzelheitliche Umgang
mit Buchstaben (Analyse und Synthese) gelingt eben-
falls korrekt. Insgesamt bestehen keine aphasischen
Symptome. Zusatzlich besteht eine mittelschwere Dysa-
rthrie mit verwaschener Artikulation, die nach Aufforde-
rung kurzzeitig verstandlicher klingt.

Mein néchstes Ziel war die personliche Kontaktaufnah-
me in einer Frage-Antwort-Routine und einem «mehr
zum Reden zu bringenn»: Arbeit gegen die verbale Inakti-
vitat. Auf die meisten Eingangsfragen und -aufgaben
kam es zu folgenden Antworten: «Weiss nicht» oder
«Was soll ich sagen?» oder «Muss ich nachgucken» (dann
ohne Plan) oder eine verlegene Nullreaktion. Teilweise
wurde die Frage mit einer entsprechenden Gegenfrage
pariert («Wissen Sie es?»). Fragen nach personlichen Er-
lebnissen liefen ins Leere. Eigene Ziele konnte IU. nicht
formulieren.

Also gestaltete sich die Arbeit mehr als eine Suche, ein
Stochern im Heuhaufen.In den ersten Monaten habe ich
verschiedene Sprachiibungen eingesetzt: Liickenworter
bzw. Anagramme bearbeiten, Wortsammlungen zu di-
versen Situationen, Homonyme unterscheiden u.a.m.
Diese Standardaufgaben (oft als W-Fragen) wurden meis-
tens schnell und korrekt gelést. Hilfen waren gar nicht
notig.

Im Sommer 2016 wurden konsequent Satzaussagen bear-
beitet,in die Homonyme eingebettet sind (vgl. Volkmann
et al., 2008). Es handelte sich bei dem Lesesinnverstiand-
nis um 40 Blocke zu je 4 Aussagen, die zwei semantischen
Kategorien zugeordnet werden miissen. Davon konnte
IU. etwa 80% korrekt entscheiden und nur 20% falsch.
Ein hohes Arbeitstempo fiithrte vermutlich zu weniger
Sorgfalt. Weitere rezeptive Aufgaben bestanden in der
Multiple-Choice Wahl zu Metaphern, zu indirekten
Sprechakten, zu Fragen zu Texten sowie zur Beurteilung
von semantischen Relationen, die gleichfalls eher rich-
tig entschieden worden sind. Insofern kann davon aus-
gegangen werden, dass das semantische Wissen im de-
klarativen Gedichtnis weitgehend abrufbar ist.

Das steht im Gegensatz zu allen kommunikativen Aufga-
ben: spontane Berichte aus dem Alltag kommen nicht
vor und personliche Informationen sind auf einige auto-
matisierte Aussagen beschriankt. Daraus kann geschlos-
sen werden, dass episodisches Wissen schlecht aufge-
baut und/oder abgerufen werden kann.Aus den Berichten
der BetreuerInnen und der Arbeitstherapie geht auch
hervor, dass IU. bei Arbeiten oft daran erinnert werden
muss, was er tun soll. Bei einer Suche beispielsweise im
Kalender im Smartphone verliert er sich oft. Damit wére
zusitzlich das Arbeitsgedédchtnis betroffen bzw. die exe-
kutive Funktion, so dass selbstindige Planungen miss-
lingen (Matthes-von-Cramon et al.,2000).

Dementsprechend versuchte ich im néchsten Schritt,
ein inhaltliches Gertist vorzugeben. Dafiir sollten Bildge-
schichten miindlich formuliert werden, spéater auch
schriftlich, um mehr Zeit fiir die Geschichte zu gewin-
nen. Es dominierten knappe, schnell formulierte Satze
pro Bild, minimale propositionale Informationen, die
ohne jegliche koharente Mittel auskamen. Zeitadverbi-
en, Konjunktionen oder Pronomina konnten iiberhaupt
nicht eingesetzt werden. Inhaltliche Zusammenhénge
(Makropropositionen) wurden nicht aufgebaut. Eigent-
lich war es eher eine Bildbeschreibung (2 Beispiele im
Anhang). Im ersten Text von 1/2017 wurde jeder Satz ext-
ra stimuliert. Der zweite Text 2/2020 ist so aufgeschrie-
ben, wie er miindlich formuliert wurde.



Hier eine Zusammenfassung der therapeutischen Antei-
le (Mehrfachnennungen moglich):

15x Ubungen auf Wortebene
35x Bildgeschichten (z. B. «Vater & Sohn» und Arbeit mit
Texten (Fabeln))

Mein bisheriges Vorgehen orientiert sich an einer einfa-
chen Systematik sprachtherapeutischer Interaktion
(Ostermann, 2003). Dem Patienten wird eine Aufgabe ge-
stellt, die nach einer Losung verlangt. Auf Grund des
sprachlichen und/oder kognitiven Defizites gelingt diese
notwendige Losung oft nur durch eine therapeutische
Hilfe bzw. Intervention.Art und Umfang der Hilfe richtet
sich nach dem Charakter des Defizites. Die Losung wird
also gemeinsam erarbeitet und das Ergebnis am Ende zu-
sammen gesichert.In der Arbeit mit Herrn IU.laufen die
sprachlichen Aufgaben und Hilfen aber ins Leere und die
personlichen Fragen ins Nichts. Die Probleme des Ge-
dachtnisses und der Handlungsplanung lassen sich
scheinbar so nicht auffangen bzw. erfolgreich bearbei-
ten. Jede verbale Interaktion endet, bevor sie richtig an-
gefangen hat.

Zwischenzeitlich habe ich zwei Untersuchungen durch-
gefithrt,um eventuell andere Erkenntnisse fiir meine Be-
handlung gewinnen zu konnen. In der Durchfiihrung
des MEC (2016) im Oktober 2017 zeigten sich erwartete
Ergebnisse; manches ist korrekt, aber oft nicht genau ge-
nug. Das Nacherzdhlen des gesamten Textes fiel inhalt-
lich diinn aus, die Formulierungen sind knapp und die
Chronologie wurde nicht eingehalten (5 von 30 Punkten
bei Trennwert 10). Hingegen lag das Textverstdndnis fast
im Normbereich (10 von 12 bei Trennwert 10). Metaphern
wurden ungenau beschrieben (28 von 40 bei Trennwert
33), aber in der Multiple Choice Auswahl oft korrekt be-
stimmt (17 von 20). Ahnlich verhielt es sich bei indirek-
ten Sprechakten. Die Beschreibungen waren ungenau (15
von 40 bei Trennwert 32) und die Multiple Choice Aus-
wahl sicherer (15 von 20). Das semantische Beurteilen lag
fast im Normbereich; die spontanen Erkldrungen liegen
bei 9 von 12 Punkten und die Beurteilungen bei 21 von 24
Punkten (bei Trennwert 22). Die Wortfliissigkeit war sehr
stark reduziert; 8 Items bei freier Wahl, 2 bei formalem
«P» und 11 bei Kleidung (pro Minute). Die Aufgaben zur
Prosodie wurden wegen der Dysarthrie vernachlassigt.
Die Eingangsfragen zum Stérungsbewusstsein iiberrasch-
ten mit einer realistischen Selbsteinschitzung; manch-
mal verstehe er seine GesprachspartnerInnen nicht und
in seinem Beruf konne er nicht mehr arbeiten. Er be-
trachtet sich als arbeitsfahig, was sich nicht auf den Be-
ruf, sondern auf seine Arbeitstherapie bezieht.

Die semantische Wortfliissigkeit wurde als repetitive
Ubung angelegt (hier Gemiise) und zeigte begrenzte
Lerneffekte:

09.12.14  2-3 Items (oft nichts)

29.08.18 4 Items in 1 Min.(je fiir «Obst»)

24.10.18 3 Items in 1 Min.(Gemiise mit «Erdbeere»)
14.11.18 6 Items in 1 Min. (Gemiise mit «Erdbeeren»)
27.03.19 7 Items in 1 Min.(Gemiise mit «Kirschenn»)
08.01.20 1Item in 1 Min.

15.0.20 3 Items in 1 Min.

Gegeniiber den reduzierten spontansprachlichen Leis-
tungen glanzen die rezeptiven, semantischen Leistun-
gen im MEC (2016). Metaphern, indirekte Sprechakte und
semantisches Beurteilen sind nicht perfekt, aber lassen
sich als abrufbares deklaratives Wissen auffassen. Bei
den Bildergeschichten wird gleichfalls allgemeines Wis-
sen aktiviert und in elementaren Propositionen reali-
siert. Allerdings werden keine Makropropositionen auf-
gebaut, wie eine weitere Untersuchung zeigt.

Zweimal habe ich ein Sceening zur Verarbeitung der Ma-
krostruktur von Texten bei neurologischen Patienten
(MAKRO) (Biittner, 2014) durchgefiihrt. Es zeigten sich
durchgingig reduzierte Ergebnisse; wahrend die Bildge-
schichte zuerst tiberhaupt nicht wiedergegeben werden
konnte, fiel das Textverstandnis vergleichsweise gut aus.
Eine Wiederholung ergab folgende Werte (Transkript im
Anhang):

Aufgaben: 3/2015  1/2020

Textrezeption 21 21 < 21 stark beeintréichtigt

Textproduktion (1) n.d. 8 (von 12) beeintrachtigt
(2) n.d. 15 (von 19)

Inferenzen 20 22 < 24 stark beeintrachtigt

Proz.Sequenzen 22 20 < 24 stark beeintrachtigt

Gesamtscore 66 86 < 109 beeintrachtigt

Bei den Inferenzen kommt es zu semantisch plausiblen,
aber inhaltlich nicht wirklich logischen Zusammenhén-
gen (vgl. Anhang). Bei den prozeduralen Sequenzen wird
die eine oder andere Teilhandlung hastig in die verkehr-
te Reihe gestellt,ohne in Ruhe zu iiberlegen. Die Wieder-
holung zeigt kein wesentlich verdndertes Ergebnis. Her-
vorzuheben ist das relativ gute Behalten beziiglich der
Textrezeption, obwohl der Wert knapp unterdurch-
schnittlich ausfillt. Bei den Textfragen aus dem MEC



(2016) sieht es dhnlich giinstig aus. Es werden tatsdch-
lich Informationen behalten, die aber nicht mehr
sprachproduktiv umgesetzt werden konnen. Eine veran-
derte Behandlung resultierte allerdings nicht aus diesen
Ergebnissen.

Seit ldngerer Zeit verfiigte IU. {iber ein Smartphone und
hat vom Neuropsychologen das Gedachtnisprogramm
«mindly» aufgespielt bekommen. Darin sind Vorgaben
fiir alltdgliche und wochentliche Standardabldufe no-
tiert, die NutzerInnen an bestimmte Anliegen erinnern
konnen.Im Gedankenaustausch mit einem der Betreuer
wurde schnell klar,das IU. es eben nicht selbstandig nut-
zen kann. Die Hilfe liesse sich nur iiber einen externen
Impuls sinnvoll umsetzen. Weiterhin wurde {iberlegt,
inwieweit alle Beteiligten im Umfeld von IU. ihre Infor-
mationen in seinem Smartphone niederlegen. Erneut
trat die Frage nach den individuellen Therapiezielen auf,
die allerdings IU. nicht wirklich zu interessieren schien.
Meine Erfahrungen aus der Aphasietherapie halfen mir
nicht. Bisher hatte sich kein Aufbau in der verbalen In-
teraktion ergeben, kein Therapieeffekt wurde sichtbar.So
verbleibt die weitere Entscheidung dariiber, ob die Thera-
pie fortgesetzt werden sollte, allein beim Therapeuten
bzw. dem jeweiligen Umfeld und Familie. Das wider-
spricht den normalen Vorstellungen von den Rahmenbe-
dingungen einer Behandlung (Biittner & Glindemann,
2019), reflektiert jedoch die besondere Problematik von IU.

Von den verschiedenen therapeutischen Vorschldgen von
Biittner und Glindemann (2019) lasst sich in meinem Fall
die «Arbeit am gemeinsamen Thema» annédhernd umset-
zen. Mein therapeutischer Fokus verschob sich auf sein
alltdgliches Umfeld und hin zu offenen Themen: Wochen-
ablauf, Alltag in der Helene-Meier-Stiftung (HMS), Urlaub
oder Stichwort «Sachsen». Dabei sollten Eintrdge im Ka-
lender mit Notizen, Bildern oder Wissen assoziativ zu Ma-
kropropositionen des Alltags verkniipfbar werden.

Einige Beispiele mogen mein Vorgehen illustrieren.
Beim Thema «Gemtise» kann an die Gartenarbeit in der
HMS angekniipft werden. Zuerst wird mit dem freien,
aber erfolglosen Wortabruf begonnen,dann zum Bild-Be-
nennen aus Kommunikationsbuch oder Katalog tiberge-
gangen. Zusétzlich fotografiert IU. das Gemiise im HMS
Garten. Ausserdem wird nach Geschmack, Pflanzencha-
rakteristik oder Gemiisebeilagen beim Mittag gefragt.
Abschliessend werden die Zubereitungen von Zwiebeln,
Mohren oder Blumenkohl besprochen.So rundet sich ein
Thema in einem Assoziationsnetz ab, das diverse Zugin-

ge zum besseren Wortabruf bietet. Fragen zum letzten
Mittagessen oder zu Beilagen konnten weiterhin nicht
beantwortet werden. Diese Stunden gestalteten sich
trotz ihrer klaren Struktur eher wie ein Interview iiber
Gemiise, Garten oder Essen als wie ein Gesprach.

Aktuell besprechen wir seinen Stadtteil «Radebeul» bei
Dresden. Vorab wurden umféanglich die Strasse und das
Wohnhaus thematisiert. Dabei halfen der Stadtplan,
«openstreetmaps»/Satellitenbild und Fotos. Das Wohn-
haus hat mehrere Parteien und liegt in einer ruhigen
Wohnstrasse ohne Geschéfte. Der Stadtteil hat einige Se-
henswiirdigkeiten zu bieten: Frage «Was fillt Thnen zu
Radebeul ein?» Antwort: «Weiss nicht, konnen Sie mir
was sagen». Mit diversen Hilfsfragen wurde «Karl May»
erarbeitet (berithmter Mann, Schriftsteller, mal gelesen,
Indianer u.d.). Ausserdem fahrt eine alte Schmalspur-
bahn durch den Ort, die er sogar in seiner Wohnung ho-
ren kann (Verkehrsmittel, historisch, Dampflok u.d.).
Pragend im Stadtbild sind der Elbhang mit den Weinber-
gen und «Schloss Wackerbarth» (Anbau, Reben, Trinken,
schmeckt u.a.). Oberhalb der Weinberge findet sich z.B.
das «Spitzhaus», Gaststdtte und zentraler Blickfang im
Elbtal (auf dem Berg, viele Stufen, Lokal u.4.). Alle Punkte
wurden hinsichtlich eigener Erinnerungen abgefragt,
im Stadtplan gesucht und visuell am PC unterlegt. Nach
jeder eigenen oder dusseren Ablenkung musste er wieder
zurlick zur Aufgabe geholt werden. Standig wurde das
Thema «Radebeul» ins Bewusstsein geriickt. Es durfte
kein Raum abseits des Themas entstehen. Sonst wire das
Gesprich zerstort. Alles wurde mehrfach wiederholt.
Schliesslich sollte er Fotos von den Punkten schiessen,
um eigene Bilder als Erinnerungsstiitze bereit zu haben.
Diese Aufgabe wurde im Kalender des Smartphone no-
tiert.Allerdings gab es nach 4 Wochen immer noch keine
Fotos. Der Auftrag war wie so oft vergessen worden, kei-
ner hat nachgelesen oder kontrolliert.

Bei der Aufgabe zur eigenen Wohnung sah es dhnlich
aus; sie konnte weder beschrieben noch als Grundriss ge-
zeichnet werden. Erst mit Hilfe der Fotos liess sich die
Wohnung erschliessen und konnte nach mehrfacher
Wiederholung frei geschildert werden. Nur die Arbeitse-
cke fehlte standig, weil diese kaum mehr genutzt wird.
Nach langerer Unterbrechung wurde erneut nach der
Wohnung gefragt und als Antwort nur die Adresse ge-
nannt. Bei der zweiten Wiederholung wurde bereits das
Konzept Wohnung genannt: «Wohnzimmer, Schlafzim-
mer, Kiiche und Bad». Erst beim dritten Mal gelang die
passende Beschreibung mit «Ich habe eine Maisonett-
wohnung». Es kam wie beim Stichwort «Gem{iise» nur zu
kurzfristigen Lerneffekten. Die erwarteten gedanklichen
Verkniipfungen griffen nicht.



Hier ein Uberblick iiber die Themen und ihre therapeuti-
schen Anteile:

42x Urlaub

30x Tagesablauf / Woche / Kalender

28x HMS (9x) mit Biiro & Garten / Gemiise (14x) /
Baume (5x%)

21x Biographie 6x / Studium 3x / Job 2x / Wohnung 10x

39x Sachsen / Deutschland / Dresden / Radebeul

Als Erweiterung der offenen Themen wurden kleine Auf-
trage erteilt. IU. sollte sich einen Auftrag merken (im Ka-
lender notiert und als besonders wichtig markiert) und
moglichst selbstindig umsetzen. Folgende Auftrage wur-
den sporadisch vergeben:

Garten (HMS): Fotos vom Garten machen

Baume: Blatter aus dem Internet zusammenstellen

Einkaufen:  etwas besorgen und mitbringen

Urlaub: Tabelle anlegen und schriftliche Stich-
worte {ibertragen

Wohnung:  Fotos mitbringen

Radebeul: Sehenswiirdigkeiten fotografieren

Alle Auftrage konnten nur mit externer Aufforderung er-
ledigt werden. Bei Fotos oder Tabellen/Internet spielten
die BetreuerInnen eine entscheidende Rolle. Beim Ein-
kaufen half die Mutter mit. Keine Aktion konnte IU.trotz
Merkhilfe im Kalender allein bewerkstelligen. Er sollte
sich leichter als bislang an Aufgaben oder Hilfen erin-
nern kénnen. Insofern riickt eine grossere Selbststandig-
keit im Alltag in weite Ferne.

Meine Reflexionen und die Wiederholungen von Aufga-
ben und Tests verdndern meine bisherigen Arbeitsvor-
stellungen: starkere Betonung der Makropropositionen
in Handlungsfolgen (Textzusammenhange) und die Satz-
perspektive beim Wechsel von Aktanten. Dazu suche ich
nach passendem Material. Beide Aspekte haben mit der
kognitiven Redeplanung zu tun. Eine entscheidende
Schwiche liegt meines Erachtens im Arbeitsgedachtnis
von IU., weil darin integrative kommunikative Prozesse
organisiert werden. Zu dieser Vermutung gibt es einige
Belege; die nur sehr kurzzeitige verstandlichere Artikula-
tion, die schnelle Ablenkbarkeit, manche Riickfragen
oder das schlechte Behalten von miindlichen Formulie-
rungen zu schriftlichen Sétzen. Die Informationen wer-
den nicht gespeichert und zerfallen, vermutlich aufgrund
begrenzter Kapazitaten. Vielleicht reicht die kognitive
Flexibilitat als weitere Komponente der exekutiven Funk-
tionen nicht aus, um sich aus der «kkommunikativen N6-

tigung» einer Antwort zu befreien. Ausserdem sind feh-
lende inhibitorische Prozesse zu konstatieren, so dass ein
spontaner impulsiver Antrieb eine planerische Sorgfalt
behindert. Neue Modelle erweitern das Arbeitsgedachtnis
um eine emotionale Komponente, die einer verflachten
Empathie bei Herrn IU. entspricht (Zimmerman et al.,
2016). Nach tiber 5 Jahren hat sich kein vertrautes Ver-
hiltnis zwischen uns entwickelt. Insofern bestehen ne-
ben dem Problem mit dem Gedachtnis auch grosse exe-
kutive Beschrankungen, die zusammen eine unheilvolle
Allianz eingehen und die Kommunikation lahmen.

Und doch zeigt sich ein Hoffnungsschimmer: In den
letzten Stunden wirkt IU. viel gesprachiger, auch wenn
manche Inhalte geraten sind und sich im Kalender nicht
wiederfinden lassen. Uberraschender Weise fragte IU.
beim letzten Mal nach der Begriissung plotzlich: «Und
was machen wir jetzt?».

Die Uberlegungen zur gemeinsamen Bestimmung von
Therapiezielen,wie wir das bei Aphasien kennen, liessen
sich bei IU. aufgrund seiner kognitiven Defizite nicht
umsetzen, sodass ich bei meiner Suche nach einer thera-
peutischen Strategie, nach sinnvollen Zielen und wirk-
samen Methoden weitgehend auf mich allein gestellt
war. Da die therapeutische Arbeit an Problemen des Ge-
déchtnisses oder der exekutiven Funktionen nicht zum
Standardrepertoire der Sprachtherapie gehdoren, musste
ich hier mit eher semiprofessionellen Mutmassungen
arbeiten und hétte mir eine enge Kooperation mit Neu-
ropsychologInnen gewiinscht.

Die bislang vorliegenden Vorschlége fiir die Diagnostik
im Fall kognitiver Kommunikationsstérungen halfen ei-
nige Aspekte des Stérungsbildes auszuleuchten, dagegen
erwies sich aber eine an diesen Befunden und Teilleis-
tungsdefiziten orientierte therapeutische Herangehens-
weise als wenig erfolgreich.

Die Chancen, mit IU. in einen wirklichen Austausch, in
die sprachliche Interaktion zu kommen, stecken meines
Erachtens im Therapieformat «Gespriach» (Bauer, 2009;
Ostermann, 2016), das zum Handwerkszeug der Spracht-
herapie gehort. Es zwingt die Beteiligten in einen Dialog,
der eben nur gemeinsam realisiert werden kann. Die kog-
nitiven Defizite des Patienten konnen hier zumindest
teilweise und lokal durch die kooperativen kommunikati-
ven Hilfestellungen des Therapeuten, der Angehdrigen
oder des Assistenten kompensiert werden,sodass die Erfah-
rungen eines Miteinanders im Austausch moglich werden.
Hier sind - gebunden an alltagsrelevante Themen sowie
grosse Kontinuitét - erste kleine Schritte beobachtbar.
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Anhang

Schriftliche Bildergeschichte «Vater & Sohn» (Seite 57)

1. Version vom 25.01.2017

1) Ich sehe Kind und Vater am Wasser! Das Kind haut

einen Stein ins Wasser und der Vater schaut zu.
2) Jetzt wirft der Vater einen Stein ins Wasser. Der Sohn

klatscht, weil der Vater den Stein weiter geworfen hat.
3) Der Vater sucht Steine. Der Sohn findet einen Stein.

Die Steine sind weg.

4) Vater und Sohn gehen nach Hause.

5) Nachts bringt der Vater eine Schubkarre mit Steinen
ans Wasser.

6) Am nichsten Tag ist der Sohn tiber die vielen Steine
erstaunt! Ein Berg voller Steine liegt am Wasser.

2.Version vom 19.02.2020

1) Der Junge schmeisst etwas ins Wasser.

2) Der Vater auch!

3) Der Junge sieht einen Stein, der Vater sieht ins Leere!

4) Beide gehen weg.

5) Der Vater kommt mit einer beladenen Schubkarre
zum Wasser.

6) Der Junge staunt iiber die vielen Steine, der Vater
grinst!!!



Aus MAKRO (Biittner 2014)

Transkripte (1. Geschichte aus MAKRO und Hilfe beim

Legen) 18.02.2020

1) «Ich sehe eine nette Frau die einen Fisch in den Raum
bringt... Ein Mann . liest die Zeitung... Katze sitzt im
Korbchen und die Frau bringt den Fisch...

2) Dann dann geht sie wieder raus... Der Fisch steht auf
dem Tisch. Der Mann liest weiter und die Katze guckt
zum Fisch...

3) Guckt die Frau..weil (sie sieht dann) der Fisch ist weg.
die Katze... Der Mann liest nicht mehr. die Katze...ist
nicht im Korb... der Fisch ist weg...hat (sie) gefressen

4) die Frau kommt wieder..m..mit Kochloffel und ge-
schlagen..Katze... also ich (meine...ist komisch) ir-
gendwie.»

(2. Geschichte aus MAKRO und Hilfe beim Legen) vom

11.03.2020

1) Ich sehe eine Frau mit leerem Kiithlschrank

2) und sie geht aus dem Haus mit Tasche um den Kiihl-
schrank zu fiillen und sieht den Hund

3) d’ erschrickt vom Hund mit Mann .der Mann hat mit
Hund halt den fest

4) (und ihr) fallt der Geld aus der (Arsch-)Tasche hat kein
Geld

5) geht zum Metzgerei (rein) scheint n Kiithlschrank zu
filllen

6) und guckt hinten rein und jetzt merkt sie hat kein
Geld mehr sie ist hinten an der Kasse

7) und jetzt sieht sie Mann mit Hund und der das Geld
gibt zum Bezahlen bringen sie rein

8) und der Hund kriegt zur Belohnung eine Wurst zu es-
sen zum Fressen

Textrezeption:

Fragen zum Text: Korrekt vs.  falsch
3/2015 1,2,5,7,8,9,10 3,4,6
1/2020 1,2,4,5,7,8,9,10 3,6,7
Inferenzen

Aufgabe 2:

Frau Walter liest gerne abends spannende Biicher.
Dieses ist besonders spannend.

(3/2015) Sie hat verschlafen.

(1/2020) Sie hat zu kurz geschlafen.

Am nichsten Morgen kommt sie nur schwer aus dem
Bett.

Aufgabe 4:

Erna lasst gerade Badewasser ein, als das Telefon klingelt.
Thre beste Freundin ist am Apparat.

(3/2015) Sie hat sehr lange gesprochen.

(1/2020) Das Badewasser ist libergelaufen.

Uber eine Stunde war sie mit dem Trockenwischen be-
schéftigt.

Aufgabe 6:

Herr Maier will an der Kreuzung links abbiegen.

(3/2015) Er hat einen Autoschaden.

(1/2020) Er hat einen Unfall.

Er wird einen hoheren Versicherungsbeitrag zahlen
missen.

Aufgabe 9:

Anne wartet auf den Schulbus.

(3/2015) Sie hatte einen alten Busplan.

(1/2020) Anne ist zu spat gefahren.

Der Lehrer ermahnt sie wegen des spaten Kommens.

Prozedurale Sequenzen

vom  3/2015 1/2020

Al) 4von 6 6von 6

A2) 9von 10 5von 10

A3) 6 von 7 («Ferien») 6 von 7 («Reiser)
A4) 3von 7 («Radiokauf») 3 von 7 («Technik»)



Mit Freude nehme ich das freundliche Angebot an, den
Fall des Herrn IU., den Frank Ostermann hier aus
sprachtherapeutischer Sicht beschreibt, aus der Perspek-
tive eines ambulant tatigen klinischen Neuropsycholo-
gen und Psychotherapeuten zu kommentieren.

Die Darstellung lasst ein prinzipielles Problem der am-
bulanten Behandlung von Menschen mit erworbenen
Hirnschidigungen - nicht nur im jungen Erwachsenen-
alter - erkennen: Trotz offensichtlich erheblicher An-
strengungen erscheint die interdisziplindre Zusammen-
arbeit der verschiedenen Fachpersonen untereinander
sowie der Fachpersonen mit der Familie und anderen
unterstiitzenden Personen / Institutionen nur in Ansét-
zen realisierbar. Dies ist meines Erachtens einem Sys-
temmangel geschuldet und nicht Ausdruck des fehlen-
den Bemiihens der Beteiligten. Immerhin scheint es in
diesem Fall auf Anregung des Sprachtherapeuten gelun-
gen zu sein, eine interdisziplinidre Fallkonferenz abzu-
halten. Dies allerdings erst sieben Jahre nach Eintritt der
Schadigung und vier Jahre nach Beginn der ambulanten
sprachtherapeutischen Behandlung. Dies fithrt den von
Frank Ostermann préferierten holistischen Behandlungs-
ansatz im ambulanten Feld an seine engen Grenzen. Den-
noch: Aus meiner mittlerweile 23-jdhrigen Erfahrung als
ambulant arbeitender klinischer Neuropsychologe moch-
te ich gerne dazu ermutigen, etwa analog zur systemi-
schen Psychotherapie im Einzelsetting, auch mit einzel-
nen Personen zu versuchen, den holistischen Ansatz
umzusetzen.

Dass dies, wie auch im Fall des Herrn IU. immer wieder
auf Barrieren stosst und im Ergebnis nicht zufrieden
stellen kann, mag an verschiedenen Einflussgrossen lie-
gen. So scheinen hier offensichtlich erhebliche exekuti-
ve Storungen vorzuliegen, die nicht nur die Organisation
kommunikativer Akte, sondern auch insgesamt die Re-
gulation von Verhaltensweisen, Emotionen und Kogniti-
onen beeintrichtigen. Dass diese Storungsgruppe zu
denjenigen mit der eher schlechteren Prognose gehort,
ist mittlerweile bekannt.

Neuropsychologie — Psychotherapie — Supervision

Hinzu kommt bei Herrn IU., dass offensichtlich eine er-
hebliche Storung vor allem des episodischen Gedacht-
nisses vorliegt. Leider erfahren wir diesbeziiglich relativ
wenig aus dem Text von Frank Ostermann. Insbesondere
wiirde hier interessieren, mit welchen Interventionen -
ausser der Aufzeichnung eines Mind-Mapping-Pro-
gramms auf den Rechner des Klienten - der behandelnde
Neuropsychologe versucht hat, diesen Storungsbereich
zu adressieren. Idealerweise ware hier eine enge Koope-
ration zwischen den Neuropsychologinnen und den
SprachtherapeutInnen wiinschenswert. Dem stehen im
ambulanten klinischen Alltag nicht nur 6konomische
und zeitliche Grenzen entgegen. Vielmehr ist von allen
Beteiligten eine hohe Bereitschaft gefordert, sich weit
tiber das eigene Fachgebiet hinaus mit den jeweils ande-
ren Perspektiven zu befassen. In Einzelfillen scheint
dies moglich zu sein, wie die Bildung sogenannter Neu-
ro-Netze zeigt. Der urspriingliche Gedanke solcher inter-
disziplindren Kooperationsmodelle war es, auch in der
ambulanten Versorgung neurologischer PatientInnen
einen Austausch der verschiedenen Fachpersonen sowie
eine Koordination der Behandlungen und der Behand-
lungsziele auf dem Weg der regelmaéssig stattfindenden
Fallkonferenzen zu etablieren. Die Erfahrung zeigt, dass
solche Bemiihungen stets an die Grenzen der Belastbar-
keit der Fachpersonen stossen. Oftmals ist eine Menge
Freizeit zu investieren; die gemeinschaftliche Arbeit
wird nur in seltenen Einzelféllen honoriert. In aller Re-
gel bereiten zudem die einschldgigen Berufsausbil-
dungswege nicht auf eine solche interdisziplinére Tétig-
keit vor.

Limitationen der verschiedenen Gebiithrenordnungen
erschweren auch die notwendige enge Kooperation mit
Angehorigen. Auch dies wird im dargestellten Fallbei-
spiel deutlich.

Fast beildufig erwdhnt Frank Ostermann eine weitere
Schwierigkeit, die diesem Fall immanent ist: «Nach iiber
flinf Jahren hat sich kein vertrautes Verhaltnis zwischen
Patient und mir entwickelt.» Dies verweist aus der Sicht



eines neuropsychologischen Psychotherapeuten auf die
immense Bedeutung der therapeutischen Beziehung als
Wirkfaktor von Therapien. Begreift man kognitive und
damit auch kommunikative Rehabilitation als einen
Prozess der Partnerschaft zwischen KlientInnen, deren
Bezugspersonen und professionellen BehandlerInnen
(Wilson, 2003) so setzt dies neben intensivem Austausch
und der Verstindigung iiber Art und Ausmass der Sto-
rungen, deren Auswirkungen auf die Bewaltigung alltag-
licher Anforderungen sowie die gemeinsame Festlegung
auf Behandlungsziele auch immer funktionierende per-
sonliche Beziehungen voraus. Immer wieder ldsst sich
zeigen,dass diese - im kommunikativen Handeln herge-
stellte - Allianz nicht nur im psychotherapeutischen Be-
reich im engeren Sinne, sondern auch in scheinbar tech-
nisch-funktionalen Therapien eine prominente Rolle fiir
die Prognose und den Behandlungserfolg spielt. Wobei
keineswegs gesagt sein soll, dass ich die sprach-
therapeutischen Interventionen als funktional-tech-
nisch betrachte! Gerade da, wo sie im Sinne des holisti-
schen Ansatzes auf die kommunikativen Fahigkeiten der
Patientin oder des Patienten zielen, ist das Arbeitsbiind-
nis zwischen PatientInnen und TherapeutInnen von
entscheidender Bedeutung. Im Falle von Menschen mit
Hirnschiadigung ist hier in besonderer Weise bedeutsam,
dass im Rahmen der ersten Kontakte ein Klima entsteht,
in dem die Patientin oder der Patient Verstindnis er-
fahrt, ihm positive Veranderungsmoglichkeiten aufge-
zeigt werden und somit Motivation fiir die zum Teil be-
schwerlichen, anstrengenden und
Interventionen erzeugt wird. Gelingt dies, zeichnet sich
die Arbeitsbeziehung schliesslich dadurch aus, dass - im
Gegensatz zur Alltagserfahrung - nichts mehr gerecht-
fertigt, nichts mehr erklart werden muss und die Grund-
lagen fiir die Kooperation geklart sind.Im Falle des Herrn
IU. erscheint all dies nicht hinreichend gelungen, was
meines Erachtens an den erheblich ausgepragten mnes-
tischen und exekutiven Storungen liegt. Wie sollte auch
eine «vertraute» Beziehung entstehen, wenn sich der Pa-
tient von einer Therapiesitzung zur niachsten weder an
die Inhalte des letzten Gesprachs noch an den Therapeu-
ten erinnert? Aus der Perspektive des Klienten mag es
vielmehr befremdlich erscheinen, wieviel der «fremde»
Therapeut tiber ihn zu wissen scheint.

frustrierenden

Last but not least: Wenn so genannte «hdhere» kognitive
Leistungsdoméanen betroffen sind, wird der Erfolg thera-
peutischer und / oder rehabilitativer Bemithungen stets
auch an die explizite oder deklarative Lernfahigkeit (als
Bestandteil des mnestischen Funktionsbereichs) des Kli-
enten gebunden sein. Bestehen hier erhebliche Ein-
schrankungen, wie es im Fall des Herrn U. gegeben
scheint, so miissen die prognostischen Erwartungen re-
duziert werden. Keine Rehabilitation ohne hinreichende
Lernfahigkeit!

Aber: Wer stellt zu welchem Zeitpunkt fest, dass keine
oder zu wenig Lernprozesse stattfinden? An anderer Stel-
le (z. B. Neurologie & Rehabilitation, 2017) hat Frank Os-
termann bereits gezeigt, wie sich in der ambulanten kli-
nischen Praxis Langzeittherapien, die sich iiber mehrere
Jahre bis hin zu Jahrzehnten erstrecken, im Wortsinne
auszahlen konnen. Und dies bei einer Gruppe von Pati-
entInnen, die TherapeutInnen und andere Kommunika-
tionspartnerInnen stets vor besondere Herausforderun-
gen stellt: Menschen mit so genannter Globaler Aphasie.
Neben der oft zermiirbenden und frustrierenden Erar-
beitung der notwendigen Rahmenbedingungen (insbe-
sondere Organisation der Honorierung) setzt dies jedoch
ein enormes Engagement sowohl der KlientInnen als
auch der TherapeutInnen voraus. Dies bringt Ostermann
lapidar auf den Punkt: «Alle miissen durchhalten». Mdg-
licherweise kann es in dem hier zur Diskussion gestell-
ten Fall als ein prognostisch doch noch giinstiges Zei-
chen gewertet werden, dass der Klient nach iiber finf
Jahren des Durchhaltens «iiberraschenderweise» die
Frage stellt: «Und was machen wir jetzt?» Die geneigte
Leserin beziehungsweise der geneigte Leser moge sich
getrost die Frage stellen, ob dies als Ermutigung fiir das
Durchhalten personlich geniigen wiirde... Auch wenn
Lehrbiicher in der Regel anderes behaupten: Es ent-
spricht auch meiner Erfahrung in der ambulanten Be-
handlung von Menschen mit erworbenen Hirnschadi-
gungen, dass therapeutische Erfolge im Sinne der
Verbesserung von Teilhabemoglichkeiten auch noch
lange Zeit nach Eintritt der Schadigung und auch bei
Menschen, deren Prognose gemeinhin als schlecht gilt,
erzielt werden konnen. Insofern kann ich nur dazu er-
mutigen, dran zu bleiben.

Kontakt | Dipl.-Psych. Herbert Kénig, Neuropsychologie — Psychotherapie — Supervision, Theaterstr. 14, 97070 Wirzburg,

post@herbert-koenig.net
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Forum

Wenn Worte fehlen — Sprachlosigkeit zum Klingen
bringen — Begegnungen der musikalischen Art

Mader-Guntner, Doris’; Mathys, Monic?

DE | Zusammenfassung

Die Unterstiitzung von Kommunikation und Ausdruck sind zentrale Anliegen in der
Musiktherapie. Dabei dient Musik als nonverbales Kontaktmedium. Das Singen be-
kannter Lieder ermoglicht Betroffenen in einem gemeinsamen Resonanzraum sowohl
dialogisch als auch gleichzeitig zu kommunizieren. Die musiktherapeutische Impro-
visation bietet Betroffenen einen Handlungsspielraum, in dem sie sich als Kommuni-
kationspartnerInnen auf der nonverbalen musikalisch-kommunikativen Ebene erleben
und sich begegnen. Singen und Improvisieren kann eine Tir zur Aussenwelt 6ffnen,
emotional entlasten, verbinden und beleben.

Schliisselworter: Aphasie, Musiktherapie, Kommunikation, Singen, Improvisation

EN | Abstract

The support of communication and expression are central concerns in music therapy.
Music serves as a nonverbal contact medium. Singing familiar songs enables people
with aphasia to communicate both dialogically and simultaneously in a common
resonance space. Music therapy improvisation offers people with aphasia a scope of
action in which they experience and encounter each other as communication partners
on the non-verbal musical-communicative level. Singing and improvisation can open
a door to the outside world, relieve emotional strain, connect and revive.

Keywords: Aphasia, music therapy,communication, singing, improvisation

" Klinische Musiktherapeutin, MAS, Atelier fir Musiktherapie, 5415 Rieden bei Baden
2 Musikerin und klinische Musiktherapeutin, MAS, RehaClinic Bad Zurzach, Abteilung Musiktherapie, 5330 Bad Zurzach



Die Verfasserinnen Doris Méider-Glintner und Monic
Mathys arbeiten seit vielen Jahren gemeinsam in der
Neurorehabilitation. Die Musiktherapeutinnen haben
immer wieder die Erfahrung gemacht, dass Musik fiir
Menschen mit Sprach- und Sprechbeeintrachtigungen
eine alternative nonverbale Kontaktebene bietet. Wie-
derholt erlebten sie im Einzelsetting, wie Summen und
Singen emotionale Ausdrucksmoglichkeiten erdfinete,
sogar bei Globalaphasie. Dies motivierte Doris Méader-
Gilintner gemeinsam mit einer Logopadin 2012 dazu, den
Aphasiechor RehaClinic Baden zu griinden. Doch nicht
alle von Aphasie Betroffenen haben einen Zugang zum
Singen. Es stellte sich die Frage, wie sie trotzdem musik-
therapeutisch erreicht werden kénnen. Die Musikerin
und Musiktherapeutin Monic Mathys untersuchte dar-
um im Rahmen ihrer Masterarbeit die Wirkung der mu-
siktherapeutischen Improvisation bei Menschen mit
Aphasie.

Es erstaunt immer wieder, wie vor allem Menschen mit
einer Broca-Aphasie Vokale, Silben, Worter, Refrains oder
gar die erste Strophe eines Liedes singen konnen, in der
Spontansprache jedoch anstehen. Warum ist das so?

Wie aus Untersuchungen von Jancke (2008) und Spitzer
(2002) hervorgeht, ist die Verarbeitung von Sprache und
Musik komplex in vielen Gehirnregionen lokalisiert. Das
Sprachzentrum ist bei RechtshdanderInnen meist in der
linken Hemisphare situiert. Die entsprechenden Regio-
nen in der gegeniiberliegenden Hirnhilfte leisten Mu-
sikverarbeitung. Vorwiegend im rechten Temporallap-
pen (Schldfenlappen) geschieht unter anderem die
Verarbeitung von Melodie, Harmonie, Dynamik und
Klangfarbe. Rhythmische Strukturen hingegen sind
nahe dem Sprachzentrum zu finden. Viele Hirngebiete
werden aber fiir die Analyse von Musik- und Sprachin-
formationen gleichermassen eingesetzt (Jancke, 2008).
Dabei handelt es sich nicht um zwei separate Netzwerke,
sondern um ein einziges «Musik-und-Sprache-Netz-
werk» (K6lsch, 2019). So entsteht - im Sinne einer netz-
werkartigen Aktivierung - eine Briicke zwischen Melo-
die und Wortern. Beim Singen von Liedern verbinden
sich darum Melodien mit dem dazugehdrigen Text. Lie-
der beinhalten sowohl sprachliche als auch musikali-
sche Informationen, die simultan geboten werden. Je
nachdem, welcher Aspekt des Liedes im Vordergrund
steht, werden bestimmte Hirnregionen stirker in die
Verarbeitung mit einbezogen. Ein wesentliches Element
von Musik und Sprache ist der Rhythmus (Sallat, 2017),
doch bei Aphasie gerit die Sprache «aus dem Takt». Es

sind nicht nur unstrukturierte Sitze mit oftmals iiber-
langen Pausen oder abgehackten Phrasen, die das Verste-
hen des Inhalts erschweren, sondern ebenso der fehlen-
de (Sprach-) Rhythmus (Lutz,1996).

Zur Aktivierung und Nutzung verbliebener rechtshemi-
sphérischer Sprachfertigkeiten (automatisiertes Sprach-
vermogen, Melodiebildung und Intonation) sind das Sin-
gen vertrauter Lieder, rhythmische Sprachspiele sowie
die Melodic Intonation Therapy (MIT) empfohlene Be-
handlungsmethoden (Baumann et al.,2014; K6lsch,2019).
Auf der funktionellen Ebene bietet die neurologische
Musiktherapie nach Thaut (2008) verschiedene Techni-
ken an, beispielsweise therapeutisches Singen (TS) zur
Verbesserung der Artikulation und des Verstandnisses,
Stimmbildung bei Stimmstérungen, Blasinstrumente
und Gesangsiibungen bei Stérung der Atmung und viele
andere mehr (Baumann et al., 2014).

Aus der musiktherapeutischen Arbeit mit chronisch
kranken Personen mit Aphasie in der Langzeitrehabili-
tation entwickelte Dr. Monika Jungblut das evidenzba-
sierte Behandlungskonzept SIPARI® (Jungblut, 2010).
Das Akronym setzt sich aus den Bestandteilen Singen,
Intonation, Prosodie, Atmung, Rhythmus und Improvi-
sation zusammen.

Im folgenden Abschnitt wird das gemeinsame Singen im
Aphasiechor als musiktherapeutischer Zugang von Doris
Maéder-Glintner beschrieben.

Das Summen und spater Singen von bekannten Liedern
mit Text stimuliert zwar das Sprachzentrum, geschieht
aber nicht {iber das bewusste Sprechen. Das heisst, der
Text ist an die Melodie gebunden und zuerst einmal nur
dadurch abrufbar. Auch bei Sprechstérungen wie
Sprechapraxie und Dysarthrie zeigt die Praxis, dass Sin-
gen den Sprechfluss wesentlich durch seine rhythmi-
sche und melodische Komponente unterstiitzen kann.
Das Singen hat oft einen zusétzlich motivierenden Ef-
fekt auf die Logopédie, wo alle Modalitdten der Sprache
gezielt angebahnt, gefordert und unterstiitzt werden.
Sprech- und Sprachstorungen stellen eine massive Be-
eintrachtigung des Kommunikationsvermogens dar und
konnen mit einer tiefgehenden Erschiitterung einherge-
hen. Eine Teilnehmerin erzédhlte eindriicklich:

(...) sie erlebe oft, dass sie in Kontaktsituationen nicht fiir voll
genommen werde. Wenn sie zum Beispiel jemanden nach dem
Wey frage, habe sie schon erlebt, dass die Leute kopfschiittelnd
weglaufen wiirden (Mathys,2018, 34).



Nach dem anfénglichen Schock tauchen Fragen nach
der eigenen Identitat auf wie: Was kann ich noch? Wer bin
ich noch? Die Folge kann eine depressive Reaktion sein,
oft gepaart mit Wut. Nicht selten resignieren von Apha-
sie betroffene Menschen und ziehen sich auf sich selbst
zuriick. Ohne Sprache fehlt ihnen weitgehend die Mog-
lichkeit, auf verbalem Weg das traumatische Erleben zu
verarbeiten.

Eine Patientin mit einer Glopbalaphasie zeigte keinerlei
stimmlichen Ausdruck, auch nicht in der Logopadie. In
der Musiktherapie spielte Doris Madder-Glintner ohne Er-
wartungsdruck fiir die Patientin Harfe. Pl6tzlich begann
die Patientin bitterlich zu weinen und dann mitzusum-
men. Wiahrend mehrerer Wochen widerholte sich dies.
Die Patientin setzte ihre Stimme nur in der Musikthera-
pie summend im Schutz der Harfen-Melodie ein, bis sie
auch in der Logopédie bereit war, Laute zu dussern. Mu-
siktherapie vermochte hier eine innere Blockade zu 16-
sen und den Weg zu ebnen fiir Logopadie.

Die Stimme ist unser emotionalstes und personlichstes
dnstrument). Obwohl die mangelnde sprachliche Aus-
drucksfahigkeit oft als Verunsicherung und Krdankung
empfunden wird, erweist sich der emotionale Ausdruck
durch Summen und Singen als entlastend. Die innere
Anspannung kann sich so im wahrsten Sinne des Wortes
Luft verschaffen.

Fiir Menschen mit einer Broca-Aphasie kann es sehr mo-
tivierend sein, Lieder zu singen und zu erleben, wie ver-
loren geglaubte Worter und Satze fast fehlerfrei iiber die
Lippen kommen. In Volksliedern und Schlagern werden
verdichtet existentielle menschliche Erfahrungen in
eine musikalische Form gebracht. Liedtexte sind oft
mehrdeutig und lassen Raum, sich darin verstanden zu
fiihlen. Je starker sich Menschen mit Aphasie emotional
mit einem Lied verbinden, desto besser lasst sich dieses
lernen. Die Melodie beinhaltet die emotionale, der Text
die inhaltliche Aussage. Zusammen bilden sie ein Gan-
zes. Gefithle konnen so indirekt - als Metapher - zum
Ausdruck gebracht werden. Singend in einem Chor, erle-
ben sich von Aphasie betroffene Menschen in Klang und
Lied verbunden und tiberwinden dadurch ein Stiick weit
die krankheitsbedingte Isolation. In der Gruppe kann
Wertschatzung und Verstandnis erlebt werden. Im Erar-
beiten von Liedern auf ein Ziel hin - z.B. einen 6ffentli-
chen Auftritt -, wird das Selbstvertrauen gestarkt. <Mam
ist gefragt, die Zuhérenden wollen einen horen - das er-
fillt mit Stolz!

Singen unterstiitzt und vertieft zudem die Atmung, for-
dert Konzentration und Aufmerksamkeit und setzt En-

dorphine frei im Gehirn (K6lsch, 2002). Nicht selten sa-
gen darum SidngerInnen nach einer Probe, das habe
einfach gutgetan.

Nicht alle Lieder eignen sich gleich gut. Lieder, die frith

im Leben gelernt wurden oder die in Zeiten der Verliebt-

heit wichtig waren, sind besonders gut abgespeichert.

Darum bleiben Schlager aus der Adoleszenz oder dem

friithen Erwachsenenalter besonders prasent. Nachfol-

gend ein paar Richtlinien:

- ZuBeginn und zum Einsingen eignen sich Silbenspie-
le im Terz- und Quintbereich.

- Die Lieder sollten sich in einer bequem singbaren
Tonlage bewegen.

- Einfache Kanons, bekannte Melodien sowie Gereim-
tes lernen sich besser.

- Wiederholungen und Refrains sind besonders gut ab-
rufbar.

- Schlager und Evergreens sind Ohrwiirmer, die sich
gut einnisten.

- Der Rhythmus eines Liedes sollte einfach und klar
sein.

Es geht auf keinen Fall um eine perfekte Darbietung. Die
Freude am gemeinsamen Tun steht {iber allem und er-
zeugt dadurch mehr Lebensqualitét.

Es kann auch vorkommen, dass das Singen als fremd
empfunden wird. Im klinischen Setting zeigt sich, dass
oft gerade jlingere PatientInnen mit Singen auf «Kriegs-
fuss» stehen:

Herr H., 45-jihrig, hatte nach einem Schlaganfall eine Globala-
phasie erlitten. Er wirkte gar nicht glicklich dariiber, in die Mu-
siktherapie kommen zu miissen und gestikulierte abwehrend. Er
schien Vorbehalte gegeniiber dem Singen zu haben. Er liebte je-
doch amerikanische Bluesmusik und favorisierte einen be-
stimmten Singer. Er wiinschte sich, gemeinsam Musik zu héren.
Nach ein paar Sitzungen konnte er sich darauf einlassen, gemein-
sam zu den Musikstiicken mit einer Cymbal und einer Trommel zu
spielen. Die Therapeutin summte dazu. Wieder ein paar Sitzun-
gen spiiter — er wiinschte, dass die Therapeutin zuhdre, wihrend er
mit der Hi-Hat seine Musik ab CD begleitete - sang er spontan
selber einzelne Worter aus dem Liedtext mit. In den folgenden Sit-
zungen bis zum Ende seines Klinikaufenthaltes erweiterte er sei-
nen Stimmeinsatz kontinuierlich (Mathys, 2018, 5).

Fiir Herr H. stellte das Fehlen der Sprache bei intakten
kognitiven Fahigkeiten auf der sprachlichen Ebene eine
grosse Herausforderung dar. Seine verbale, propositiona-



Aphasie und verwandte Gebiete | Aphasie et domaines associés N°2/2020

le Sprache kam in dieser Zeit zwar nicht zuriick, doch in
der musikalischen Annaherung an seine Stimme fand er
eine Form, seinen inneren Impulsen musikalisch nach-
zugehen sowie seinen Gefiihlen Ausdruck zu verleihen.
Herr H. erlebte sich im gemeinsamen musikalischen Di-
alog als «tonangebend». Er wurde mutiger, setzte seine
Stimme vermehrt ein, seine Stimmung hellte sich auf.

Solche und dhnliche Erfahrungen veranlassten Monic
Mathys im Rahmen ihrer Masterarbeit, die Wirkung der
musiktherapeutischen Improvisation bei Aphasie-Be-
troffenen zu untersuchen.

Zentrale Anliegen der Musiktherapie sind, auf der musi-
kalischen Ebene miteinander in Kontakt zu treten und
Ausdrucksmoglichkeiten fiir innere Zustdnde zu finden.
Das Ziel der Untersuchung war, zu priifen, ob die musik-
therapeutische Improvisation einen beobachtbaren, po-
sitiven Effekt auf die nonverbalen, musikalischen und
sprachlich-kommunikativen Ausdrucksmoglichkeiten
bei Menschen mit Aphasie zeigte.

Die Untersuchungsmethode orientierte sich am Katego-
riensystem fiir Musiktherapie (KAMUTHE) von Christi-
ne Plahl (2009). Im Zentrum stand die qualitative Beob-
achtung und quantitative Beurteilung der Qualitaten
«Kommunikation und Kontakt», «Aktivitait und Auf-
merksamkeit» sowie «Emotionale Regulation und Ent-
spannung» (Plahl et al., 2009). Die daraus abgeleiteten
Ratingprofile bildeten die Grundlage der Untersuchung.
Flr das Rating wurden vier musiktherapeutische Fach-
personen hinzugezogen. Samtliche Sitzungen wurden
auf Video aufgenommen. Die Daten wurden anonymi-
siert.

An der Untersuchung nahmen zwei Frauen und drei
Mainner im Alter zwischen 56 und 75 Jahren teil. Die Teil-
nehmerInnen haben eine chronische Aphasie und sind

09 /90N

seit fiinf und mehr Jahren betroffen. Die Einzelsitzun-
gen von 45 Minuten fanden einmal wochentlich iiber ei-
nen Zeitraum von acht Wochen statt.

Mathys konnte in ihrer Masterarbeit aufzeigen,dass mu-
siktherapeutische Improvisation bei chronischer Apha-
sie einen positiven Effekt auf die nonverbalen und die
musikalisch-kommunikativen Ausdrucksmaglichkeiten
zeigte, jedoch keine Verbesserung auf der sprach-
lich-kommunikativen Ebene auswies. Die Resultate
zeigten gute Ergebnisse bei der emotionalen Regulation.
Die KlientInnen entwickelten vermehrt Eigeninitiative
und trauten sich mehr zu. Die nonverbale Aktivitat und
die Motivation, sich mitzuteilen, wurden gesteigert. Sie
zeigten erhohte Aufmerksamkeit und wurden offener
und neugieriger.

Die KlientInnen wurden ermutigt,ihren inneren Impul-
sen musikalisch nachzugehen, vorhandene Vorbehalte
und Hemmungen zu iiberwinden. Das kathartische Mo-
ment - ausleben und loslassen - spielte in den Improvi-
sationen mit den TeilnehmerInnen der Untersuchung
eine grosse Rolle:

«(...) Trommeln war gut, (...) so etwas habe ich noch nie gesehen,
(...) Trommeln - da geht was, das ist positiv, da merke ich, da
kommt was, da spiire ich etwas (...) das ist gut gewesen, das
Schlagzeug ist super gewesen, da habe ich «drufpritschi»
[draufschlagen] konnen (...) das gibt eine positive Einstellung
(... )» (Mathys, 2018, 38).

Flir Menschen mit Aphasie kann ein Wechsel der Ver-
standigungsebene eine grosse Entlastung bedeuten. Sie
stehen in Kontaktsituationen standig unter einem enor-
men Druck. Die musiktherapeutische Improvisation
stellt eine ungewohnte Kontaktebene dar und doch hat
sie Modellcharakter: Sie kann Mut machen, um sich Ge-
hor zu verschaffen und in einen Dialog zu treten (Bau-
mann, 2004).

Das methodische Instrumentarium setzt sich wie folgt zusammen:

Untersuchungsinstrumente Informationsquelle Datenart qualitativ quantitativ

Ratingprofil: Videoaufnahmen Videoaufnahmen x

Kategoriensystem Angaben Rater Ratingdaten x x
Anmerkungen Rater Beschreibungen x

Musiktherapieprofil Angaben Musiktherap. Ratingdaten/ subjektive X X

Einschatzung

Fragebogen zur Anamnese Austrittsberichte Daten der individuellen x

und musikalischen Verordnungen Angaben

Vorkenntnissen Angaben Teilnehmerinnen

Interviews mit TN nach Ab- Audioaufnahmen Angaben Transkription x

schluss Untersuchung Teilnehmerlnnen

Tabelle 1: Methodisches Instrumentarium nach Plahl

Audioaufnahmen
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3.0 Schlussfolgerung

Musiktherapeutische Angebote konnen Menschen mit
Aphasie auf verschiedenen Ebenen unterstiitzen und zu
einer besseren Lebensqualitdt beitragen. Lautspiele,
Summen und Singen koénnen die Motivation zum
stimmlichen Ausdruck verbessern. Rechtshemisphari-
sche sprachliche Fahigkeiten (wie automatisierte Spra-
che) konnen genutzt, und sprachnahe linkshemisphari-
sche Fahigkeiten (wie Rhythmus) konnen aktiviert
werden.

Das Sprachverstandnis kann durch Liedtexte und beglei-
tende Gesten verbessert werden. Die Atmung wird regu-
liert und vertieft. Sprachmelodische Fahigkeiten sowie
Artikulation und Verstandlichkeit konnen durch Singen
verbessert werden, was psychisch entlasten kann.
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Das Improvisieren auf Instrumenten wirkt emotional
regulierend und bietet nonverbale Moglichkeiten, in ei-
nen Dialog zu treten und sich auszudriicken. Fiir Men-
schen mit Aphasie kann es unterstiitzend sein, eine al-
ternative Kontakt- und Verstindigungsebene zu
erfahren. Es findet ein emotionaler Austausch statt. Der
innere Druck kann nachlassen. Die PatientInnen kon-
nen «etwas loswerdenn.

Sowohl beim Singen wie beim Improvisieren werden die
Konzentration, die Aufmerksamkeit sowie die Umstellfa-
higkeit unterstiitzt. Eine Kombination von Singen und
Improvisieren ist darum sinnvoll und indiziert.

Die Riickmeldungen von TeilnehmerInnen des Apha-
siechores und der Untersuchung liessen erahnen, wie
sehr der Verlust der Sprache die Betroffenen isoliert, und
wie bedeutsam die Momente des Austausches und der
Begegnung beim gemeinsamen Singen und im gemein-
samen Spiel wurden.

Kontakt | Doris Mader-Guntner, Atelier fur Musiktherapie, Oederlin, Landstrasse 2B, 5415 Rieden bei Baden, info@musik-
therapie-maeder.ch; Monic Mathys, RehaClinic Bad Zurzach, Abt. Musiktherapie, Quellenstrasse 34, 5330 Bad Zurzach,

m.mathys@rehaclinic.ch.
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Das Buch ist bereits 2013 in der fortlaufenden Reihe Fort-
schritte der Neuropsychologie erschienen und richtet
sich an (Neuro)psychologIlnnen, ArztInnen und Ergo-
therapeutInnen, die mit PatientInnen mit exekutiven
Defiziten arbeiten. Da der Umfang in dieser Reihe auf
knapp 100 Seiten festgelegt ist, konnen daher nicht alle
Aspekte aus dem grossen Spektrum der Exekutivfunktio-
nen in voller Bandbreite besprochen werden. Es bietet
aber eine sehr guten Einstieg tiber das nicht leicht zu-
gingliche Konzept der Exekutivfunktionen (EF). So wird
zu Beginn verstandlich erldutert, dass EF eine sehr he-
terogene Gruppe von kognitiven Prozessen darstellen.
Die LeserInnen erfahren, dass EF als mentale Prozesse
verstanden werden konnen, die basale kognitive Funkti-
onen organisieren und kontrollieren. Mit ihrer Hilfe ist
es moglich, den Alltag erfolgreich zu bewiltigen und
neue Aufgaben, ausserhalb routinierter Ablaufe, durch-
zufithren.

SSN

Der Band enthélt Kapitel zu «Exekutivfunktionen und
ihren Stérungen», zur «Atiologie» sowie zu «neuropsy-
chologischen und neurobiologischen Storungstheorien
und -modellen». Fiir die therapeutische Arbeit sind vor
allem die Kapitel «Diagnostik» und die «Behandlung von
exekutiven Defiziten» und zwei Fallbeispiele aus der Pra-
xis hilfreich. Neben weiterfliihrender Literatur findet
sich im Anhang auch ein «Tagesstrukturplan zur Akti-
vierung bei Antriebsmangel sowie eine ,,Checkliste auf-
falliger Verhaltensweisen». Auch wenn nicht explizit ein
Bogen gespannt wird zur Relevanz von Exekutivstorun-
gen in der Logopadie (z.B. begleitend zur Aphasie oder
bei Kognitiven Kommunikationsstérungen) findet man
in den einzelnen Abschnitten niitzliche Hinweise auch
fiir die sprachtherapeutische Arbeit. Hier wére es bei ei-
ner Uberarbeitung begriissenswert, wenn auch die
Schnittstelle zur Logopadie/Sprachtherapie thematisiert
werden wirde. Interessant waren hier beispielsweise
Tipps fiir die interdisziplindre Herangehensweise fiir die
Behandlung von Auffilligkeiten im Gesprachsverhalten
oder der Sprachplanung (z.B. auf Textebene, biogra-
fisch-narrative Fahigkeiten).

Kontakt | Julia Buttner-Kunert, Department | -Germanistik, Komparatistik, Nordistik, Deutsch als Fremdsprache,

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, julia.buettner@lmu.de
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Lange Zeit konnte man die gédngigen Diagnostikverfah-
ren im Bereich der neurologischen Sprach- und Sprech-
storungen an einer Hand abzédhlen. Erfreulicherweise
sind in den letzten Jahren etliche neue Diagnostikmate-
rialien auf den Markt gekommen. Dies macht jedoch die

Auswahl eines geeigneten Verfahrens nicht einfacher.

Zudem sind die Testbatterien oft nicht ganz preiswert
und darum sollte die Anschaffung umso mehr auch aus
finanzieller Hinsicht iiberlegt sein, ob der Test in der Pra-
xis hilfreich und praktikabel ist.

Erfreulich wie hilfreich im praktischen Logopadie-All-
tag erweist sich das Buch «Testhandbuch Sprache in der
Neurologie»,das 2019 in einer vollstindig tiberarbeiteten
Auflage erschien, herausgegeben von Ulla Beushausen
und Holger Grotzbach.

Dieses Buch mochte einen Uberblick {iber die gingigen
Diagnostikmaterialien im Bereich der neurologischen
Sprachtherapie bieten. Die Autoren betonen jedoch, dass
es eine Momentaufnahme ist, da sich die Testlandschaft
laufend verandert und weiterentwickelt. Alle zum Bear-
beitungszeitpunkt verfiigbaren Diagnostikmaterialien
wurden aufgenommen. So werden 35 Diagnostikverfah-
ren aus den Bereichen Aphasie, Dysarthrie, aber auch
Dysphagie kurz vorgestellt und beziiglich Testgtitekrite-
rien, Zielpublikum und Praktikabilitat im Arbeitsalltag
beleuchtet. Das Buch ist das Ergebnis eines Projekts im
Rahmen der Logopéadie-Ausbildung. Studierende haben
die Tests nach vorgegebenen Gesichtspunkten bearbeitet
und beurteilt.

Logopadin, Spital Uster

Im ersten Kapitel wird die Konzeption des Buches aufge-
zeigt und alle im Buch diskutierten Tests in einer Uber-
sicht aufgelistet. Im Folgenden werden die Tests nicht
nach Einsatz- oder Storungsgebiet geordnet besprochen,
sondern in alphabetischer Reihenfolge. Da erweist sich
diese Ubersicht umso hilfreicher, da das Buch nach ers-
tem Durchlesen wohl eher als Nachschlagewerk ge-
braucht wird. In dieser Ubersicht sind zudem alle Ergeb-
nisse nochmals zusammengefasst. Weiter findet man
Angaben zu Bezugsquellen.

Ein solches Testhandbuch kommt natiirlich nicht dar-
um herum, gewisse testtheoretische Grundlagen zu be-
handeln. In Kapitel 2 und 3 werden die verschiedenen
Testarten sowie grundlegende testtheoretische Begriff-
lichkeiten kurz und knapp, aber dennoch verstdndlich
erkldrt. Es werden praxisbezogene Beispiele angefiigt,
welche Begriffe wie Giitekriterien, Signifikanz und ande-
re Begriffe aus der Statistik anschaulich werden lassen.
Hier hatte ich mir jedoch Beispiele aus dem neurologi-
schen Fachbereich gewiinscht und nicht Beispiele aus
der Kindersprache.

Jeder Test wird nach demselben Raster beurteilt. Es wer-
den Testart und Geltungsbereich dargestellt, anschlie-
ssend wird das Testmaterial, der Testaufbau sowie das
Grundkonzept, d.h. auf welchem theoretischen Konst-
rukt der Test basiert, bewertet. Das Manual, die Durch-
flihrung und die Auswertung werden beschrieben und
ausserdem beziiglich Verstdndlichkeit, Praktikabilitat
und Zeitaufwand beurteilt. Sofern méglich, wird der Test
beziiglich Giitekriterien evaluiert. Am Schluss kommen-
tieren die Bearbeiter ihre personlichen Erfahrungen mit
dem Test und fassen die Vor- und Nachteile in einer kom-
pakten Liste nochmals zusammen.
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Das Buch ist informativ, ansprechend und verstdndlich
geschrieben und tiberzeugt durch die tibersichtliche Ge-
staltung. Nach der ersten griindlichen Lektiire verwende
ich das Buch immer wieder als Nachschlagewerk, infor-
miere mich iiber mir wenig gingige Testverfahren und
beniitze es bei verschiedenen Fragestellungen, um sicher
zu gehen, dass ich zu deren Beantwortung ein geeignetes
Verfahren auswihle.

Das Testhandbuch «Sprache in der Neurologie» ist defi-
nitiv ein Buch, das in den Grundstock einer Fachbiblio-
thek gehort: Sowohl fiir Studierende und Berufseinstei-
ger wie auch fir alte Hasen.

Kontakt | Natascha Leisi, Logopadin am Spital Uster, 044 911 11 43, logopaedie@spitaluster.ch
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