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Originalbeitrag

Kognitive Sprach- und Kommunikationsstörungen – 
Diagnostik und Therapieimplikationen anhand  
des Screeningverfahrens MAKRO

Büttner, Julia  1 2

DE | Zusammenfassung

Nicht-aphasische Sprach- und Kommunikationsstörungen sind in unterschiedlicher 
Ausprägung eine häufige Folge von neurologischen Erkrankungen. Die Symptome 
dieser kognitiven Sprach- und Kommunikationsstörungen können in ihrem Schwere-
grad je nach begleitendenden neuropsychologischen Defiziten deutlich variieren. In 
der Forschungsliteratur werden in diesem Zusammenhang auch Dysfunktionen an 
der Schnittstelle zwischen exekutiven und linguistischen Fähigkeiten diskutiert 
(Ardila 2012, Lê et al. 2012, Ferstl et al. 2005). Während für die Diagnostik und Therapie 
der aphasisch bedingten Sprachstörungen empirisch überprüfte und modelltheore-
tisch fundierte Verfahren zur Verfügung stehen, ist der Themenbereich der kogniti-
ven Sprach- und Kommunikationsstörungen im deutschsprachigen Raum bislang 
eher wenig untersucht. Für das systematische Erfassen von makrostrukturellen 
Fähigkeiten bei gestörten Exekutivfunktionen wurde daher im Rahmen eines For-
schungsprojekts das empirisch überprüfte Screeningverfahren MAKRO (Büttner 2012, 
2013, im Druck) für die Diskurs- und Textverarbeitung entwickelt, das auch Implika-
tionen für Therapieansätze bietet. Im Folgenden wird auf die Grundzüge des Screen-
ingverfahrens, die Ergebnisse einer Gruppenstudie und die daraus ableitbaren thera-
peutischen Möglichkeiten eingegangen.

EN | Abstract

Non-aphasic language disorders are to a varying degree a common, but not yet well 
examined result of neurological disorders. The severity of the symptoms of this cogni-
tive language and communication disorder can vary according to concomitant neu-
ropsychological deficits. In the current research those problems are linked to dysfunc-
tions in the interface between executive and linguistic abilities (Ardila 2012, Lê et al. 
2012, Ferstl et al. 2005). While there are model-based and empirically verified assess-
ments and therapy programs for aphasic disorders available, the field of‚ cognitive 
communication impairments’ has not yet been studied very well in the germanspeak-
ing world. In the context of a research project the screening MAKRO (Büttner 2012, 2013, 
in print), which evaluates the text and discourse level and provides indications for 
treatment approaches, was developed. In the following, the main features of the screen-
ing are outlined and the outcomes of a group study are discussed as well as the result-
ing implications for possible treatments. 

 1 Schön Klinik Bad Aibling, Klinik für Neurologie und neurologische Rehabilitation 

 2 LMU München (Dt. Philologie, Studiengang Sprachtherapie); Julia.Buettner@lmu.de
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Originalbeitrag: Kognitive Sprach- und Kommunikationsstörungen – Diagnostik und Therapieimplikationen 
anhand des Screeningverfahrens MAKRO

1. Einführung: Diskurs- und Text-
verarbeitung bei kognitiven  
Kommunikationsstörungen 

Menschen mit kognitiven Sprach- und Kommunikati-
onsstörungen können strukturelle Auffälligkeiten im 
Diskursverhalten und Schwierigkeiten im Verstehen 
und Produzieren von Texten aufweisen. In der For-
schungsliteratur werden auch Auffälligkeiten in der 
Wortflüssigkeit und Schwierigkeiten bei Aufgaben, die 
inferentielle Prozesse erfordern, angeführt (z.B. Blyth et 
al. 2012, Dressler et al. 2004, Zalla et al. 2002). Der Schwere-
grad der kommunikativen Beeinträchtigung kann in Ab-
hängigkeit vom Läsionsort und den begleitenden neu-
ropsychologischen Defiziten unterschiedlich stark 
ausgeprägt sein. Auch das Erstellen einer Differential-
diagnose wird durch die Überlagerung von sprachsyste-
matischen und kognitiven Defiziten (wie z.B. nach Schä-
delhirntrauma) deutlich erschwert (Drechsler 1997, Ferstl 
et al. 1999). Im Gegensatz zu den Errungenschaften der 
Aphasiologie, die sich in der aktuellen Forschungslitera-
tur auf psychometrisch gesicherte und modellgeleitete 
Diagnostikverfahren und Therapieansätze beziehen 
kann, wurde jedoch bislang kein standardisiertes Ver-
fahren veröffentlicht, das eine differenzierte Beurteilung 
von kognitiven Sprach- und Kommunikationsstörungen 
ermöglicht und Implikationen für Therapieansätze bie-
tet (vgl. dazu Ziegler et al. 2008; Spitzer 2009; Hiel scher-
Fastabend & Jaecks 2010; Heidler 2006:57). Be reits  
ent wickelte Materialien für Textstörungen nach neu ro-
logischer Erkrankung sind für die Diagnostik nur be-
dingt geeignet, da bei diesen keine Normwerte bzw. Ver-
gleichswerte einer Kontrollgruppe vorliegen oder eine 
differenzierte Beurteilung nur für bestimmte Modalitä-
ten oder einzelne Textsorten gegeben ist. 
In einem Forschungsüberblick zu Studien der Verarbei-
tung von Texten (Büttner, im Druck: 64ff.) zeigte sich, 
dass sich durchaus Parameter und Prozesse beschreiben 
lassen, die für die Diagnostik und Therapie von Störun-
gen der Diskurs- und Textverarbeitung als sensitiv er-
achtet werden können. Obwohl die genannten For-
schungsarbeiten im methodischen Aufbau oder der 
Wahl der Aufgabenstellung nicht immer einheitlich 
sind, lassen sich Gemeinsamkeiten in der Zielsetzung 
ausmachen. Viele Arbeiten gehen dem Vorliegen von 
Leistungsdissoziationen auf Textebene nach. Durch Va-
riation des Texttyps, der Modalität und der jeweiligen 
makrostrukturellen Anforderung wird versucht, den Ver-
arbeitungsprozess auf Textebene möglichst genau zu er-
fassen (z.B. Blyth et al. 2012, Body/Perkins 2004, Coelho 
2002, Coelho et al. 1995, Ferstl et al. 2005, Lê et al. 2012). Die 
jeweiligen Fragestellungen beziehen sich dabei auf Un-
terschiede in der Produktion und Rezeption, im Verste-

hen von impliziter und expliziter Textinformation, Dis-
soziationen in Abhängigkeit von hochfrequentem und 
niederfrequentem Skriptwissen oder offenen und ge-
schlossenen Themen (z.B. Boelen et al. 2011, Ausflug pla-
nen vs. Zimmer streichen). Wesentliche Über schnei-
dungen lassen sich auch in der Beurteilung der 
In for mativität und der Kohärenz eines Textes ausma-
chen. In der Textproduktion wird die Anzahl von gene-
rierten thematischen Einheiten als zentral erachtet, 
ebenso wie das Verhältnis dieser essentiellen Sinnein-
heiten zu irrelevanten Sinneinheiten. In der Analyse der 
Texte wird dabei meist von zentralen bzw. obligatori-
schen Propositionen und peripheren Propositionen ge-
sprochen (Dressler et al. 2004, Lojek-Osiejuk 1996, Lê et al. 
2012). Vielen Arbeiten ist auch gemeinsam, dass sie in der 
Beurteilung von expressiven Fähigkeiten nicht nur die 
propositionale Dichte (propositional density, Anzahl der 
Prädikat-Argument-Struktur pro Satz, Coehlho et al. 
2005) messen, sondern auch die Verarbeitung von se-
mantischen Inferenzen prüfen. Den verschiedenen Ty-
pen von Inferenz (u.a. emotionale, kausale Inferenzen) 
kommt in der Etablierung von Kohärenz ein besonderer 
Stellenwert zu, da sie kognitive Prozesse erfordern, wel-
che die propositionale Information der Textbasis mit 
dem Weltwissen des Rezipienten bzw. Produzenten ver-
knüpfen (z.B. Graesser et al. 2007, Singer 1994). Die Metho-
den der Textbeurteilung bei neurologischen Erkrankun-
gen unterscheiden zwischen einer mikrolinguistischen 
und makrolinguistischen Analyse (Übersicht in Büttner, 
im Druck: 69ff.). Für die Beurteilung der Text- und Dis-
kursebene wird in Zusammenhang mit kognitiven Kom-
munikationsstörungen die makrolinguistische Analyse 
bevorzugt, da hierbei die Analyse der lokalen und globa-
len Kohärenz, die Verwendung von kohäsiven Mitteln 
und die thematische Strukturierung von besonderem In-
teresse sind (Chapman et al. Coelho et al. 2005, Lê et al. 
2012). Die Erhebung der makrostrukturellen Fähigkeiten 
wird auf Diskursebene durch Beurteilungsbögen und Ra-
tingverfahren in strukturierten Interviews, aber auch im 
monologischen Diskurs durchgeführt. Beide Diskurs-
typen haben ihre Vorzüge. Im elizitierten Monolog zu ei-
nem umgrenzten Thema kann der geforderte In for ma-
tionsgehalt objektiv erfasst werden, während im 
in teraktiven Diskurs soziopragmatische Beeinträchti-
gungen deutlicher sichtbar werden. Hohe diagnostische 
Relevanz wird der Realisierung der thematischen Orga-
nisation und der Vollständigkeit der Informationsstruk-
tur der unterschiedlichen Texttypen zugesprochen. Bei 
narrativen Texten bezieht sich dies auf die Anzahl an ob-
ligatorischen Propositionen sowie auf die episodische 
Strukturierung nach Situierung, Komplikation und Re-
solution. Bei prozeduralen Texten (z.B. Handlungsabläu-
fen wie Kaffee kochen, Reifen wechseln, Reise planen) 
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 bestimmt schwerpunktmäßig die Auswahl und die Se-
quenzbildung von relevanten Handlungsschritten die in-
terne Struktur (Lê et al. 2012). Bei narrativen Texten fällt 
Patienten mit kognitiven Kommunikationsstörungen 
nicht nur das Generieren der wesentlichen Sinneinheiten 
schwer, auch die Zuordnung dieser obligatorischen Propo-
sitionen zu den Komponenten der narrativen Superstruk-
tur (Situierung – Komplikation – Resolution) ist problema-
tisch (für SHT siehe z.B. Blyth 2012, Drechsler 1997). 
Narrative Texte sind zudem deshalb anspruchsvoll, da sie 
das Verknüpfen von aufeinanderfolgenden Ereignissen 
und die Einnahme einer Perspektive erfordern, um die 
Motivation von Handlungsträgern zu erkennen und zu 
evaluieren. Gerade dieser flexible Wechsel der Perspektive 
im Textgenerierungsprozess fällt Patienten mit kogniti-
ven Kommunikationsstörungen besonders schwer (Bütt-
ner, im Druck: 192f., Dressler et al 2004, Ferstl et al. 2005). 
Im Textverstehen wird die Lesedauer, vermehrtes «Hän-
genbleiben» im Text oder «Zurückspringen» zu bereits ge-
lesenen Passagen sowie die Anzahl an Metakommentaren 
(z.B. assoziative Äußerungen) während des Lesens beur-
teilt. In der Rezeptionsleistung wird darauf Bezug genom-
men, ob Fragen zum Textinhalt korrekt und vollständig 
beantwortet werden können. Dabei wird auch erhoben, ob 
sich die Fragen auf implizite oder explizite Textinformati-
on, Detailwissen (Mikroproposition) oder zu inferierende 
Informationen beziehen (wie die Pointe oder Motivatio-
nen von Handlungsträgern).

2. Diskurs- und Textverarbeitung  
bei Exekutivstörungen

Als zentrales Merkmal wird in vielen Arbeiten in Zusam-
menhang mit kognitiv bedingten Diskurs- und Textstö-
rungen die fehlende Kohärenz und Einschränkungen in 
der intentionalen Sprachplanung an den situativen Kon-
text thematisiert (z.B. Chapman et al. 1992, Dressler et al. 
2004, Sirigu et al. 1998, Zalla et al. 2002). Als mögliche Ur-
sache werden Störungen von kognitiven Teilleistungen 
diskutiert bzw. im Übergangsbereich zwischen kogniti-
ven und sprachsystematischen Fähigkeiten verortet, die 
dann zu einer defizitären Textorganisation führen kön-
nen. Eine gestörte makrostrukturelle Planung wird als 
Folge einer unzureichenden inhibitorischen Kontrolle 
(Lojek-Osiejuk 1996: 73), als eingeschränkte Kapazität des 
Arbeitsgedächtnis, als gestörte Figur-Grund-Wahrneh-
mung (Dressler et al. 2004) oder auch als Resultat eines 
fragmentarischen internen Schemas (Marini et al. 2005) 
erklärt. Gestützt werden die Annahmen zum Zusammen-
hang von kognitiven und sprachlichen Fähigkeiten auf 
makrostruktureller Ebene durch Untersuchungen, die 
statistisch bedeutsame Bezüge zwischen gestörten Exe-

kutivfunktionen und Beeinträchtigungen in der Verar-
beitung von Texten nachweisen konnten (Ferstl et al. 
2005). Die enge Verbindung von exekutiven und makro-
strukurellen Fähigkeiten zeigt sich auch in einer kon-
zeptuellen Nähe.
Als dysexekutive Symptome werden in der einschlägi-
gen Literatur ein eingeschränktes Monitoring und 
Selbstkorrekturverhalten, Störungen in der Handlungs-
planung und im Sozialverhalten, eine reduzierte kogniti-
ve Flexibilität sowie verminderte Aufmerksamkeits- und 
Arbeitsgedächtnisleistungen (Boelen et al. 2011, Coelho 
et al. 1995, Ferstl et al. 2005, z.B. Müller & Münte 2009) an-
geführt. Als charakteristisches Merkmal von gestörten 
Text- und Diskursstörungen gilt das Fehlen von zielge-
richteten Prozessen in der kontextspezifischen Sinnkon-
struktion, die zu Störungen in der Organisation der In-
formationsstruktur führen können. Ein hoher Anteil von 
irrelevanten Sinneinheiten und Metakommentaren (pe-
riphere Propositionen), Fehler im temporalen und kau-
salen Anordnen von Propositionen und ein fragmentari-
sches Skriptwissen können somit als eine Störung der 
Sprachplanung aufgefasst werden. In neueren Arbeiten 
wird vermehrt der Fokus auf funktionale Beeinträchti-
gungen gelegt. So findet sich beispielsweise bei Boelen 
und Kollegen (2011) als zentrales Einschlusskriterium 
das Vorliegen von Exekutivstörungen, während die Ätio-
logie und Lokalisation der Hirnschädigung weniger zen-
tral für die Untersuchung der Textebene und des Skript-
wissens angesehen wurden.

3. Evaluation des Screeningverfahrens  
MAKRO zur Text- und Diskurs-
verarbeitung

Für die Einordnung von kommunikativen Beeinträchti-
gungen auf Text- und Diskursebene ist es erforderlich, 
einzelne Teilprozesse in der makrostrukturellen Verar-
beitung erfassen zu können. Im Forschungsüberblick 
wurde auch deutlich, dass sich die Entwicklung von ge-
eignetem Diagnostikmaterial sowohl auf textlinguisti-
sche als auch neuropsychologische Modellvorstellungen 
beziehen muss, um funktionale Störungen, aber auch er-
haltene Komponenten in der Textverarbeitung greifbar 
zu machen. Daher wurden für die Entwicklung von 
 MAKRO relevante textlinguistische Parameter und psy-
cholinguistische Modellvorstellungen zur Verarbeitung 
von Makrostrukturen berücksichtigt. Im Rahmen einer 
Gruppenstudie (n=41) wurden erste Erfahrungen mit 
MAKRO bei Patienten mit Exekutivstörungen (n=21) ge-
sammelt und diese einer gematchten Kontrollgruppe 
(n=20) ohne neurologische Erkrankungen gegenüber ge-
stellt (Büttner, im Druck). Nachfolgend werden die 
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Grundzüge des Verfahrens vorgestellt und auf einige zen-
trale Ergebnisse der Gruppenstudie eingegangen.

3.1 Psycholinguistische Implikationen  
der Materialentwicklung

Eine differenzierte Beurteilung der Textverarbeitung in 
verschiedenen Modalitäten ermöglicht es zudem, spezifi-
sche und individuelle Ziele für die Behandlung von Text- 
und Diskursstörungen anhand der Diagnostikergebnisse 
abzuleiten. In linguistischen Modellvorstellungen wird 
von einer semantisch-thematischen Textbasis ausgegan-
gen, die sich aus propositional codierten Themen und 
Subthemen zusammensetzt und als hierarchisches Gebil-
de spezifische Planungsprozesse erfordert (z.B. Brinker 
2005, Quaestio Ansatz von Stutterheim/Klein 1987, 2008). 
Makrostrukturelle Planungsprozesse beinhalten auch die 
wichtigsten konzeptuellen Domänen (Angaben zu 
Entitäten , Handlungen oder Eigenschaften, Angaben zu 
Ort, Zeit und Modalität) und bedingen zudem auch eine 
mikrostrukturelle Umsetzung auf propositionaler Ebene 
(von Stutterheim/Klein 2008). Die Generierung eines Tex-
tes kann daher als eine kommunikative Aufgabe beschrie-
ben werden, die sowohl die Auswahl als auch die Lineari-
sierung von Sachverhaltswissen umfasst. Zur erfolgreichen 
Bewältigung der Diskurs- und Textplanung gehören dar-
über hinaus auch Prozesse der Perspektivierung und die 
Anpassung des «Granularitätsniveaus» des Sachverhalts-
wissens an den situativen Kontext (vgl. Klein/von Stutter-
heim 1992, von Stutterheim/Klein 2008). Bereits in den 
früheren psycholinguistischen Modellvorstellung (van 
Dijk 1980, Situationsmodell van Dijk & Kintsch 1983) wer-
den kognitive Prozesse als Voraussetzung für das Gene-
rieren von kohärenten Texten vorgeschlagen. Zu diesen 
sogenannten Makroregeln werden das Selektieren, Generali-
sieren und Konstruieren von propositionalen Einheiten 
 gezählt. Als Generalisieren fasst van Dijk reduktive Pro zes se 
auf, die z.B. notwendig sind, um Zwischenüberschriften 
oder Titel zu einer Textvorlage zu produzieren. Kon stru ie ren 
zielt dabei auf die spezifische Superstruktur des jeweiligen 
Texttyps ab, was sich beispielsweise bei narrativen Texten 
auf die episodische Strukturierung (Situierung, Komplika-
tion, Resolution, Evaluation) bezieht. Im Situationsmodell 
(van Dijk & Kintsch 1983) werden auch Inferenzen als in-
tegrale Prozesse für die Etablierung der Textkohärenz an-
gesehen. Eine Inferenz kann dabei als die inferierte Infor-
mation, aber auch als Prozess aufgefasst werden (Guthke 
1992: 31), der während der Textverarbeitung automatisch 
oder strategisch abläuft. Mit inferentiellen Propositionen 
kann der explizite Textinhalt durch zusätzliche Informa-
tion aus dem semantischen oder episodischen Wissen an-
gereichert werden (Linke/Nussbaumer 2001: 439, Rickheit/
Strohner 2003: 566, Singer 1994: 480). 
Kohärenz kann dann entstehen, wenn die Anwendung 

von Selektions-, Integrations- und Konstruktionsprozes-
sen situationsspezifisch und nach Relevanzaspekten (van 
Dijk 1977, Sperber/ Wilson 1981) ausgerichtet ist. Die entwi-
ckelte Testkonstruktion orientiert sich folglich an psycho-
linguistischen Texttheorien (u.a. der Konzeption der Mak-
roregeln, van Dijk 1980), die von selektiven Teilfunktionen 
im Aufbau einer kohärenten Textbasis ausgehen. Die ein-
zelnen Testbereiche (Textrezeption, Textproduktion, Prozedu-
rale Sequenzen, Inferenzen) sind daher in unterschiedlicher 
Gewichtung nach der Selektion von obligatorischen Proposi-
tionen, deren temporaler und kausaler Anordnung, und der In-
tegration von semantischen Inferenzen ausgerichtet. In den 
einzelnen Untertests wird überprüft, ob Propositionen 
nach Relevanzaspekten ausgewählt und in Bezug zu ei-
nem übergeordneten Thema nach temporalen und kausa-
len Aspekten organisiert werden können. Aufgrund der 
strukturellen Unterschiede von prozeduralen und narrati-
ven Texten ist davon auszugehen, dass dabei auch unter-
schiedliche kognitive Prozesse gefordert werden. Prozedu-
rale Texte beziehen sich vorrangig auf das Selektieren un d 
Sequenzieren von obligatorischen Propositionen, wäh-
rend sich narrative Texten durch eine episodische Struk-
turierung und inferentielle Prozesse (Graesser et al. 1994, 
2007) ausweisen. Das Diagnostikmaterial wurde daher da-
nach differenziert, welche makrostrukturellen Teilfunkti-
onen in den jeweiligen Untertests des Verfahrens schwer-
punktmäßig gefordert sind. Es prüft das Selektieren, 
Sequenzieren und Inferieren von Propositionen sowie mit der 
Fähigkeit des Konstruierens die texttypspezifische Orga-
nisation von Propositionen.

3.2 MAKRO – ein Screeningverfahren für die 
Text- und Diskursverarbeitung 

Originalbeitrag: Kognitive Sprach- und Kommunikationsstörungen – Diagnostik und Therapieimplikationen 
anhand des Screeningverfahrens MAKRO

Untertest Aufgabe Bewertung Punkte

Textre-
zeption

Single-Choice-
Fragen

Thematisch 
richtige Proposi-
tion

30

Textpro-
duktion

Mündlich 
expressiv, (4- und 
8-stufige 
Bildsequenzen)

Anzahl obligatori-
scher Propositio-
nen und Inferen-
zen

31 (A) 
30 (B)

Inferenzen Schriftliches 
Generieren von 
Schlussfolgerun-
gen im Kontext

Generierung einer 
inferentiellen 
Proposition

30

Prozedu-
rale 
Sequen-
zen

Handlungsabfol-
gen sequenzieren

Kausales + 
temporales 
Sequenzieren von 
Propositionen

30

Abbildung 1: Übersicht über die Testbereiche von MAKRO  
(Büttner, im Druck)
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Das Verfahren testet makrostrukturelle Fähigkeiten für 
verschiedene Textsorten (narrative, prozedurale Texte) 
in unterschiedlichen Modalitäten und zielt darauf ab, 
eine möglichst differenzierte Einordnung von Text- und 
Diskursstörungen zu erreichen. Mit diesem methodi-
schen Vorgehen ist es daher möglich, selektive Störun-
gen von Textverarbeitungsprozessen zu prüfen. Auch 
quantitative können qualitativen Abweichungen in den 
produzierten Texten gegenübergestellt werden. Ebenso 
lassen sich in einem gewissen Umfang auch modalitäts-
spezifische Abweichungen (Bild vs. Text, Rezeption vs. 
Produktion) empirisch prüfen. 
Der Untertest Textrezeption besteht aus einem narrativen 
Text, zu dem 10 Single-Choice-Fragen entwickelt wur-
den. Diese beziehen sich auf das Selektieren, Inferieren 
und Generalisieren von propositionaler Information 
beim Textverstehen. Im Untertest Inferenzen wird bei 10 
Kurztexten die Fähigkeit geprüft, kausale Inferenzen 
(Brückeninferenzen) zu generieren. Bei den prozeduralen 
Sequenzen wird vorrangig die Fähigkeit der Sequenzbil-
dung von Handlungsabfolgen geprüft. Anhand von zwei 
unterschiedlich langen Bildgeschichten wird im Unter-
test Textproduktion das Konstruieren geprüft: In diesem 
Fall die Produktion von narrativen Texten in Bezug zu 
einer visuellen Vorlage.
Das Verfahren besteht aus zwei parallelisierten Versio-
nen, um die Fähigkeit in der Eingangsdiagnostik mit der 
Leistung nach einer Therapiephase von 15 Einheiten ver-
gleichen zu können. Für die Vergleichbarkeit der Leis-
tungsprofile zwischen den Patienten mit kognitiven 
Sprach- und Kommunikationsstörungen und gesunden 
Probanden sowie zwischen unterschiedlichen Testzeit-
punkten wurde ein Bewertungssystem nach Punkten 
entwickelt. Dieses Bewertungssystem zielt darauf ab, für 
jede zu verarbeitende Proposition in der Bearbeitung ei-
ner Aufgabenstellung einen Punkt zu vergeben (siehe 
Abb.2) 
Das entwickelte Material wurde für alle Untertests so-
wohl für die Version A (Eingangsdiagnostik) und Version 
B (Abschlussdiagnostik) – unter Berücksichtigung der Na-
türlichkeit der Texte – nach Möglichkeit parallelisiert.

3.2.1 Beschreibung des Untertests Textrezeption
Die beiden narrativen Texte der Textverständnisaufga-
ben wurden in Bezug auf die Anzahl der Wörter, die Ver-
teilung der Wortarten und die Anzahl der Propositionen 
parallelisiert (vgl. Vorgehen bei Klingenberg 1997: 89f. zur 
Textverarbeitung bei Aphasie). Sie zeigen jeweils auch 
eine vergleichbare thematische Progression und be-
schreiben ein Missgeschick im Rahmen einer alltägli-
chen Situation Die thematische Struktur setzt sich aus 

mehreren Episoden zusammen, die sich jeweils aus Situ-
ierung, Komplikation, Auflösung und Evaluierung zu-
sammensetzen. Der Text wird zunächst – ohne zeitliche 
Beschränkung – zum Lesen vorgelegt. Im Anschluss dar-
an werden den Probanden Fragen ausgehändigt, die sich 
explizit oder implizit auf den Textinhalt beziehen und 
ohne erneute Konsultation der Textvorlage beantwortet 
werden sollen.

Textauszug aus dem Untertest Textrezeption
So ein Mist! Warum musste Luzia das heute nur passie-
ren? Gerade wo sie heute um 09.00 Uhr in München ein 
wichtiges Bewerbungsgespräch in einer beliebten Firma 
hatte! Nach nur 50 Metern war die Fahrt durch den dich-
ten Novembernebel mit ihrem Auto zu Ende gewesen. Sie 
hatte einen Platten! Ein Reifenwechsel würde zu viel 
Zeit in Anspruch nehmen und sie käme viel zu spät. Jetzt 
half nur noch die Bahn! (…).

3.2.2. Textproduktion
Für den narrativen Texttyp wurden zwei Bildgeschich-
ten verwendet, die eigens für die Studie entwickelt und 
gezeichnet wurden. ¹
Die vier- und achtstufige Bildgeschichten sind hinsicht-
lich der zu verarbeitenden Informationsmenge und 
-komplexität unterschiedlich konzipiert.
Mit den Ergebnissen der gesunden Kontrollgruppe wur-
den für die zu produzierenden Bildgeschichten Proposi-
tionslisten verifiziert, die nach der Frequenz der Nen-
nung in obligatorische Propositionen und optiona le 
Propositionen unterteilt wurden. Als Proposition werden 
semantisch-thematische Sinneinheiten aufgefasst, die 
durch das finite Verb der Satzstruktur konstituiert wer-
den. Die Analyse zur Ermittlung von obligatorischen 
 Propositionen wurde analog zu etablierten Verfahren 
(Dressler et al. 2004, Regenbrecht et al. 1992) durchge-
führt, in denen eine Unterscheidung nach für die Text-
konstitution relevanten (obligatorischen, zentralen) im 
Gegensatz zu irrelevanten (peripheren) Sinneinheiten 
getroffen wird. 
Während obligatorische Propositionen durch eine Nen-
nungshäufigkeit von über 80% pro Proposition gekenn-
zeichnet sind und die thematische Progression vor-
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 1 Ein großer Dank geht an T. Dauenhauer für die Zeichnung der Bildsequenzen.

Warum hatte Luzia heute Glück im Unglück?

a) weil heute kein Stau auf der Autobahn war.

X b) weil sie gerade noch den Zug erwischt hatte.

c) weil sie bei einer beliebten Firma arbeitet.

Abbildung 2: Beispiel aus dem Untertest Textrezeption.
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anbringen, werden mit peripheren Propositionen 
the ma tisch falsche Propositionen und Konfabulationen 
beschrieben. Periphere Propositionen werden mit Meta-
kommentaren zu den nicht-thematischen Propositio-
nen gezählt, da bei beiden eine thematische Abweichung 
vorliegt und somit die Textwelt verlassen wird. In der 
Instruktion wird ausdrücklich darauf hingewiesen, eine 
Geschichte zu erzählen und nicht nur die Bilder zu be-
schreiben. Die Probanden sollen so erzählen, dass auch 
jemand, der die Bilder nicht kennt, die Geschichte ver-
steht. Für die Bildergeschichten wurde anhand des oben 
beschriebenen Verfahrens die Anzahl der obligatori-
schen Propositionen ermittelt. Die kürzere Bildgeschich-
te A1 «Katze und Fisch» (mit 4 Bildern und einer Episode) 
kommt auf 12 obligatorische Propositionen, die längere 
Bildgeschichte («Geldbeutel», bestehend aus 8 Bildern, 2 
Episoden) hat 19 obligatorische Propositionen. In der Pa-
rallelversion wurde für die längere Geschichte nur bei 18 
Propositionen eine Nennungshäufigkeit von > 80% er-
mittelt, daher liegt hier eine leichte Abweichung zur 
Testversion A vor (vgl. Abb. 1).

3.2.3 Beschreibung des Untertests Inferenzen
Im Untertest Inferenzen wird anhand von Kurztexten 
mit kausaler Diskontinuität geprüft, ob Inferenzen zu 
kausaler Antezedenz produziert werden können Die 
Kurztexte orientierten sich in Bezug auf die Makrostruk-
tur an den Übungen aus der Aphasietherapie zur Infe-
renzbildung von Engl und Kollegen (1996). 
Anhand von 10 Kurztexten wird gefordert, kausale Infe-
renzen zu generieren, um das Vorkommen eines Ereig-
nisses am Ende des Textes zu erklären. In der Konstruk-
tion der Texte wurde darauf geachtet, dass diese kausale 
Diskontinuität anzeigen. Die Bewertung der Antworten 
richtet sich danach, ob eine kausale Inferenz generiert 
wird. Nur wenn eine Brückeninferenz generiert wird, er-
hält der Proband die volle Punktzahl. Für die Durchfüh-
rung der Aufgabe werden die Probanden instruiert, die 
Kohärenzlücke durch das Schreiben von Sätzen zu 
schließen. Damit sollte das bloße Nennen von Schlüssel-
begriffen vermieden werden, die keine eindeutigen refe-
rentiellen Bezüge erkennen lassen. 

Instruktion zum Untertest Inferenzen: 
Nachfolgend lesen Sie kurze Texte. Schreiben Sie in die 
leere Zeile in 1-2 Sätzen, was in der Zwischenzeit pas-
siert ist. 

3.2.4  Beschreibung des Untertests Prozedurale  
Sequenzen

Der Test prüft schwerpunktmäßig die Fähigkeit, die ein-
zelnen Propositionen in Bezug auf ihre zeitliche Abfolge 
zu sequenzieren. Im Untertest Prozedurale Sequenzen 
sollen auch thematisch relatierte Propositionen von für 
eine Handlungssequenz irrelevanten Propositionen ge-
trennt werden. Dabei wird die Aktivierung von Skript-
wissen zu Alltagstätigkeiten gefordert. Zu Alltagshand-
lungen werden Propositionslisten vorgelegt (z.B. 
Einkaufen im Supermarkt, Reklamation eines Elektroge-
räts), die in die richtige Reihenfolge gebracht werden 
sollten. Bei manchen Aufgaben sollen auch unpassende 
Handlungen herausgefunden und passende Überschrif-
ten produziert werden.

Um die Handlungen in eine passende Reihenfolge zu 
bringen, sollen Zahlen von 1-6 bzw. 1-8 verwendet wer-
den. Bei einigen Aufgaben (z.B. Planen einer Zugreise) 
gibt es mehrere Lösungsmöglichkeiten.

3.3 Ergebnisse einer Gruppenstudie
Zielgruppe der entwickelten Textdiagnostik sind Patien-
ten mit kognitiven Kommunikationsstörungen. Daher 
wurden in der Gruppenstudie auch Patienten mit apha-
sischen Sprachstörungen (AAT: Token Test, Huber et al. 
1983) ausgeschlossen. Ausgehend von einem funktiona-
len Ansatz wurden Patienten mit kognitiven Sprach- 
und Kommunikationsstörungen bei unterschiedlicher 
Ätiologie in die Studie eingeschlossen (vgl. Ansatz bei 
Boelen et al. 2011). Die gruppenbildenden Merkmale wa-
ren Einschränkungen in den kommunikativen Fähigkei-
ten und Beeinträchtigungen in Exekutivfunktionen. 
Dazu wurden für jeden Patienten sowohl Expertenein-
schätzungen von sprachtherapeutischer als auch neuro-
psychologischer Perspektive als auch Werte von Be-
wertungsskalen (FIM-Wert < 7) erhoben. Bei den 
neurologischen Probanden wurden die Leistungen im 
Arbeitsgedächtnis (HAWIE-R; Zahlenspanne vorwärts 
und rückwärts, Tewes 1991), im Planerischen Denken 
(Tower of London. Dt. Version, Tucha und Lange 2004) 
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Herr Weizel beisst in einen knackigen Apfel.

z.B.: Dabei fiel ihm eine Plombe aus einem Backenzahn.

Am nächsten Tag muss er zum Zahnarzt.

Abbildung 3: Beispiel aus dem Untertest Inferenzen.

Titel: Reklamation, Umtausch eines Radios

6 Ersatzgerät erhalten oder wahlweise Geld erstattet 
bekommen

2 Radio in Originalverpackung einpacken

5 Technischen Schaden zeigen/bemängeln

4 Den Verkäufer von Vortag suchen

3 Zu Elektrogeschäft fahren

1 Originalverpackung und Rechnung holen

Abbildung 4: Beispiel aus dem Untertest Prozedurale Sequenzen.
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und in der Wortflüssigkeit (Regensburger Wortflüssig-
keitstest, Aschenbrenner et al. 2000) erfasst, um mögli-
che Korrelationen zwischen Exekutivfunktionen und 
den Ergebnissen der Textdiagnostik transparent zu ma-
chen. Als Indikatoren und damit als Einschlusskriteri-
um für beeinträchtigte Exekutivfunktionen gelten für 
die Gruppe der Patienten in mindestens einem der Test-
bereiche unterdurchschnittliche Werte in den genann-
ten neuropsychologischen Testverfahren. 
Im Rahmen der empirischen Studie wurde auch der Fra-
ge nachgegangen, ob sich divergierende Leistungen in 
Abhängigkeit der Komplexität des Materials zeigen und 
ein Bezug zu einzelnen exekutiven Funktionen (Ar-
beitsgedächtnis, Wortflüssigkeit, Planerisches Denken) 
 möglich ist. Mit dem Verfahren sollte zunächst eine 
Trennung zwischen einer beeinträchtigten und unbe-
einträchtigten Textverarbeitungsleistung erreicht wer-
den. 
Nachfolgend wird auf einige zentrale Fragestellungen 
der Studie eingegangen. 
Der Schwerpunkt wird hierbei auf die Untertests Textre-
zeption und Textproduktion gelegt. Eine ausführliche Dar-
stellung und Diskussion der Testergebnisse findet sich 
bei Büttner (2013, im Druck). Im Rahmen der Testkonst-
ruktion wurde auch durch anschließende inferenzstatis-
tischen Verfahren der Grad der Ausprägung der Beein-
trächtigung im makrostrukturellen Verarbeiten erfasst. 
Mit strukturentdeckenden Verfahren wurde geprüft, in-
wiefern die Variablen der Exekutivfunktionen mit den 

Variablen der Textdiagnostik Gemeinsamkeiten aufwei-
sen (Büttner, im Druck: 202ff.). 
Gibt es Unterschiede in der Textrezeptionsleistung zwischen 
Patienten mit dysexekutiven Symptomen und einer gesunden 

Im Untertest Textrezeption hat die Patientengruppe im 
Vergleich zu den anderen Untertests von MAKRO das 
beste Ergebnis (M = 23,473; sd = 6,874), sie liegt jedoch 
auch in diesem Testbereich signifikant unter dem Ergeb-
nis der Kontrollgruppe (Mann-Whitney-U-Test; z = 
-4,115; p < 0,001, einseitig). 
Die Patientengruppe zeigt Fehler bei Fragen, die das Ver-
arbeiten von Detailinformationen, also ein Verarbeiten 
auf mikropropositionaler Ebene, erfordern, aber auch 
Fehler, die über die Selektion von Propositionen hinaus-
reichen und Inferenzprozesse verlangen. Den Patienten 
fiel das Abstrahieren und Reduzieren von Textinformati-
on schwer, was sich z.B. durch Schwierigkeiten in der Ab-
leitung des Textthemas oder beim Finden von Titeln und 
Überschriften zeigte. 
In den Korrelationsberechnungen zwischen den Ergeb-
nissen der Textrezeption und den geprüften Exekutiv-
funktionen lassen sich interessante Dissoziationen aus-
machen. Statistisch bedeutsame Bezüge zeigen sich in 
Messungen zum Wortflüssigkeitsparadigma (seman-
tisch-lexikalisch, r = .491, p < 0,01 phonologisch, r = .438, 
p < 0,03). Ebenfalls positiv und signifikant korrelieren die 
Punktwerte in der Textrezeption mit der Arbeitsgedächt-
nisleistung (r = .431*), jedoch nicht mit der Handlungs-
planung (r = .372).
Durch welche makrostrukturellen Parameter (Anzahl der 
Teilsätze, obligatorische oder nicht-thematische Propositio-
nen) in der mündlichen Textproduktion unterscheiden sich 
die Probandengruppen?
Die Unterschiede zwischen der sprachgesunden Gruppe 
und der Patientengruppe werden nicht nur anhand 
quantitativer Merkmale (Anzahl der obligatorischen 
Propositionen) deutlich, sondern zeigen sich auch durch 
qualitative Unterschiede. Bei der Patientengruppe wer-
den fehlgeleitete Selektions- und Integrationsprozesse 
während der Sprachplanung deutlich, wenn das Verhält-
nis von nicht-thematischen zu obligatorischen Proposi-
tionen in Betracht gezogen wird (siehe Abb. 6). Die Er-
mittlung der Gesamtanzahl von geäußerten 
Propositionen (Anzahl an Teilsätzen) orientiert sich für 
eine quantitative Analyse an den produzierten Teilsät-
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Abbildung 5: Ergebnisse des Gruppenvergleichs im Untertest 
Textrezeption.

FIM: Functional Indepence Measure. Der FIM ist ein Instrument, um die funktionale Selbstständigkeitsmessung im Alltag 

zu erheben. Ein Wert von «7» bedeutet, dass der Patient die bewertete Aktivität, wie Sprechen oder Verstehen, in gewohnter 

Weise ausführen kann. Ein Wert von «6» verweist auf Einschränkungen, die entweder mit Hilfsmitteln oder einem erhöhten 

Zeitbedarf kompensiert werden können. Ab einem Wert von «5» ist der Betroffene zur Verrichtung der Alltagsaktivität auf 

eine Hilfsperson angewiesen. Der Wert «1» zeigt an, dass der Betroffene eine totale Hilfestellung benötigt. Die deutsche 

Version wurde von der Internationalen Vereinigung für Assessment in der Rehabilitation (IVAR) (1999) herausgegeben. 
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zen. Für die qualitative Analyse wird zwischen obligato-
rischen und nicht-thematischen Propositionen unter-
schieden. In der mündlichen Textproduktion (4-und 
8-stufige Bildgeschichten) führt die Messung von obliga-
torischen Propositionen und Inferenzen zu signifikan-
ten Gruppenunterschieden (z = -4,44; p < 0.01), während 
die Gesamtanzahl von produzierten Teilsätzen nicht 
zwischen den Gruppen trennt. Im Vergleich der Mittel-
werte lag kein signifikanter Unterschied vor (Text kurz, 
t(37) = 0,70, p < 0,48; Text lang, t(37) = 0,42, p < 0,67). Peri-
phere Propositionen, wie Perseverationen oder themati-
sche Fehler sowie Metakommentare kommen während 
der Aufgabestellung nur bei den Patienten vor. Dies be-
deutet, dass sich die Patienten und die Kontrollgruppe 
nicht hinsichtlich der Länge der Texte unterscheiden, 
sondern qualitative Differenzen zeigen. Auch für den Un-

tertest Textproduktion lassen sich eindeutige Bezüge 
zwischen den gemessen Exekutivfunktionen und den 
makrostrukturellen Parametern festmachen. Hoch sig-
nifikante Korrelation lagen – vergleichbar mit der Erhe-
bung des Textverständnisses – mit dem Wortflüssigkeits-
paradigma vor (semantisch-lexikalische Wortflüssigkeit 
r = .688**). In Bezug auf die Handlungsplanung (Tower of 
London) und die Messung der Arbeitsgedächtnisleistung 
(Zahlenspanne rückwärts) liegen jedoch deutliche Ab-
weichungen zwischen den Untertests vor. Die Anzahl der 
gemessenen obligatorischen Propositionen korreliert in 
der narrativen Textproduktion bei einer komplexen Bild-
geschichte stark (8-stufig) und signifikant mit der Hand-
lungsplanung (r = .611**), jedoch nicht signifikant mit 
dem Arbeitsgedächtnis (r = .391). 

4. Diskussion:

Das Diagnostikverfahren erweist sich als geeignet, um 
Störungen im Verarbeiten von Texten bei dysexekutiven 
Symptomen differenziert zu erkennen. Dabei wurden 
auch Leistungsdissoziationen deutlich, die für das Ablei-
ten von Therapiezielen eine wichtige Rolle spielen. An-
hand des entwickelten Screenings konnte auch die 
 beeinträchtigte Leistung der Patienten mit Exekutivstö-
rungen von der Leistung gesunder gematchter Proban-
den getrennt werden. Dabei zeigte sich im Untertest 
Textproduktion nicht die Länge der produzierten Texte 
als ausschlaggebend, sondern die Selektion von relevan-
ten Sinneinheiten und deren propositionale Anordnung. 
Durch die Leistungsbewertung nach einem parallelisier-
ten Punktsystem können Störungen auf Text- und Dis-
kursebene auch in Schweregrad und Modalität unterteilt 
werden. Die Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe 
und den Patienten in der Textverarbeitung können 
durch die Parameter obligatorische Propositionen und 
Inferenzen sensitiv gemessen werden. Dysexekutive 
Symptome beeinflussen die Verarbeitung von Makro-
strukturen in unterschiedlicher Ausprägung. Für das 
Produzieren eines narrativen Textes scheinen auf Grund-
lage der bisherigen Daten spezifische sprachliche Pla-
nungsprozesse stärker gefordert zu sein als für das 
 Textverstehen. In der Textrezeption wirkten sich Be-
einträchtigungen im Arbeitsgedächtnis mehr auf das 
Decodieren von obligatorischen Propositionen und Infe-
renzen aus. 
Eine Fortführung der Datenerhebung an Patienten mit 
dysexekutiven Symptomen und einer Normierungs-
stichprobe erscheint vielversprechend und ist für die 
weitere Zukunft geplant. Damit wird es auch möglich 
sein, die bisherigen Gütekriterien des Screeningverfah-
rens weiter auszubauen. Da das Testverfahren auch in 
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Anzahl von obligatorischen Propositionen

Anzahl von nicht-thematischen Propositionen

Abbildung 6: Gruppenvergleich zwischen obligatorischen und 
nicht-thematischen Propositionen in der Textproduktion.
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den einzelnen Untertests Schwerpunkte in Bezug auf die 
verschiedenen Prozesse der der Textverarbeitung nimmt, 
ist es in einer sich anschließenden Therapiephase mög-
lich, diese gezielt zu beüben. 
Dabei sollten in die Arbeit mit etablierten Ansätzen der 
Texttherapie (Claros-Salinas 1993, Freudenberg et al. 
1997) auch Behandlungsabsätze integriert werden, die 
eine Verbesserung der Selbstwahrnehmung sowie das 
systematische Üben von Strategien fokussieren (z.B. 
TEACH-M von Ehlhard et al 2005, Ansätze zur Selbstregu-
lation von Kennedy & Coelho 2005).
Der Nutzen von strukturierten Interventionsmethoden 
konnte bereits durch eine Verlaufsbeobachtung bei einer 
Gruppe von Patienten mit Exekutivstörungen aufgezeigt 
werden (Büttner, im Druck: 227f.). Die Fähigkeiten auf 
Text- und Diskursebene verbessern sich bei dieser Pati-
entengruppe vor allem in den Untertests, die zu Beginn 
der Behandlung am stärksten betroffen waren und daher 
am intensivsten trainiert wurden.
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EN | Abstract

When conducting a speech and language therapy intervention study, one essential 
focus is the evaluation of outcomes. The therapy itself and its actual delivery, often 
discussed in the context of treatment fidelity (TF), are aspects which are mostly 
carried out in the background. According to Cherney et al. (2013), however, TF is an 
important component of any behavioural treatment study and should therefore be 
investigated. 
This article presents a study of TF embedded in a wider research project that  
evaluates a new conversation-based therapy for people with agrammatic aphasia and 
their conversation partners (Beckley et al., 2013; Beeke et al., 2011; Beeke et al., 2014). 
The therapy is called Better Conversations with Aphasia (BCA). Using the concept of 
TF, the degree to which BCA was delivered as planned can be measured. A pilot version 
of a BCA-specific observational fidelity tool was developed, based on a conceptual 
model of TF (Carroll et al., 2007), on practices reported in the TF literature and on the 
generic therapy session plans. The results indicate that, in terms of adherence to the 
therapy content, a high fidelity level (91.9 %) was reached for BCA. This article will 
also report on the degree to which the therapist showed desired behaviour associated 
with the delivery of BCA, and findings from an inter-rater reliability investigation of 
the fidelity tool. It concludes with reflections on the importance and value of TF 
investigations in speech and language therapy intervention. 

 1 Division of Psychology and Language Sciences, University College London, London, UK 
 2 Guys & St Thomas’ NHS Foundation Trust, London, UK. 

 3 School of Psychology and Clinical Language Sciences, University of Reading, UK.
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DE | Zusammenfassung

Die Evaluierung einer Therapiestudie besteht typischerweise aus der Messung des  
tatsächlichen Therapieeffekts. Die Frage, inwieweit hierbei die ursprünglich vorgesehene 
Therapie angewendet wurde (z.B. wie in einem Therapiemanual beschrieben), wird 
hingegen oft vernachlässigt. In der englischsprachigen Literatur wird in diesem Zusam-
menhang häufig von dem Konzept der treatment fidelity (TF) gesprochen. Das Konzept 
der TF wird nach Cherney et al. (2013) als eine wichtige Komponente einer verhaltensthe-
rapeutisch orientierten (Sprach-)Therapiestudie angesehen. 
In diesem Artikel wird eine Studie vorgestellt, die in ein übergreifendes Forschungs-
projekt (Beckley et al., 2013; Beeke et al., 2011; Beeke et al., 2014) eingebettet ist. Das Kon-
zept der TF wird auf eine konversationsorientierte Therapie (Better Converations with  
Aphasia; BCA) für Menschen mit Agrammatismus und deren Konversationspartner 
angewendet. Ziel ist es, den Grad der Konformität mit der ursprünglich vorgesehenen 
Therapie zu ermitteln. Hierzu wurde eine Pilotversion eines BCA-spezifischen Beobach-
tungsinstruments (fidelity tool) entwickelt, basierend auf einem speziellen TF-Modell 
(Carroll et al., 2007), weiteren Methoden aus der TF-Literatur sowie BCA-spezifischen 
Therapieplänen. Die Analyse der Videoaufnahmen von Therapiesitzungen mithilfe des 
Beobachtungsinstruments zeigt einen fidelity score von 91,9 %, was laut Literatur auf 
eine hohe Therapiekonformität hindeutet. Zudem werden Ergebnisse zu der Qualität der 
Therapieübermittlung vorgestellt sowie die Inter-rater Reliabilität des fidelity tools 
diskutiert. Insgesamt demonstriert diese Studie die Wichtigkeit und das Potential einer 
fidelity Evaluation anhand der Anwendung des TF Konzepts auf die BCA Therapie.
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1. Conversation-based therapy  
approaches

Aphasia is traditionally defined as an acquired language 
impairment resulting from a brain lesion in the lan-
guage dominant hemisphere (Papathanasiou, Coppens, 
& Potagas, 2013). Generally, aphasia can be divided into 
several subtypes characterised by typical symptom com-
plexes (Huber, Poeck, & Springer, 2006). One of these sym-
ptom complexes consists of the use of simplified 
syntactic structures, omission of morphology and few if 
any verbs. Characterised by non-fluent speech produc-
tion, this symptom complex is known as agrammatism. 
It will be the focus of this article.
Beeke et al. (2011) suggest that targeting the grammar of 
everyday conversations may be more effective in impro-
ving the spontaneous speech of people with agramma-
tism than targeting decontextualised language (e.g. the 
language used when describing pictures). Beeke, Wilkin-
son and Maxim (2007) demonstrated that the language 

output produced by speakers with agrammatism in eve-
ryday conversations is different to speech elicited by a 
task-based language assessment, and they therefore sug-
gest that focusing therapy on elicited speech may be li-
miting generalisation.
Since the 1990s, researchers have developed and tested 
various approaches that target aphasic conversation di-
rectly. So-called conversation-based (sometimes referred 
to as interaction-focused or pragmatic-oriented) therapy 
approaches focus on the conversation behaviour of con-
versation partners (CPs) of people with aphasia (PWA), or 
the CP and the PWA as a couple, with the objective of en-
hancing daily, natural conversations, by practising the 
use of conversation strategies (for a review, see Wilkin-
son & Wielaert, 2012). One example is the ‹Conversation 

Partner Scheme› (McVicker, Parr, Pound, & Duchan, 2009), 
developed at Connect, the communication disability net-
work, in London, to train volunteers to converse with 
PWA who experience social isolation (see also Swinburn, 
McVicker, & Pearce-Willis, 2011). Another is ‹Supported 
Conversation for adults with Aphasia› (SCA; Kagan, 
1998a, 1998b; Kagan & Gailey, 1993), which also focuses on 
conversation partner training. Table 1 shows an overview 
of selected conversation-based therapy approaches for 
aphasia.

It should be noted that the examples included in Table 1 
do not exclusively target agrammatic speech and that 
they are not intended to be a complete enumeration of 
all existing conversation-based therapy approaches. For 
the most part, studies using these programmes focus on 
training the CP rather than the PWA (for a systematic re-
view, see Simmons-Mackie, Raymer, Armstrong, Holland, 
& Cherney, 2010).

The Better Conversations with Aphasia therapy 
programme
Beeke and colleagues (Beckley et al., 2013; Beeke et al., 
2011; Beeke et al., 2014) have designed a conversation-
based therapy approach, called BCA, based on SPPARC 
(Lock et al., 2001a). SPPARC is a conversation training 
that applies a qualitative research method, called Con-
versation Analysis. It consists of three progressive main 
steps: (1) to raise awareness of the broad idea of conver-
sation and conversation behaviour (such as ‹the aim of a 
turn› or ‹overlapping talk›) in relation to aphasia, (2) to 
raise awareness of a CP’s own conversation behaviour, 
and (3) to facilitate the identification and use of strate-
gies for change (e.g. waiting until the PWA’s turn is fini-
shed before speaking). The key techniques included in 

Table 1: Conversation-based therapy approaches for aphasia (chronologically ordered) 

Therapy approach Abbreviation Authors (Years)

‹Conversation Coaching› - Holland (1991, 1997)

‹Communication Partners› - Lyon et al. (1997)

‹Supported Conversation for adults with aphasia› SCA Kagan (1998a, 1998b), 
Kagan & Gailey (1993)

‹Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships and 
Conversation›

SPPARC Lock et al. (2001a)

‹Conversation Partner Scheme› - McVicker et al. (2009)

‹Partners van Afasiepatienten Conversatie Training› (Dutch 
adaptation of SPPARC)

PACT Wielaert & Wilkinson (2012)

Swedish adaptation of SPPARC (conversation partner training) - Saldert, Backman, & Hartelius (2013)
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the therapy (video feedback, role-play and conversation 
activities) are based on a model of experiential learning 
(Kolb, 1984; see Beckley et al., 2013 for an overview). Seve-
ral studies found mostly qualitative indicators for 
SPPARC’s efficacy (Burch, Wilkinson, & Lock, 2002; Lock 
et al., 2001a, 2001b; Wilkinson, Bryan, Lock, & Sage, 2010) 
and showed that changes in a CP’s behaviour could lead 
to indirect changes in a PWA’s conversation. SPPARC is 
designed to be delivered either in a group setting (that is, 
a group of CPs) or with the PWA and the CP together as a 
couple; either way, it focuses on directly changing the 
CP’s conversation behaviour.

BCA uses Kolb’s adult learning model (1984) as its basis, 
as does SPPARC. However, Beeke and colleagues created 
two significant changes from SPPARC in their BCA thera-
py programme. First, they focus on conversational dif-
ficulties resulting from agrammatism instead of aphasia 
in general (Beeke et al., 2011). Secondly, in BCA, the PWA 
is an active participant throughout all sessions. Instead 
of solely targeting the CP (as is common in most of the 
previous research in this area), BCA is designed to train a 
PWA as well as their CP to use conversation strategies. 
This was done in order to discover whether a PWA can 
learn from conversation therapy (see Beckley et al., 2013). 
This adaptation led to the creation of a therapy session 
focused solely on strategies for the PWA (e.g. use of 
 gesture, key words, writing and drawing in a conversati-

onal turn), plus linked therapy handouts and activities.
BCA is designed as a programme of 8 weekly sessions of 
around 1.5 hours in length taking place at the clients’ 
home (Beckley et al., 2013). The overall aim of BCA is to 
educate the participants about the effects of agramma-
tism on conversation, and teach conversation strategies 
to allow a PWA to produce more successful turns, which 
should increase mutual understanding between a dyad 
(i.e. a PWA and their frequent CP). The specific goals for 
each BCA therapy session are illustrated in Table 2. The 
therapy programme itself is freely available as part of an 
e-learning package on UCLeXtend (https://extend.ucl.
ac.uk). The change in conversations associated with the 
therapy is expected to be both quantitative and qualita-
tive in nature (Beeke et al., 2011).
In summary, conversation-based therapy programmes 
such as CP training have become popular clinically. Yet 
they can be regarded as complex interventions (Beeke et 
al., 2014; Cherney et al., 2013), with interacting compo-
nents and individually variable outcomes. Thus, there is 
a need to explore the delivery of therapy (see also Medi-
cal Research Council-guidelines: Craig et al., 2008), espe-
cially with regard to the research quality of an interven-
tion study. Cherney et al., 2013, in their paper about the 
methodological quality of studies on CP training in 
aphasia, speak of treatment fidelity (TF) as an important 
element of a behavioural treatment study. This concept 
will be explored next.

2. The concept of treatment fidelity 
(TF)

When building an evidence base for a new and complex 
behavioural treatment – like BCA – researchers need to re-
port on the treatment itself (Craig et al., 2008) as well as 
the therapy outcomes. In the context of designing, imple-
menting and evaluating treatments, one key element is TF 
(Hennessey & Rumrill, 2003), a measure of the reliability of 
the provision of a treatment (Hinckley & Douglas, 2013).
Literature on the concept of TF has been published in dif-
ferent research areas, such as psychology, education and 
medicine. Particularly in the last 20 to 30 years many re-
searchers have developed fidelity assessments (e.g. Bellg et 
al., 2004; Carroll et al., 2007; Waltz, Addis, Koerner, & Jacob-
son, 1993; Yeaton & Sechrest, 1981). The literature discussed 
in this article is predominantly from studies that investi-
gate aspects of TF from the field of psychology, where the 
concept originated (Di Rezze, Law, Gorter, Eva, & Pollock, 
2012), because this field has most in common with conver-
sation-based speech and language therapy. Compared to 
this rich body of research, little literature on TF exists in 
the area of speech and language therapy studies. This may 

Originalbeitrag: Investigating treatment fidelity in a conversation-based aphasia therapy

Table 2: Session goals of the BCA therapy programme

Session # The overall goal(s) of the session is/are...

1 ...to raise the dyad’s overall awareness of 
conversation.

2 ...to raise the dyad’s awareness of different 
aims of turns.

3 ...to raise the dyad’s awareness of repair in 
general AND to help the dyad to identify their 
own patterns of repair.

4 ...to identify patterns of turn building in the 
PWA’s own conversation AND for the PWA to 
select strategies for change and to experience 
them within a structured task.

5 ...to identify patterns of turn building in the 
CP’s own conversation AND for the CP to select 
and practice strategies for change.

6 ...to facilitate the identification and implemen-
tation of strategies for change in relation to 
topic.

7 ...to facilitate the implementation of strategies 
for change.

8 ...to support the dyad to implement strategies 
for change.
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be because TF issues are usually reported in the context of 
higher-level study designs such as randomised control tri-
als (see e.g. Godfrey, Chalder, Ridsdale, Seed, & Ogden, 2007). 
Such trials are difficult to design and execute in speech 
and language therapy and are therefore relatively rare 
(Cherney et al., 2013). Some papers, however, do report on 
some aspects of TF (e.g. monitoring and documenting fide-
lity) especially when assessing complex speech and lan-
guage therapy interventions (see e.g. Adams, Lockton, Gai-
le, Earl, & Freed, 2012). Last year, Hinckley & Douglas (2013) 
published the first review of the importance of TF and the 
frequency with which it is reported in studies related to 
aphasia treatment. This underlines the growing attention 
to TF in the field.

2.1 Definition
TF is a term that encapsulates a concept originally known 
as treatment integrity. It assesses whether a treatment or 
therapy was delivered as intended (Hennessey & Rumrill, 
2003). Other terms to describe TF are procedural reliabi lity, 
intervention fidelity, implementation fidelity, pro gram-
(me) fidelity, treatment adherence process research and 
therapist’s or clinician’s adherence or competence. This 
range of terminology reflects variability in definitions of 
TF and leads to confusion in terms of what exactly should 
be measured when it is assessed (Nelson, Cordray, Hulle-
man, Darrow, & Sommer, 2012). In this article, the term ‹TF› 
will be used consistently.
The specific term treatment fidelity was first employed by 
Moncher and Prinz (1991). Lichstein, Riedel, and Grieve 
(1994) added two aspects to previous definitions: receipt of 
treatment (i.e. that the client understands and uses the 
skills that are delivered) and enactment (i.e. that the client 
implements these skills into daily life). This addition of 
client-focused behaviour enlarges the traditional under-
standing of treatment integrity related to adherence 
(Were all components of the therapy delivered?) and com-
petence (In what way has the therapy been delivered?).

2.2 Measurement
Methods of measuring TF vary according to intervention 
type (see e.g. Chan et al., 2004; Kiran & Thompson, 2003; 
Lichstein et al., 1994). In general, TF measurement can 
take place either once (e.g. at an initial stage of a new the-
rapy or at any point after implementation), or repeatedly 
(Bond, Evans, Salyers, Williams, & Kim, 2000).
Fidelity measures also vary in their aims. For example, re-
searchers might aim to document adherence, or to discri-
minate treatments which share similarities, to synthesise 
a body of research, or to identify core ingredients of a the-
rapy (e.g. specific treatment targets or therapeutic tech-
niques).
Common fidelity tools include direct observation, obser-
ver and self-report check-lists, indirect observation via vi-
deo and ratings by experts based on documentation data 
(Kaderavek & Justice, 2010; Mowbray et al., 2003; Resnick 
et al., 2005). Fidelity tools are easier to develop if «detailed 
practice manuals» for a therapy exist (Bond et al., 2000:  
  p. 78).
In order to investigate TF as precisely as possible, many 
researchers use a multidimensional approach to fidelity, 
including structural elements (adherence to the therapy 
programme) and procedural aspects (quality of the delive-
ry, emotional climate in a session, therapy principles) (e.g. 
Hasson, Blomberg, & Dunér, 2012; Odom et al., 2010).
The study presented in this article is underpinned by 
benchmarks in relation to fidelity procedures, synthesised 
from the TF literature (see Table 3).

2.3 Conceptual model of TF
The framework created by Carroll et al. (2007) is useful for 
integrating TF into the research process and describing 
the ingredients and potential influencing aspects of TF 
(Hasson, 2010). This so-called Implementation Fidelity 
Framework (IFF), presented in Figure 1, includes traditio-
nal components of TF (e.g. adherence to therapy content) 
as well as so-called moderating factors, which are expec-
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Table 3: Summary of suggested benchmarks in relation to fidelity procedures (based on a synthesis of TF literature)

Question regarding fidelity procedures Suggestion derived from the TF literature

Amount of therapy sessions to be checked? 15% - 40%, randomly selected

Type of rating scale used in order to conduct a fidelity check? Likert-type scale or occurrence/non-occurrence

Characteristics of rater(s)? Trained, independent, familiar with the intervention

‹High› fidelity level? 80% and above

Amount of sessions to be checked by a second rater? 10-30%

Acceptable level for inter-rater percentage agreement? 70% and above

Computing inter-rater reliability (IRR) of a fidelity tool? Intra-class correlation, Kappa
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ted to influence the degree of overall TF. It served as a 
foundation for the present study. The IFF components 
will now be outlined.
According to the IFF, the core of TF is adherence, with 
subcategories content, coverage, frequency and duration. 
The assessment of adherence involves ascertaining whe-
ther the main elements of an intervention have been im-
plemented as intended and if the participants received 
these elements as often and for as long as designed by 
the developers of a therapy. Adherence may be affected by 
moderating factors. Potential moderating factors include 
the complexity of the intervention, facilitation strate-
gies such as training of therapists or preparation of a 
manual, the quality of therapy delivery and participant 
responsiveness.
The link between TF and therapy outcomes is visualised 
with the help of a broken line (see Figure 1). This indica-
tes that the relationship between a treatment and its 
outcomes is external to TF, although, according to Carroll 
et al. (2007), the degree of TF can in theory affect the out-
comes.
The notation «identification of ‹essential› components» 
(see Figure 1) implies that the aspect of programme diffe-
rentiation in the model, other than suggested in the lite-
rature (e.g. Moncher & Prinz, 1991), is regarded as separa-
te from TF.

Figure 1: IFF (adapted from Carroll et al., 2007: p.4)

3. Research questions 

As outlined above, the evaluation of TF is an important 
part of the methodological quality of a study targeting 
behaviour change. With regard to future investigations 
of conversation-based therapy approaches, it is therefore 
necessary to develop adequate tools to measure TF.
A multidimensional fidelity tool was designed, based on 
the first author’s review of the TF literature, with the in-
tention of capturing as complete a representation of TF 
as possible for the research project evaluating BCA. The 

IFF (Carroll et al., 2007) served as a conceptual model in 
developing the following research questions:
1. To what degree were the planned components of the  
 BCA therapy programme delivered to the partici- 
 pants of the main research project? [adherence]
2. To what degree did the behaviour of the therapist re- 
 flect desired BCA intervention principles? [therapy 
 delivery]

4. Method

The data for this study stem from a research project  
(Beeke et al., 2011) executed at University College London 
(UCL) in which the effectiveness of the BCA therapy pro-
gramme was tested. The study design of that project 
comprised a case series evaluation (for details see Beck-
ley et al., 2013).

4.1 Participants
Participants were recruited for the main project from 
speech and language therapists working in the National 
Health Service, aphasia support groups, private speech 
and language therapists and university aphasia clinics. 
Seven dyads from the main project, in each case one per-
son classified as having agrammatic aphasia and his or 
her significant other (spouse or family member), were 
analysed in the present study. All people with aphasia 
(PWA) had had a left hemisphere stroke at least 6 months 
prior to involvement in the project. They were classified 
as agrammatic according to their spoken output in con-
versation with the research speech and language thera-
pist (SLT) and from their verbal description of the Cookie 
Theft picture from the Boston Diagnostic Aphasia Exa-
mination (BDAE, Goodglass & Kaplan, 2001). All partici-
pants were English native speakers. Each dyad was trea-
ted by the same research SLT, who had more than 10 
years of clinical experience. PWA consisted of 3 females 
and 4 males (time since stroke Ø 40 ± 16 months, age Ø 56 
± 10 years, age left education Ø 18 ± 2 years) and their 7 
CPs (5 females, 2 males).

4.2 Description of the data
During the main research project, each therapy session 
was videotaped using a Panasonic digital video camera. 
The dyad and the SLT are clearly visible on screen. Data 
analysed here consist of a randomly selected sample of 
25 % of all videotaped therapy sessions (N=14; two ses-
sions out of 8 for each of 7 dyads), equating to a total of 
17.3 hours of data. In addition, written notes by the re-
search SLT were consulted for information on the actual 
content of individual sessions. Data were collated retros-
pectively allowing TF to be studied independently.   
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The generic BCA session plans were used to construct a 
fidelity tool since a BCA manual has yet to be developed.

4.3 Fidelity tool
A pilot fidelity tool was devised, covering the IFF (Carroll 
et al., 2007) components of adherence, with subcompo-
nents content and dose, and potential moderating fac-
tors. As the essential components of BCA, i.e. those that 
are expected to create therapeutic change, are not known 
yet, fidelity to each component of the therapy program-
me, was examined (Carroll et al., 2007). The tool consisted 
of a ‹procedural› section, created to carry out the main 
fidelity check, a ‹qualitative› section, to analyse therapy 
delivery, and a ‹client-focused› section, to capture parti-
cipant responsiveness (i.e. opinions of the clients ex-
pressed during a therapy session). The procedural and 
qualitative sections will now be described in more detail, 
because the present article focuses on adherence to the-
rapy content and therapy delivery. Therefore, the client-
focused section stays in the background of the present 
article.

4.3.1 Procedural section
The items included in the procedural section of the tool 
were based on the a priori constructed generic session 
plans that exist for each session, i.e. they were specific to 
the activities and materials of BCA therapy (e.g. ‹The the-
rapist showed a video example of a successful conversa-
tion repair›). They were therapist-oriented (following the 
recommendations by Hogue et al., 1996 to rate only the-
rapist behaviour when assessing adherence). The section 
was designed to enable an external rater to fill it in on 
observation of therapy videos. Almost all of the items 
identified adherence, but some items were expected to 
indicate both adherence and quality of delivery (e.g. 
when the therapist leads a discussion with the dyad). 
The three-point Likert-type rating scale that was applied 
to the procedural section distinguished between therapy 
content that was fully, partly or not delivered as planned 
(1=fully delivered; 0.5=partly delivered; 0=not delivered). 
This permitted a rater to record items that were not fully 
delivered (e.g. because of a certain participant reaction), 
and so the interactive nature of the therapy was captu-
red.

4.3.2 Qualitative section
With regard to the present study, it is important to know 
which therapist skills are associated with the delivery of 
BCA. A list of principles reflecting desired therapist be-
haviour was created from the SPPARC manual and the 
adaptations made for BCA. Thus, ideally, the therapist:
• supplies individualised advice (based on analyses of 

conversation between the PWA and the CP)

• guides the dyad to make their own choices
• focuses both on the PWA and on the CP, so that the 

PWA and the CP have equal roles during the session
• avoids making judgments about what conversation 

patterns the dyad should retain or change
• uses active listening skills
• gives skilful summaries of what has been said
• expresses warmth and empathy towards the dyad
• affirms and encourages the dyad

These fundamental principles were listed for rating in 
the qualitative section of the tool. Following Chan et al. 
(2004), the rating scale used distinguishes between the-
rapist behaviour which the rater observes not at all (0), 
occasionally (0.5) or most of the time (1).
Another aspect that was included in the qualitative part 
of the fidelity tool was whether the overall aim of the ses-
sion was judged to be met. A statement for each session 
(e.g. session 2: ‹The overall aim of the session, to raise the 
dyad’s awareness of different aims of turns, was achie-
ved›) was listed in order to be rated with 0 (I don’t agree), 
0.5 (I partly agree) or 1 (I fully agree).

4.4 Procedures
A mixed-methods approach was conducted in order to 
answer the research questions. Guided by the IFF (Carroll 
et al., 2007), data concerning adherence and potential 
moderating factors were obtained via observation of the 
video-recorded therapy sessions by the first author of the 
present article. Additionally, secondary data sources (an 
email survey and document analyses such as notes on 
individual session plans or dates on video tapes) were 
conducted in order to examine aspects of TF.  A second 
rater (a speech and language therapy graduate of UCL al-
ready familiar with the main research project) observed 
and rated 20 % of the sessions coded by the first author 
(N=3) in order to investigate inter-rater reliability (IRR) 
of the procedural and the qualitative sections of the fide-
lity tool. The aim was to uncover whether the fidelity tool 
can be reliably implemented by different independent 
raters in the same way using the same video samples.

5. Results 

The IRR analysis revealed that the overall percentage 
 agreement of the procedural and qualitative section was 
similar (86.8 % and 87.5 % respectively), but higher varia-
bility was evident in the qualitative section of the fideli-
ty tool. More detailed results regarding IRR are summa-
rised in Appendix 1.
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5.1 Adherence
‹To what degree were the planned components of the 
BCA therapy programme delivered to the participants of 
the main research project?›

Here the focus is what Carroll et al. (2007) in their model 
refer to as ‹content›. Across the sample of 14 sessions, the 
overall number of observations (i.e. items / therapy acti-
vities) was 232. Numbers of planned activities (e.g. tal-
king through a specific handout) varied across each of 
the sessions. It was not possible to carry out the fidelity 
check on session No 8 for dyad No 3, because there were 
technical problems with the video recording, and the 
handwritten session notes by the SLT did not include 
enough information on the missing items to complete 
the ratings. The data for this session were therefore re-
moved from further analysis.
The results of the ratings for the procedural section of 
the fidelity tool are shown in Table 4. The mean number 
of observations per dyad was 32 (SD=9.7) with a range 
between 18 for dyad No 3 (session 5) and 41 for dyad No 1 
(sessions 4 and 6). Per session across all dyads, the mean 
number of observations was 18 (SD=5.2; range: 5-25).
The final data include a total of 227 observations over 13 
sessions which would allow a maximum overall fidelity 
score of 227. The achieved score given by the rater is 208. 
This represents 91.9 % (SD=3.9), i.e. the overall fidelity 
score across all dyads related to the IFF subcategory ‹con-

tent› is 91.9 %, based on an analysis of 23 % of the 56 the-
rapy sessions.
A closer inspection of the dyad-specific fidelity scores 
 reveals four of these are above 90 % (for dyads No 1, 2, 3 
and 6). For two dyads, the scores lie just below 90 % (dyads 
No 4 and 5). The fidelity score for dyad No 7 is the lowest at 
86.1 %. It must be kept in mind that the scores of the dy-
ads are based on different numbers of observations, as 
these varied between sessions.
Averaged across sessions and dyads, 88.5 % of the items 
were given a rating of 1 (fully delivered, N=201), 6.2 % of 
the ratings indicated partial adherence (corresponding 
to a rating of 0.5, N=14) and 5.3 % of the items were given 
a rating of 0 (not delivered, N=12).

5.2 Therapy delivery
‹To what degree did the behaviour of the therapist reflect 
desired BCA intervention principles?›

The results for the qualitative section of the fidelity tool 
are reported in Table 5. Here the focus is what Carroll et 
al. (2007) refer to as ‹quality of delivery›.
Again, session No 8 for dyad No 3 was removed from the 
analysis (see section 5.1). The results of the TF check for 
the qualitative section, based on the remaining 13 ses-
sions, show scores near ceiling: They range between 90 % 
(dyad No 7) and 100 % (dyads No 3, 4 and 5). Overall, the 
degree to which desired therapist behaviour was present 
was 96.7 % (SD=4.1). 
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Table 4: Dyad-specific fidelity scores and overall fidelity score

Dyad # Session # 
checked

Activities 
planned, 
Maximum 
score

Activities 
delivered, 
Actual 
score

Percentage

1 4
6

41 37.5 91.5

2 2
3

38 35.5 93.4

3 5 18 17.5 97.2

4 1
6

39 35 89.7

5 7
8

19 17 89.5

6 3
4

36 34.5 95.8

7 3
4

36 31 86.1

Total 227 208

Mean 32.4 29.7 91.9

Standard deviation 9.7 8.7 3.9

Table 5: Dyad-specific quality scores and overall quality score

Dyad 
#

Session # 
checked

Maximum 
score of 
desired 
behaviour

Actual score Percentage

1 4
6

19 17.5 92.1

2 2
3

19 18.5 97.4

3 5 10 10 100

4 1
6

16 16 100

5 7
8

16 16 100

6 3
4

20 19.5 97.5

7 3
4

20 18 90.0

Mean 17.1 16.5 96.7

Standard deviation 3.6 3.1 4.1
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The frequency with which each item was rated with 0 
(not at all), 0.5 (occasionally) or 1 (most of the time) can 
be found in Figure 2. The item «The therapist avoided 
judgements about what conversation patterns the dyad 
should retain or change» was most frequently rated at 0.5 
compared to other items. No single item in the fidelity 
check, however, was rated at 0. Thus, for this section of 
the TF tool, Likert-scaling turned into a binary rating 
system. The most consistently rated qualitative items 
were «The therapist used active listening skills», «The 
therapist gave skilful summaries of what has been said», 
«The therapist expressed warmth and empathy towards 
the dyad» and «The therapist affirmed and encouraged 
the dyad», each of which reached the maximum score of 
13 across all observations. 

Figure 2: Frequency of ratings (0=not at all; 0.5=occasionally; 

1=most of the time) of therapist behaviour across the observed ses-

sions (N=13); N/A=not applicable

6. Discussion

6.1 Adherence
Across the observed therapy sessions, fidelity to the ses-
sion plans (score: 91.9 %) can be regarded as high, accor-
ding to the published TF literature. This indicates that 
BCA therapy delivery was consistent with the prototype 
therapy as designed by the main project team. It is there-
fore likely that the so-called active ingredients of BCA 
therapy have been delivered with high fidelity, although 
further research is necessary in order to identify these.
Averaged across all observed sessions, the percentages of 
items that were given a rating of 1 (88.5 %), 0.5 (6.2 %) and 
0 (5.3 %) are similar to or better than the results reported 
in previous literature. For example, Lewinsohn et al. 
(1990) stated that 78 % of items were given a rating of 2 
(corresponding to a rating of 1 in the present study), 17 % 
a rating of 1 (corresponding to 0.5) and 5 % of the ratings 
indicated no compliance. However, it is important to 
keep in mind that the design of the study by Lewinsohn 
et al. (ibid.), the nature of the intervention and the small 

number of items in the fidelity tool (11) differ from the 
current investigation.
Dyad No 7 showed a lower individual fidelity score (86.1%) 
compared to the other six dyads (89.5 % and above). This 
score can be explained by the relatively high proportion 
of 0 and 0.5 ratings given to items observed. This shows 
that even when only one experienced therapist is delive-
ring an intervention (which can be described as an «ideal 
situation», according to Hennessey & Rumrill, 2003:p. 
124), there appears to be a certain amount of variety in 
therapy delivery. Moreover, it shows that a fidelity evalu-
ation can serve as a tool to uncover certain participants 
for which therapy was delivered in a different way com-
pared to the majority. It also points to the importance of 
measuring fidelity when there is more than one thera-
pist delivering an intervention. In this regard, it is im-
portant to provide appropriate training to all therapists 
and use strategies such as supervision or a detailed ma-
nual in order to ensure that each therapist delivers the 
planned therapy.
One issue worth noting in this study is the selected sam-
ple. Interpretations have to be handled with caution be-
cause it could be argued that the final sample (23 % of all 
sessions) is not representative of the whole therapeutic 
process, although guidelines from the TF literature con-
cerning the amount of therapy sessions to check were 
followed. Also, each dyad-specific fidelity score is based 
on a different number of observations, depending on the 
individual sessions checked.
The BCA therapy can be described as highly interactive, 
which is why some constituents of the procedural sec-
tion of the fidelity tool are worded in a rather open way 
(e.g. «The therapist had a discussion with the dyad on 
how aphasia affects conversations»). The data reveal that 
a relatively high percentage of the 0.5-ratings given by 
rater 1 (corresponding to ‹partly delivered›) consisted of 
items belonging to the major domain of having a discus-
sion. This could be a sign of problems for the rater with 
the definition of these items (the issue of specificity of 
treatment components is also discussed in Whyte & 
Hart, 2003). This issue could be further examined in the 
future, for example, by assessing the degree of complexi-
ty of the BCA therapy (e.g. with the help of a survey for 
experts in the specific therapy approach, see also Carroll 
et al., 2007) or by rewording or concretising these items.
A general issue in the context of the procedural section 
of the fidelity tool is the influence which each of the pro-
cedural items has on the overall fidelity score. As each 
single element from the generic session plans was inclu-
ded, there is no variation in their weight related to the 
overall fidelity score (i.e. each item is equally weighted). 
By including an estimate of the therapeutic potency of 
each item, hypothesised active ingredients could be in-
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vestigated for their potential to influence fidelity more 
than elements which might be regarded as less impor-
tant. In general, future research should aim to develop a 
shorter fidelity tool reflecting the most important as-
pects of the BCA therapy approach.

6.2 Therapy delivery
Items in the qualitative section of the fidelity tool are an 
attempt to describe desired therapist behaviour associa-
ted with the delivery of the BCA therapy. However, it is 
important to acknowledge the complexity of this aspect 
of TF. High quality scores (ranging from 90 % to 100 %) 
were found for the seven dyads using a 3-point Likert 
scale. This ceiling effect could theoretically reflect rater 
bias. Consequently, it could be advantageous to use a 
5-point Likert scale. This may lead to a higher degree of 
differentiation in the rating of desired therapist behav-
iour. Another possibility would be to create clear defini-
tions and examples that correspond to the 0, 0.5 or 1-ra-
tings for each qualitative item, to clarify how to use the 
scale. Furthermore, the challenge for future investiga-
tions is to consider whether there are additional behav-
iours (not currently listed in the TF tool) that are key to 
competent BCA therapy delivery. One possible skill rela-
tes to the ability to select appropriate positive and nega-
tive samples of conversation to show a dyad during the-
rapy, as this underpins a vital component of the 
intervention - the identification of facilitator and barrier 
conversation behaviours to target in therapy. As yet uni-
dentified aspects of therapy delivery such as this might 
also have an impact on future studies where more than 
one therapist is delivering BCA therapy. This highlights 
the need for comprehensive SLT training when prepa-
ring for a reliable delivery of the BCA therapy. One re-
source that begins to answer such a need can be found at 
https://extend.ucl.ac.uk, a free e-learning resource based 
around BCA to help SLTs to plan, carry out and evaluate 
conversation therapy.
The qualitative item which was most frequently rated 
with a score of 0.5 was «The therapist avoided making 
judgments about what conversation patterns the dyad 
should retain or change». This suggests that the thera-
pist showed the desired behaviour only ‹occasionally›. 
On the other hand, the coding of this item might reflect 
the suitability of the clients for the intervention, since it 
is important in the therapeutic exchange for the thera-
pist to react to client behaviour. For example, if a client   is 
not able to choose what conversation strategy to work 
on, as a consequence the therapist is more likely to have 
to judge herself which patterns or strategies should be 
changed or retained.

7. Conclusion

The fidelity and therapy delivery levels for BCA therapy 
reported here can be regarded as high, whilst at the same 
time reflecting a certain amount of flexibility in therapy 
delivery, which is likely to be desirable for such an inter-
active therapy approach. These findings contribute to 
the group outcomes of the main research project by pro-
viding evidence that each of the seven dyads received 
the BCA therapy as originally planned. This study under-
lines the growing prominence of TF in the field of speech 
and language therapy, especially with regard to ensuring 
the methodological quality of research reports. However, 
valid fidelity tools need to be created for speech and lan-
guage interventions, of which conversation-based thera-
py approaches represent one example. In conclusion, 
this study has demonstrated the multifaceted nature of 
TF, and its importance and value for the evaluation of a 
complex speech and language intervention for aphasia.
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Appendix 1
Inter-rater reliability of the independent ratings for the procedural 
and the qualitative section of the fidelity tool averaged across the 
three sessions observed by both raters

Section of the 
fidelity tool

Percentage 
agreement

Range ICC

Procedural section 
(adherence/
content)

86.8% 80.0-
92.9%

.674 (good)

Qualitative section 
(therapy delivery)

87.5% 62.5-
100%

.258 (poor)  a

a This ICC value is not an average but reflects the ICC of one session, 
session No 4 for dyad No 7 (there was a lack of variability in the raw 
data of the other two sessions so that ICC could not be calculated 
for all of the three sessions).
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IRR was examined for the pairs of dual-rated video-re-
corded therapy sessions. Both percentage agreement and 
an intra-class correlation (ICC; two-way random, consis-
tency, single-measures; Shrout & Fleiss, 1979) were per-
formed, the latter to correct for chance agreement (Hall-
gren, 2012). The table below summarises the results of the 
IRR investigation. The overall percentage agreement of 
both sections of the fidelity tool is similar, but the range 

indicates higher variability in the qualitative section. 
Averaged across rated sessions, ICC values indicate good 
agreement across raters for the procedural section, but 
poor agreement for the qualitative section. The latter 
could be due to the fact that percentage agreement for 
the specific session which built the foundation for this 
ICC value of .258 was only 62.5 %.
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DE | Zusammenfassung

Die vorliegende Studie beschreibt eine Überprüfung der Wirksamkeit des semanti-
schen Wiederholungsprimings  zur Behandlung des mündlichen Bildbenennens  bei 
Aphasie (Laine & Martin, 1996; Martin, Fink, & Laine, 2004). Teilnehmer der Pilot   - 
stu d ie war ein deutschsprachiger Patient mit erhaltenen semantischen Fähigkeiten 
und einer post-semantisch bedingten Störung des mündlichen Bildbenennens.  In 
insgesamt sieben Behandlungseinheiten wurden zehn Vertreter der Kategorien OBST 
und MUSIKINSTRUMENTE mit Aufgaben zum Benennen, Wort-Bild-Zuordnen und 
Nachsprechen der Zielwörter intensiv geübt. Nach der Behandlung zeigten sich 
nachhaltige Übungseffekte sowie Generalisierungen auf das Benennen von seman-
tisch relatierten, ungeübten Wörtern. Die Ergebnisse zeigen, dass das semantische 
Wiederholungspriming eine effektive Therapiemethode zur Behandlung von post-
semantisch bedingten Störungen des Bildbenennens darstellt. Erhaltene semantische 
Fähigkeiten können dabei als Ressource genutzt werden, um die mündliche Wort-
produktion zu unterstützen, nachhaltige Übungseffekte zu erzielen und Generalisie-
rungen auf semantisch ähnliche, ungeübte Wörter zu ermöglichen. 

EN | Summary

This study investigates the efficacy of semantic repetition priming in the treatment of 
picture naming in aphasia (Laine & Martin, 1996; Martin et al., 2004). Participant of this 
pilot study was a German-speaking patient with intact semantics and impaired post-
semantic access to lexical word representations. Ten members of the semantic catego-
ries FRUITS and MUSICAL INSTRUMENTS were repeatedly trained with naming, word-
picture matching and repetition tasks in seven therapy sessions. After treatment, 
significant, long-lasting practice effects as well as generalization to semantically 
related, untreated words were seen. The results show that semantic repetition priming 
is effective for the treatment of post-semantic picture naming deficits in aphasia. In 
these participants, intact access to semantics can be used as a resource to support 
spoken word production and to allow for long-term practice and generalization effects.
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1. Einleitung 

Der Begriff ‹Priming› (dt. Bahnung) beschreibt die Tatsa-
che, dass die Verarbeitung eines Wortes durch ein zeit-
lich davor präsentiertes Wort beeinflusst wird, wobei so-
wohl unterstützende als auch hemmende Effekte 
a uf   treten können (vgl. z.B. Stadie, Drenhaus, Höhle, Spalek, 
& Wartenburger, 2012). Primingeffekte mit verkürzten Re-
aktionszeiten für das Verarbeiten von Wörtern nach der 
vorherigen Präsentation eines so genannten ‹Primes›, 
werden dabei als Faszilitierung bzw. Bahnung der Verar-
beitung durch den zuvor präsentierten Prime interpre-
tiert. Beim so genannten Wiederholungspriming zeigt sich, 
dass die wiederholte Präsentation eines Wortes den Abruf 
eines Wortes beim mündlichen Bildbenennen sowohl bei 
Sprachgesunden als auch bei Menschen mit Aphasie er-
leichtert (Breitenstein, Kamping, Jansen, Schomacher, & 
Knecht, 2004; Cave, 1997; Miceli, Amitrano, Capasso, & Ca-
ramazza, 1996; Nickels, 2002; Wheeldon & Monsell, 1992). 
Beim semantischen Priming zeigt sich dieser Effekt auch 
dann, wenn z.B. beim Bildbenennen vor der Präsentation 
des Zielbildes (z.B. Löwe) zwar nicht das Zielwort, aber ein 
semantisch verwandtes Wort oder eine semantische Ei-
genschaft (z.B. TIER, Tiger, oder hat eine Mähne) präsentiert 
wird (vgl. z.B. Hutchison et al., 2013; Moss & Tyler, 1995). 
Die Möglichkeit der Faszilitierung der Wortverarbeitung 
durch semantische Voraktivierung machen sich zahlrei-
che Methoden zur Behandlung von aphasisch bedingten 
Wortabrufstörungen zu Nutze. So werden zum Beispiel in 
der Therapie des Bildbenennens Übungen durchgeführt, 
die eine erhöhte semantische Aktivierung für das Zielitem 
erwirken, um anschließend den nachfolgenden Wortab-
ruf zu erleichtern (z.B. Aufgaben zum Wort-Bild-Zuord-
nen, Beantworten von Fragen zu semantischen Merkma-
len, Vorgabe von semantischen Hilfen beim Bildbenennen 
(siehe Stadie & Schröder, 2009; Whitworth, Webster, & 
Howard, 2014, für einen Überblick). Howard, Hickin, Red-
mond, Clark, und Best (2006) postulieren, dass sich explizi-
te sprachtherapeutische Methoden wie z.B. das bewusste 
Reflektieren über semantische Merkmale (Boyle & Coel-
ho, 1995; Kiran, 2008; Kiran & Thompson, 2003) eher für 
die Therapie von Störungen des Bildbenennens bei se-
mantischer Störungsursache eignen. Für Patienten mit 
erhaltener semantischer Verarbeitung und postseman-
tisch bedingten Störungen im lexikalischen Zugriff hin-
gegen seien vielmehr implizite Methoden wirksam. 
Hierzu zählt u.a. das semantische Priming, bei dem un-
mittelbar vor dem Bildbenennen Aufgaben zum Wort-
Bild-Zuordnen durchgeführt werden, um durch die er-
zielte semantische Voraktivierung den Wortabruf zu 
erleichtern (Howard, Patterson, Franklin, Orchard-Lisle, 
& Morton, 1985). 

Martin und Laine (Laine & Martin, 1996; Martin & Laine, 
2000) entwickelten die Methode des sogenannten kontex-
tuellen Wiederholungsprimings für die Behandlung von Stö-
rungen des Wortabrufes bei Aphasie (vgl. auch Martin et 
al., 2004; Martin, Fink, Renvall, & Laine, 2006; Martin & 
Laine, 2000; Renvall, Laine, Laakso, & Martin, 2003; Ren-
vall, Laine, & Martin, 2005; Renvall, Laine, & Martin, 2007). 
Bei dieser Methode werden in der Therapie die geübten 
abbildbaren Wörter stets gemeinsam in einem Bilderset 
(z.B. bestehend aus fünf bis sechs Übungsitems) präsen-
tiert. Innerhalb einer Therapiesitzung werden dann für 
jedes Zielbild in diesem Set Aufgaben zum Benennen, 
Wort-Bild-Zuordnen und Nachsprechen der Übungs-
items durchgeführt. Diese Übungen werden für jedes 
Zielitem mehrfach innerhalb der Behandlungseinheit 
wiederholt. Durch die Wiederholung wird die mündliche 
Wortproduktion während einer Therapiesitzung für je-
des Zielitem hochfrequent geübt (je nach Durchführung 
in den erwähnten Publikationen zwischen 12 und 49 
mal). Der dadurch erzielte Mechanismus des Wiederho-
lungsprimings wird ergänzt durch die Art des Kontextes 
bei der Zusammenstellung der Bilder, die entweder pho-
nologisch, semantisch, oder nicht relatiert sind. Durch 
die gemeinsame Präsentation relatierter Begriffe wird 
insgesamt eine erhöhte Aktivierung semantisch bzw. 
phonologisch ähnlicher Repräsentationen ermöglicht 
(Martin et al., 2004; Martin et al., 2006; Renvall et al., 
2003; Renvall et al., 2005; Renvall et al., 2007). Generalisie-
rungseffekte auf das Benennen ungeübter Wörter wur-
den bislang nur für einen Einzelfall nach der Be handlung 
mit der Methode des semantischen Wiederholungspri-
mings beschrieben (Renvall et al., 2003), so dass aus-
schließlich diese Methode für die vorliegende Studie aus-
gewählt wurde.
Für das Üben mit einem Set aus semantisch relatierten 
Wörtern beim semantischen Wiederholungspriming sind die 
in der Literatur beschriebenen Therapieeffekte für Pati-
enten mit semantischen und postsemantischen Störun-
gen sowie für Patienten mit erhaltenen rezeptiven se-
mantischen Fähigkeiten in Tabelle 1 zusammengefasst 1. 
Zwei Ergebnisse werden in dieser Zusammenstellung 
deutlich: Nachhaltige Übungseffekte wurden bislang le-
diglich bei Patienten mit erhaltenen semantischen Fä-
higkeiten erzielt, und eine Generalisierung auf das Be-
nennen von ungeübten, semantisch relatierten Wörtern 
konnte nur für einen Einzelfall (Renvall et al., 2003), eben-
falls mit erhaltenen semantischen Fähigkeiten, beobach-
tet werden (vgl. auch Howard et al., 2006; Pring, Davis, & 
Marshall, 1993 für ähnliche Ergebnisse). 

Wie lässt sich die Beobachtung, dass nachhaltige 
Übungseffekte ausschließlich bei Patienten mit erhalte-

 1 Für einen weiteren Patienten mit semantischen Defiziten wurden nach der Anwendung einer leicht modifizierten  

  Therapiemethode ebenfalls nachhaltige Effekte erzielt (Renvall et al. ,2007).
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nen semantischen Fähigkeiten beobachtet wurden, er-
klären? Martin et al. (2006) nehmen an, dass bei Patien-
ten mit unbeeinträchtigten semantischen Fähigkeiten 
während der Therapie eine top-down Aktivierung se-
mantischer und lexikalischer Repräsentationen erfolgen 
kann, während bei Patienten mit semantischen Störun-
gen eine semantische Aktivierung beim Nachsprechen 
von Wörtern ausbleibt. Dadurch können bei Patienten 
mit erhaltener Semantik während der Therapie die auch 
bei Sprachgesunden beschriebenen Mechanismen des 
Wiederholungsprimings wirksam werden und es wer-
den nachhaltige Übungseffekte durch die Therapie er-
zielt. Für die Erklärung des Generalisierungseffektes auf 
ungeübte, semantisch relatierte Items gehen Renvall 
und Kollegen (2003) davon aus, dass die erhaltenen se-
mantischen Fähigkeiten des Patienten YK einen Mecha-
nismus der sich ausbreitenden Aktivierung auf erhal-
tene semantische Repräsentationen innerhalb des 
se mantischen Systems ermöglicht haben. Durch einen 
zusätzlichen «boost» (Renvall et al., 2003, S. 326) an Akti-
vierung wurde dadurch auch die post-semantische Akti-
vierung für die ungeübten Items aus den geübten 
 semantischen Kategorien verstärkt und ein Generalisie-
rungseffekt erzielt. 
Vor dem Hintergrund der evidenzbasierten Literatur zur 
Behandlung von Wortabrufstörungen ist das Ausbleiben 
eines Generalisierungseffektes für das Benennen von 
ungeübten, semantisch relatierten Items nicht unbe-
dingt überraschend. Für Patienten mit post-semanti-
schen, lexikalischen (Zugriffs)defiziten werden Generali-
sierungseffekte (außer beim Erlernen einer expliziten 
Strategie) nach der Therapie des Bildbenennens in der 
Literatur nahezu nicht berichtet  (vgl. z.B. Best et al., 
2013; Wisenburn & Mahoney, 2009). Diese werden auch 
theoretisch nicht erwartet, da es sich beim Training des 
lexikalischen Zugriffs um item-spezifisches Lernen für 

die arbiträre Verbindung zwischen einer semantischen 
Repräsentationen und einem lexikalischen Eintrag han-
delt (Howard, 2000). Generalisierungseffekte mit besse-
ren Leistungen für das Benennen ungeübter, semantisch 
ähnlicher Begriffe werden für Patienten mit semanti-
schen Defiziten meist nach einem expliziten Training 
über das Wissen einzelner semantischer Merkmale und 
deren bedeutungsunterscheidender Funktion beobach-
tet (z.B. Boyle, 2004; Hillis, 1989; Kiran, 2007). Kiran und 
Kollegen konnten zeigen, dass der Parameter semantische 
Typikalität einen Einfluss auf die mögliche Generalisie-
rung ausübt. So zeigten sich in einer Reihe von Studien 
Generalisierungseffekte lediglich nach dem Üben von 
semantisch atypischen Vertretern einer semantischen 
Kategorie mit besseren Leistungen für das Benennen 
ungeübter typischer Vertreter der geübten Kategorie. 
Umgekehrte Effekte nach dem Üben von eher typischen 
Kategorievertretern wurden hingegen nicht beobachtet. 
(Kiran, 2008; Kiran & Thompson, 2003; vgl. auch Stancz-
ak, Waters, & Caplan, 2006). Ein Einfluss der semanti-
schen Typikalität zeigt sich auch ohne therapeutische 
Intervention in einfachen Aufgaben zum Bildbenennen 
mit schnelleren Benennzeiten für typische als für weni-
ger typische Vertreter einer semantischen Kategorie bei 
Sprachgesunden (Dell’ Acqua, Lotto, & Job, 2000; Holmes 
& Ellis, 2006) sowie weniger Fehlern für typische als für 
atypische Kategorievertreter bei Probanden mit seman-
tischer Demenz und Aphasie (Laiacona, Luzzatti, Zonca, 
Guarnaschelli, & Capitani, 2001; Rossiter & Best, 2013; 
Woollams, Cooper-Pye, Hodges, & Patterson, 2008). 
Diese Effekte werden im Rahmen von Modellen erklärt, 
in denen semantische Konzepte in Form von semanti-
schen Merkmalen  (z.B. kann fliegen, hat Flügel) repräsen-
tiert sind (z.B. Plaut, 1996; Rogers et al., 2004; Rosch, 1975). 
Es wird angenommen, dass atypische Vertreter einer  
Kategorie (z.B. Pinguin für die Kategorie VÖGEL) eine 

Patient Störungslokalisation Therapieeffekt Quelle

SEM POST-SEM Übungseffekt Nachhaltig-
keitseffekt

Generalisie-
rungseffekt

1 PH ✗ ✗ Ja Nein Nein Renvall et al., 2005

2 BM ✗ ✗ Ja Nein Nein Martin et al., 2006

3 BQ ✗ ✗ Ja Nein Nein

4 AS ✗ ✗ Ja Nein Nein Martin et al., 2004

5 LP ✓ ✗ Ja Ja (4 Monate) Nein

6 YK ✓ ✗ Ja Ja (6 Wochen) Ja Renvall et al., 2003

7 JP ✓ ✗ Ja Ja (6 Wochen) Nein Renvall et al., 2007

Tabelle 1: Evidenzen zur Wirksamkeit des semantischen Wiederholungsprimings. ✗ = beeinträchtigt, ✓= erhalten, SEM = semantische 
Fähigkeiten, POST-SEM = postsemantische phonologisch-lexikalische und phonologisch-segmentale Fähigkeiten
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breitere Varianz an distinktiven semantischen Merkma-
len aufweisen als typische Vertreter (z.B. Spatz), die mehr 
Merkmale untereinander teilen. Durch diese Interkorre-
lationen weisen typische Vertreter einer semantischen 
Kategorie stabilere Repräsentationen auf und sind auch 
bei einer semantischen Störung noch leichter abrufbar. 
Aufgrund der breiteren Varianz an unterschiedlichen, 
d istinktiven semantischen Merkmalen bei atypischen 
Vertretern einer semantischen Kategorie kommt es dann 
zu Generalisierungen auf typische Vertreter einer Kate-
gorie, deren Merkmale ein Subset der geübten Merkmale 
für die atypischen Kategorievertreter darstellen (z.B. Ki-
ran, 2007; Kiran & Thompson, 2003). Ob es jedoch auf-
grund der breiteren Varianz an semantischen Merkma-
len bei atypischen Vertretern durch Ko-Aktivierung 
auch zu einer Generalisierung auf andere, ungeübte aty-
pische Vertreter einer semantischen Kategorie kommen 
kann, wurde bislang noch nicht untersucht.

Ziel und Fragestellungen der vorliegenden Studie
Ziel der vorliegenden Therapiestudie war die Replikation 
der bereits in der englischsprachigen Literatur beschrie-
benen Effekte zur Wirksamkeit des semantischen Wie-
derholungsprimings  an einem deutschsprachigen Pa-
tienten mit Aphasie. Folgende Fragestellungen sollten 
beantwortet werden:
1. Führt ein hochfrequentes Benennen, Wort-Bild-Zu-

ordnen und Nachsprechen der Zielbegriffe mit der 
Methode des semantischen Wiederholungsprimings 
zu einem Übungseffekt?

2. Treten nach dem Training von atypischen Kategorie-
vertretern Generalisierungen auf das Benennen von 
anderen, ungeübten atypischen Kategorievertretern  
aus den geübten semantischen Kategorien auf? 

3. Sind die beobachteten Therapieeffekte nachhaltig?

2. Methode

Proband
Teilnehmer der Studie ist der 48jährige Patient HW mit 
einer chronischen Aphasie, verursacht durch einen Teil-
infarkt im Mediastromgebiet links 12 Jahre vor Studien-
beginn. Im Aachener Aphasie Test (AAT, Huber, Poeck, 
Weniger, & Willmes, 1983) zeigte Herr HW in der ALLOC-
Klassifikation zu 100% eine amnestische Aphasie (vgl. 
Abb. 1 zur Illustration des AAT-Profils). In der flüssigen 
Spontansprache traten sehr viele Wortfindungsstörun-
gen auf, die sich durch Stocken im Sprachfluss, Pausen, 
Fehlen von Satzteilen sowie Redefloskeln äußerten (z.B. 
und dann hab ich ne Umschulung gekriegt als . äh . hm . 
Kommunikationselektroniker . man kann auch sagen . ähm . 
. . oh Mensch, wie n . . Fernmeldetechniker oder so was in der 

Art ; Ja da hat ich noch äh wurd ich von ner Firma . . hat ich 
äh bei jemandem in ner Firma äh war ich da .  äh hab da wie 
sagt man ne Bewerbung gehabt).

Zur Ermittlung der semantischen Fähigkeiten wurde in 
einer Eingangsdiagnostik eine Auswahl von Untertests 
aus dem Diagnostikverfahren Lexikon modellorientiert 
(LEMO, De Bleser, Cholewa, Stadie, & Tabatabaie, 2004; 
Stadie, Cholewa, & De Bleser, 2013), der Bogenhausener 
Semantik Untersuchung (BOSU, Glindemann, Klintwort, 
Ziegler, & Goldenberg, 2002) und dem Pyramids and Palm 
Trees Test (Visch-Brinck & Denes, 1992, unveröffentlicht) 
durchgeführt (vgl. Tab. 2)

In Tabelle 2 wird deutlich, dass im LEMO-Test mündli-
ches Benennen, aber auch in non-verbalen (BOSU, Pyra-
mids and Palm Trees Test) sowie verbalen Tests zur Über-
prüfung semantischer Fähigkeiten (auditives und 
visuelles Wort-Bild-Zuordnen, mündliches Benennen, 
visuelles Synonymie-Entscheiden) unbeeinträch tigte 
Leistungen vorlagen. Lediglich die Leistungen im auditi-
ven Synonymie-Entscheiden waren beeinträchtigt. Die 
Leistungen in der visuellen Variante dieses Tests lagen 
jedoch im Normbereich, so dass insgesamt erhal tene se-

Abbildung 1: AAT- Profil, Patient HW

Test Anzahl korrekt % korrekt

Sortieren von Objekten /sem. 
Nebenmerkmale (BOSU)

9/10 90% (N)

Pyramids & Palm Trees Test 30/30 100% (N)

Wort-Bild-Zuordnen auditiv 
(LEMO)

20/20 100% (N)

Wort-Bild-Zuordnen visuell 
(LEMO)

20/20 100% (N)

Synonymie-Entscheiden mit 
sem. Ablenker auditiv (LEMO)

30/40 75% (B)

Synonymie-Entscheiden mit 
sem. Ablenker visuell (LEMO )

19/20 95% (N)

Benennen mündlich (LEMO) 19/20 95% (N)

Tabelle 2: Ergebnisse zur Überprüfung der semantischen Verar-
beitung vor der Therapie. N= Normalbereich, B= beeinträchtigt, 
jeweils ermittelt in Form einer vorhandenen bzw. nicht vorhan-
denen signifikanten Abweichung zur Kontrollgruppe (Crawford & 
Howell, 1998). 
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mantische Fähigkeiten angenommen werden können. 
Die modalitätsspezifischen Auffälligkeiten beim auditi-
ven Synonymie-Entscheiden sind wahrscheinlich auf 
präsemantische Beeinträchtigungen zum Beispiel im 
auditiv-verbalen Arbeitsgedächtnis oder in einer Störung 
des modalitätsspezifischen Zugriffs auf semantische Re-
präsentationen zurück zu führen.
Da die Auffälligkeiten in der Spontansprache auf Schwie-
rigkeiten des Wortabrufes hinwiesen, wurde mit Herrn 
HW eine vertiefende Diagnostik zum Benennen und 
Wort-Bild-Zuordnen von 180 Bildern mit variierender se-
mantischer Typikalität durchgeführt (vgl. Tab. 3). Hierzu 
wurde das mündliche Benennen sowie das auditive und 
visuelle Wort-Bild-Zuordnen (ein Zielbild, drei seman-
tisch relatierte Ablenker) für ein Set aus 180 Bildern mit 
je 30 Items aus sechs alltagsrelevanten semantischen 
Kategorien (TIERE, OBST, GEMÜSE, KLEIDUNG, TRANS-
PORT, MUSIKINSTRUMENTE) überprüft (Schröder, Gem-
balla, Ruppin, & Wartenburger, 2012; Schröder & Stadie, 
in Vorbereitung). Alle Kategorievertreter in diesem Bil-
derset variieren systematisch nach semantischer Typi-
kalität, wobei in jedem Set je zehn typische (z.B. GE-
MÜSE-Gurke), mitteltypische (z.B. GEMÜSE – Bohne) und 
atypische (z.B. GEMÜSE – Ingwer) Kategorievertreter ent-
halten sind. Beim Benennen von Bildern wurden alle Re-
aktionen als korrekt gewertet, die innerhalb von 20 Se-
kunden korrekt erfolgten (inklusive Selbstkorrekturen). 

Tabelle 3 zeigt, dass beim Benennen der Bilder Ein-
schränkungen vorlagen, während für das gleiche Bilder-
set die rezeptiven Leistungen im auditiven und visuellen 
Wort-Bild-Zuordnen unbeeinträchtigt waren. Der Unter-
schied zwischen den beeinträchtigten Leistungen beim 
mündlichen Benennen und unbeeinträchtigten Leis-
tungen beim visuellen und auditiven Wort-Bild-Zuord-
nen ist statistisch signifikant (Fisher’s exakt Test, beide 
p < .001). Beim Benennen von Bildern war ein Typikali-
tätseffekt mit signifikant besseren Leistungen beim 
Bennen von Bildern mit hoher semantischer Typikalität 
(51/60 korrekt) im Vergleich zu Bildern mit mitteltypi-

scher (37/60 korrekt) und atypischer Typikalität (27/60 
korrekt) beobachtbar (Fisher’s exakt Test, beide p < .01). 
Eine qualitative Fehleranalyse ergab, dass Herr HW beim 
Bildbenennen überwiegend semantische Paraphasien 
produzierte (insg. 54%, z.B. Zielbild: Tiger, Reaktion: 
Löwe). Weiterhin lagen Nullreaktionen (insg. 18% der 
Fehler), semantische Umschreibungen (insg. 11%, z.B. 
Zielbild: Balalaika, Reaktion: ’ne russische Mandoline) und 
einige phonematische Paraphasien vor (ins. 6 %). Seman-
tische Paraphasien traten signifikant häufiger als alle 
anderen Fehlertypen auf (Fisher’s exakt, zweiseitig, alle 
p < .001). Das zahlreiche Auftreten semantischer Para-
phasien bei gleichzeitig diagnostizierten erhalten se-
mantischen Fähigkeiten spricht für die Lokalisation der 
Störung im Zugriff von semantischen Repräsentationen 
auf phonologisch-lexikalische Wortformen (Caramazza 
& Hillis, 1990). Die wenigen phonematischen Paraphasi-
en könnten auf ein zusätzliches Defizit im phonologi-
schen Arbeitsspeicher hinweisen, was jedoch im Rah-
men der vorliegenden Studie nicht vertiefend untersucht 
wurde. Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass 
Herr HW das für die Teilnahme an der Studie notwendi-
ge Inklusionskriterium «erhaltene semantische Fähig-
keiten» bei Vorliegen eines post-semantisch bedingten 
Defizites im Zugriff auf lexikalische Wortformen erfüllte.

Therapieplan
Ziel der sprachtherapeutischen Intervention war die 
Verbesserung des mündlichen Wortabrufes. Da der Pati-
ent erhaltene semantische Fähigkeiten in Kombination 
mit Beeinträchtigungen beim Benennen von Bildern 
aufwies, wurde er für die vorliegende Pilotstudie zur 
Wirksamkeit des semantischen Wiederholungspri-
mings bei Störungen des Bildbenennens ausgewählt. Für 
die Behandlung wurde ein item-spezifisches ABA-Kont-
rolltest-Design mit zwei Nachhaltigkeitsuntersuchun-
gen sechs Wochen und drei Monate nach Beendigung 
der Therapie ausgewählt (z.B. Franklin, 1997, vgl. Abb. 2). 

Test gesamt in Prozent

Wort-Bild-Zuordnen auditiv, 
180-Bilderset *

174/180 97%

Wort-Bild-Zuordnen visuell, 
180-Bilderset *

179/180 99%

Benennen mündlich,  
180-Bilderset*

115/180 63%

Tabelle 3: Ergebnisse der vertiefenden Diagnostik zum mündlichen 
Benennen, auditiven und visuellen Wort-Bild-Zuordnen von 180 
Bildern mit variierender semantischer Typikalität. * = Schröder und 
Stadie, in Vorbereitung.

Abbildung 2: Therapiedesign. A= Diagnostik, B= Therapie, FU = 
Nachhaltigkeitsuntersuchung (Follow-Up)
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Als unrelatierter Kontrolltest wurde der LEMO-Test 
 Schreiben nach Diktat von Neologismen ausgewählt    
(De Bleser et al., 2004; Stadie et al., 2013). Zur Ermittlung 
der Stabilität der Leistungen vor der Therapie wurden 
zwei Baseline-Untersuchungen mit zwei parallelisierten 
Bildersets im Abstand von neun Tagen durchgeführt. 
Hierzu wurde das 180-Bilderset in zwei Sets à n = 90 
Items geteilt, die im Hinblick auf ihren Schwierigkeits-
grad (Anzahl an typischen, mitteltypischen und atypi-
schen Vertretern der einzelnen semantischen Kategori-
en) angeglichen waren. Die Leistungen für die geteilten 
Bildersets waren über beide Testungen vor der Therapie 
vergleichbar (Sitzung 1: 60/90 korrekt, Sitzung 2: 55/90 
korrekt, Fisher’s exakt Test, zweiseitig, alle p > .10). 
Für die Durchführung der Therapie wurden nach der 
Baseline-Diagnostik jeweils zehn geübte Items (Set 1) 
und zehn ungeübte Items (Set 2) ausgesucht, die vor der 
Therapie beim Wort-Bild-Zuordnen korrekt zugeordnet 
werden konnten, aber inkorrekt benannt wurden. Aus je-
dem Set an geübten und ungeübten Items wurden je fünf 
Vertreter der Kategorien OBST und MUSIKINSTRU-

MENTE ausgewählt. Set 1 und Set 2 mit den je zehn geüb-
ten und ungeübten Items waren im Hinblick auf die 
 semantische Typikalität, sowie weitere Variablen (Er-
werbsalter, Familiarität, Wortfrequenz, Wortlänge; 
Schröder et al., 2012) angeglichen und somit unmittelbar 
miteinander vergleichbar (vgl. Tabelle 4). Set 3 enthielt 
die weiteren n=160 Items des 180er-Bildersets. Vier Tage 
nach Beendigung der Therapie wurden die Benennleis-
tungen für die  180 Bilder aus der Eingangsbaseline er-
neut überprüft. Die Nachhaltigkeit der Ergebnisse wurde 
in zwei Follow-Up Untersuchungen sechs Wochen und 
drei Monate nach Beendigung der Therapie erfasst.

Therapiedurchführung
Die Therapie fand 2-3x wöchentlich über jeweils 60-90 
Minuten statt. Abbildung 3 illustriert das Vorgehen in 
der Therapie am Beispiel des Bildersets der Kategorie 
OBST. Alle fünf Übungsbilder eines Übungssets wurden 
unabhängig von der Art der Reaktion (korrekt oder in-
korrekt) während einer Therapiesitzung nach einem 
feststehenden Ablauf trainiert (Martin et al., 2004). Zu-
nächst wurden alle Bilder des Übungssets mündlich be-
nannt (vgl. I. in Abb. 3). Anschließend wurden für jedes 
Zielbild (z.B. Nektarine, Blutorange, Litschi, usw.) Aufga-
ben zum Wort-Bild-Zuordnen, Nachsprechen und Be-
nennen des Übungsbildes durchgeführt (vgl. II. in Abb. 3). 
Daraufhin wurden noch einmal alle fünf Bilder münd-

Kontrollierte Variable Set 1 
(geübt, n=10)

Set 2 
(ungeübt, n=10)

Semantische Typikalität (7-Punkte-Skala)*

MW 3,08 3,42

s 0,74 0,95

Erwerbsalter (7-Punkte Skala)*

MW 5,29 5,31

s 0,52 0,91

Familiarität (5-Punkte Skala)*

MW 2,91 2,66

s 0,66 0,75

Wortfrequenz (per Million) #

MW 0,62 0,60

s 0,56 0,64

Anzahl Phoneme

MW 6,40 6,90

s 2,41 2,13

Anzahl Silben

MW 2,90 3,1

s 0,88 1,10

Tabelle 4: Kontrollierte Variablen bei der Zusammenstellung für die 
Sets an geübten und ungeübten Items (je n= 10). MW = Mittelwert,  
s = Standardabweichung, * = Werte aus Schröder et al., 2012,    
# = normalisierte Lemmafrequenz per Million (Heister et al., 2011)

Abbildung 3: Vorgehen in der Therapie am Beispiel für das Bilderset 
der Kategorie OBST (n= 5 geübte Items)
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lich benannt (vgl. III. in Abb.3). Jeder Durchgang, beste-
hend aus Wort-Bild-Zuordnen, Nachsprechen und Be-
nennen jedes einzelnen Items sowie das anschließende 
Benennen des gesamten Bildersets (vgl. II. und III. in 
Abb. 3) wurde 3x wiederholt, so dass pro Sitzung jedes 
Item mindestens 10x mündlich produziert wurde. Im 
Falle einer Fehlbenennung wurde das korrekte Item von 
der Therapeutin vorgegeben und vom Patienten noch 
einmal  nachgesprochen. Die Abfolge der semantischen 
Kategorien OBST und MUSIKINSTRUMENTE wurde in 
den einzelnen Therapiesitzungen systematisch variiert. 
Nach Ablauf von sieben Therapiesitzungen war das vor-
her in Anlehnung an Martin et al. (2004) festgelegte cut-
off-Kriterium von 80% korrekten Benennreaktionen für 
die geübten Items in drei aufeinanderfolgenden Sitzun-
gen erreicht. 

3. Ergebnisse

Abb. 4 zeigt eine Zusammenfassung der Ergebnisse für 
das Benennen der geübten Items im Therapieverlauf. Für 
die prozentuale Anzahl korrekter Benennungen wäh-
rend der Therapie sind jeweils die Reaktionen aus dem 
ersten Durchlauf (vgl. I.: Benennen, alle Bilder in Abb. 3) 
angegeben. Die Ergebnisse der Nachher-Diagnostik für 
die 180 Bilder wurden getrennt für die vorab definierten 
Sets (Set 1: geübt �n=10�; Set 2; ungeübt, vergleichbar �n= 
10�; Set 3: andere ungeübte �n=160�) ausgewertet. Signifi-
kante Veränderungen für die wiederholte Testung iden-
tischer Itemsets wurden mit dem McNemar Test (bei ei-
ner erwarteten Häufigkeit von n < 5  pro Zelle mit 
Kontinuitätskorrektur) überprüft. Für die Untersuchung 
der Nachhaltigkeit wurden die Leistungen aus den Fol-
low-Up-Sitzungen sechs Wochen und drei Monate nach 
der Therapie mit den Leistungen vor Beginn der Thera-
pie verglichen.
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Unrelatierter Kontrolltest 
Im unrelatierten Kontrolltest (Schreiben nach Diktat 
von Neologismen) lagen vor und nach der Therapie keine 
Veränderungen in den Leistungen vor (29/40 bzw. 31/40 
korrekt, McNemar, p > .10).

Geübte Items
Abb. 4 zeigt, dass für geübte Items die Benennleistungen 
bereits nach der ersten Sitzung anstiegen. Nach der sieb-
ten Sitzung war das cut-off-Kriterium von 80% Benenn-
leistungen in drei aufeinanderfolgenden Sitzungen er-
reicht, so dass die Therapie beendet wurde. In der 
Nachher-Diagnostik zeigten sich signifikante Verbesse-
rungen beim Benennen der geübten Bilder (0/10 korrekt 
vs. 10/10 korrekt, McNemar, p <. 01). Dieser Anstieg war in 
beiden Follow-Up-Messungen stabil (McNemar, beide   
p < . 01).

Ungeübte Items
Nach der Therapie zeigten sich für die zehn unmittelbar 
vergleichbaren ungeübten Items aus den geübten Kate-
gorien OBST und MUSIKINSTRUMENTE ein signifikan-
ter Leistungsanstieg von 0 auf 60% (0/10 korrekt vs. 6/10 
korrekt, McNemar, p < .05). Dieser fiel in der ersten Fol-
low-Up Sitzung sechs Wochen nach Beendigung der The-
rapie leicht ab, so dass lediglich ein statistischer Trend 
für den Anstieg der Leistungen im Vergleich zur Mes-
sung vor der Therapie (0/10 korrekt vs. 5/10 korrekt, Mc-
Nemar, p = .063) beobachtbar war. In der zweiten Follow-
Up Sitzung drei Monate nach Beendigung der Therapie 
lagen wieder statistisch signifikante Verbesserungen vor 
(0/10 korrekt vs. 6/10 korrekt, McNemar, p < .05). Für die 
weiteren 160 ungeübten Bilder aus Set 3 zeigten sich in 
der Nachher-Diagnostik und in der Follow-Up Untersu-
chung sechs Wochen nach Beendigung der Therapie nur 
leichte, statistisch nicht signifikante Veränderungen (je-
weils 115/160 vs. 126/160 korrekt, McNemar, p = .082 bzw. p 
= .109). In der zweiten Follow-Up Untersuchung drei Mo-
nate nach Beendigung der Therapie war jedoch erneut 
eine leichte Verbesserung im Benennen der ungeübten 
Items aus ungeübten semantischen Kategorien beob-
achtbar, die statistische Signifikanz erreichte (115/160 
versus 132/160 korrekt, McNemar, p < .01). 

4. Diskussion

Ziel der vorliegenden Pilotstudie war die Überprüfung 
der Wirksamkeit des semantischen Wiederholungspri-
mings für die Behandlung des mündlichen Wortabrufes 
bei einem deutschsprachigen Patienten mit erhaltenen 
semantischen Fähigkeiten und einer post-semantisch 
lokalisierten Störungen des lexikalischen Zugriffs. Teil-

Abbildung 4: Darstellung der Ergebnisse: Therapieverlauf sowie 
Prozent korrekt beim Benennen geübter Items (Set 1) und ungeüb-
ter Items (Set 2 und Set 3) vor und nach der Therapie. T = Thera-
piesitzung, * = signifikante Veränderung im Vergleich zur Vorher-
Diagnostik (McNemar, p < .05) 
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nehmer der Studie war der 48jährige Patient HW mit 
 einer chronischen Aphasie (12 Jahre post-onset) und ei-
ner Restsymptomatik von starken Wortfindungsstörun-
gen in der Spontansprache. Erhaltene semantische Fä-
higkeiten wurden mit einer Reihe von Tests zur 
Überprüfung der semantischen Verarbeitung belegt. 
Beim mündlichen Bildbenennen wurden deutliche Ein-
schränkungen beobachtet, die sich signifikant von den 
unauffälligen Leistungen beim auditiven und visuellen 
Wort-Bild-Zuordnen für ein Set von 180 Bildern mit vari-
ierender semantischer Typikalität (Schröder & Stadie, in 
Vorbereitung) unterschieden. Fehler beim mündlichen 
Benennen zeigten sich überwiegend in Form von se-
mantischen Paraphasien. Diese Beobachtung liefert wei-
tere Evidenz dafür, dass semantische Paraphasien nicht 
per se auf eine semantische Störung hinweisen, sondern 
auch bei einem Defizit im Zugriff auf phonologisch-lexi-
kalische Wortformen bei erhaltener Semantik auftreten 
(Caramazza & Hillis, 1990). Der beobachtete Typikalitäts-
effekt beim Benennen mit besseren Leistungen für typi-
sche als für weniger typische Vertreter einer Kategorie 
bestätigt aktuelle Befunde darüber, dass neben anderen 
psycholinguistischen Variablen auch semantische Typi-
kalität eines Items die Benennleistungen von Menschen 
mit Aphasie beeinflusst (Rossiter & Best, 2013). 
Für die Therapie mit dem semantischen Wiederholungs-
priming wurden aus den in der Baseline benannten Bil-
dern zehn atypische Vertreter aus zwei semantischen 
Kategorien (OBST und MUSIKINSTRUMENTE) ausge-
wählt, die vor der Therapie nicht benannt aber in beiden 
rezeptiven Tests zum auditiven und visuellen Wort-Bild-
Zuordnen korrekt zugeordnet werden konnten. In insge-
samt sieben Therapiesitzungen wurden die Begriffe in 
zwei Bildersets mit je fünf Bildern in einer festen Abfolge 
aus Benennen, Wort-Bild-Zuordnen, Nachsprechen und 
Benennen hochfrequent geübt (mindestens zehn Benen-
nungen des Zielitems innerhalb einer Therapiesitzung 
bei 2 – 3 Behandlungseinheiten à 60-90 Minuten in der 
Woche). Ein zweites Set von vergleichbaren Items aus 
beiden behandelten semantischen Kategorien blieb un-
geübt. Vor der Therapie konnten in zwei separat durchge-
führten Baselineuntersuchungen stabile Leistungen in 
den parallelisierten Sets zum mündlichen Benennen 
festgestellt werden. Stabile Leistungen zeigten sich auch 
für den unrelatierten Kontrolltest (Schreiben nach Dik-
tat) nach Durchführung der Therapie, so dass alle nach-
folgend beschriebenen Effekte als therapiespezifisch zu 
bezeichnen sind.
Insgesamt wurden für das Set von geübten Items nach 
der Therapie hochsignifikante Übungseffekte erreicht, 
die auch sechs Wochen und drei Monate nach Beendi-
gung der Therapie nachhaltig waren. Zusätzlich zu den 
geübten Items waren signifikante Verbesserungen für 

das Set von ungeübten Items beobachtbar, die aus den 
geübten semantischen Kategorien stammten und im 
Hinblick auf die semantische Typikalität, Familiarität, 
Frequenz und Wortlänge mit den geübten Items ver-
gleichbar waren. Für das restliche Set von n=160 ungeüb-
ten Bildern lagen in der Messung unmittelbar nach der 
Therapie sowie sechs Wochen nach der Therapie keine 
signifikanten Veränderungen vor. Drei Monate nach Be-
endigung der Therapie stiegen die Benennleistungen für 
dieses Set jedoch erneut leicht an, so dass signifikant 
bessere Leistungen als zu Beginn der Therapie für diese 
ungeübten Items beobachtbar waren. Neben den bereits 
beschriebenen Patienten aus Finnland (n= 2, Renvall et 
al., 2003, 2007) und den USA (n=1, Martin et al., 2004) 
konnte in der vorliegenden Studie nun auch für einen 
deutschsprachigen Patienten mit erhaltenen semanti-
schen Fähigkeiten gezeigt werden, dass mit dem seman-
tischen Wiederholungspriming post-semantisch be-
dingte Wortabrufstörungen nachhaltig verbessert 
werden können und Generalisierungen auf ungeübte, 
semantisch relatierte Items erzielt werden können. Im 
Rahmen der vorliegenden Pilotstudie wurde nur ein 
kleines Set von geübten Items (n=10) in einer relativ kur-
zen Therapiedauer (n=7 Sitzungen) behandelt. Weitere 
Replikationen mit einer größeren Stichprobe sind not-
wendig, um aussagekräftige Schlussfolgerungen aus den 
Ergebnissen ziehen zu können. Die Ergebnisse liefern 
jedoch erste Hinweise auf wichtige Implikationen, die 
wir im Folgenden diskutieren möchten.

Nachhaltige Verbesserungen   
beim Benennen der geübten Items
Die Studie bestätigt den in der Literatur vielfach be-
schriebenen Effekt, dass das wiederholte Üben des Bild-
benennens zu einer Verbesserung des Wortabrufes für 
die geübten Items führt. Diese itemspezifischen Lernef-
fekte werden sowohl für das Üben mit semantischen Me-
thoden, als auch mit phonologischen, oder gemischten 
Methoden beschrieben (Wisenburn & Mahoney, 2009). 
Der zugrundeliegende Wirkmechanismus hierbei ist 
laut Howard (2000) das Stärken der itemspezifischen 
Verbindungen zwischen der durch die Bildpräsentation 
aktivierten semantischen Repräsentation und durch das 
mündliche Produzieren des Wortes aktivierten lexikali-
schen Repräsentation des Wortes sowie deren Verknüp-
fung. In der vorliegenden Studie konnte dieser Effekt 
durch hochfrequentes Üben der Zielitems in einer rela-
tiv kurzen Behandlungszeit (sieben Therapiesitzungen à 
60-90 Min. in einem Zeitraum über drei Wochen) er-
reicht werden. Innerhalb einer Therapiesitzung wurden 
die geübten Items sehr häufig, mindestens zehn Mal, 
vom Probanden mündlich produziert, so dass innerhalb 
der Behandlungszeit von drei Wochen jedes Übungsitem 
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mindestens 70mal in der Therapiesituation produziert 
wurde. Nach Martin et al. (2004) und Renvall et al. (2003) 
wird – insbesondere bei Patienten mit erhaltenen se-
mantischen Fähigkeiten – auf diese Weise  das Prinzip 
des Wiederholungsprimings wirksam, so dass durch die 
häufig wiederholte Aktivierung der lexikalischen Reprä-
sentationen nachhaltig eine Faszilitierung des Wortab-
rufes für die geübten Items ermöglicht wird. In Bezug 
auf das häufige Wiederholen von geübtem Material wäh-
rend der Therapie (sog. massed practice) zeigt die vorlie-
gende Studie, dass im Rahmen des viel diskutierten Fak-
tors der Therapieintensität (z.B. Bhogal, Teasell, 
Speechley, & Albert, 2003; Cherney, 2012; Cherney, Patter-
son, Raymer, Frymark, & Schooling, 2008) nicht nur die 
Dauer und Anzahl der Therapieeinheiten pro Tag oder Wo-
che, sondern auch die Anzahl der Wiederholungen für geüb-
te Items innerhalb einer Sitzung berücksichtigt werden 
muss. Weitere Studien sind notwendig, um zu überprü-
fen, welchen Einfluss die Anzahl an Wiederholungen pro 
Item innerhalb einer Sitzung auf die Größe des Lernef-
fektes haben und ob möglicherweise dabei zusätzlich 
auch die Größe des behandelten Sets von geübten Items 
eine Rolle spielt (vgl. z.B. Boyle, 2004). Insgesamt sollte 
bei der Zusammenstellung des Übungsmaterials darauf 
geachtet werden, dass alltagsrelevante Sets für im Alltag 
häufig verwendete Wörter zusammen getragen werden 
(vgl. z.B. Renvall, Nickels, & Davidson, 2013a, b), sodass die 
Patienten einen direkten Nutzen auch aus den zu erwar-
tenden itemspezifischen Lerneffekten für ein umschrie-
benes Set an Wörtern ziehen können.

Nachhaltige Verbesserungen  
beim Benennen ungeübter, vergleichbarer Items
In der vorliegenden Studie wurden die zu übenden Bilder 
nach der Methode des semantischen Wiederholungspri-
mings zusammen gestellt, d.h. alle Übungsitems wurden 
stets im Kontext von vier weiteren, semantisch relatier-
ten Begriffen aus der gleichen semantischen Kategorie 
geübt. Im Rahmen des verwendeten Therapiedesigns ist 
es nicht möglich zu entscheiden, ob nur einer der beiden 
Wirkmechanismen (semantisches Priming bzw. Wieder-
holungspriming) entscheidend zum Erfolg der Therapie 
beigetragen hat, oder ob von einem additiven Effekt bei-
der Mechanismen ausgegangen werden muss. Allerdings 
zeigten sich auch drei Monate nach Beendigung der The-
rapie nachhaltige Verbesserungen auch für das Benen-
nen von ungeübten Vertretern der geübten semantischen 
Kategorien, die im Hinblick auf die semantische Typika-
lität, Familiarität, Wortfrequenz und Wortlänge mit den 
geübten Items vergleichbar waren. Diese Beobachtung 
einer Generalisierung auf semantisch ähnliche Items 
unterstützt die Annahmen von Renvall et al. (2003), dass 
durch das Üben in einem semantischen Kontext eine 

sich ausbreitende semantische Aktivierung auf ungeüb-
te Vertreter der geübten semantischen Kategorien er-
möglicht wurde. Unklar bleibt jedoch, warum dieser 
 angenommene Mechanismus der Unterstützung der 
post  -semantischen Verarbeitung durch sich ausbrei-
tende Aktivierung auf semantischer Ebene nicht auch 
für andere in der Literatur beschriebene Patienten mit 
erhaltenen semantischen Fähigkeiten wirken konnte, 
bei denen ein Generalisierungseffekt aber ausblieb (z.B. 
Martin et al., 2004; Renvall et al., 2007), oder lediglich zu 
itemspezifischen Verbesserungen in einer ungeübten 
Modalität führte (wie z.B. bei dem Patient TRC in Best, 
2000, Nickels & Best, 1996).
Die vorliegenden Ergebnisse mit Generalisierungen auf 
Vertreter der geübten semantischen Kategorien mit ei-
ner eher geringen, aber vergleichbaren semantischen 
Typikalität (z.B. geübt: Feige, ungeübt: Dattel) zeigen 
auch, dass die zu erwartenden Generalisierungen mögli-
cherweise nicht auf das Spektrum «von atypisch zu ty-
pisch» beschränkt sind (Kiran, 2007). Weitere Studien 
sind notwendig, um zu erforschen, ob und bei welchen 
Patienten der bereits von Renvall et al. (2003) beschriebe-
ne Generalisierungseffekt repliziert werden kann und 
wie das Material strukturiert sein muss, um möglichst 
weit fassende Generalisierungen zu erhalten. 

Verbesserungen für ungeübte, andere Items  
nach mehrmaliger Präsentation
Für die weiteren 160 ungeübten Items aus Set 3 waren 
weder in der Nachher-Untersuchung unmittelbar nach 
der Therapie, noch in der Nachhaltigkeitsuntersuchung 
sechs Wochen nach Beendigung der Therapie Verbesse-
rungen beim Benennen beobachtbar. Drei Monate nach 
Ablauf der Therapie stieg die Leistung im Benennen die-
ser Items jedoch an, so dass signifikant bessere Leistun-
gen als vor Beginn der Therapie vorlagen. Wie ist dieser 
Leistungsanstieg zu erklären? In der Literatur wurde be-
reits mehrfach beschrieben, dass der einfache Mecha-
nismus der häufigen Wiederholung in der Testsituation 
auch ohne therapeutisches Feedback bei wiederholtem 
Testen zu signifikanten Lernerfolgen führen kann (z.B. 
Breitenstein et al., 2004; Nickels, 2002). Für den Patienten 
HW konnten wir beobachten, dass das verwendete Bil-
derset bei wiederholter Testung zunehmend vertrauter 
für den Patienten wurde und dieser begann, seine Leis-
tungen in der Diagnostiksituation auf vorherige Testun-
gen zu beziehen und zu vergleichen. Wir gehen daher 
davon aus, dass Verbesserungen in der vierten Untersu-
chung einen itemspezifischen Lerneffekt, verursacht  
durch die wiederholte Präsentation der Bilder, wider-
spiegeln und nicht als eine genuine Generalisierung be-
trachtet werden können.
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5. Fazit

Zusammenfassend liefern die Befunde dieser Pilotstudie 
Hinweise für eine weitere Bestätigung der Hypothese, 
dass das semantische Wiederholungspriming eine effek-
tive Therapiemethode für die Behandlung von Wort-
abrufstörungen darstellt. Als Resultat werden bei Pa-
tienten mit erhaltenen semantischen Fähigkeiten 
 nach haltige Übungseffekte sowie möglicherweise Ge ne-
ralisierungen auf semantisch ähnliche Begriffe erwartet. 
Im klinischen Alltag sollten daher für diese Patienten 
Bildersets mit alltagsrelevanten Items aus alltagsrele-
vanten semantischen Kategorien zusammengestellt und 

nach dem beschriebenen Vorgehen wiederholt und 
hochfrequent geübt werden. Weitere Forschung ist not-
wendig, um die Ergebnisse zu replizieren und weitere 
Einflussparameter auf den Erfolg der Behandlung (z.B. 
Art und Anzahl der geübten Items pro Sitzung, Anzahl 
von Wiederholungen pro Sitzung) zu erfassen. 
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