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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund: 2016 begannen die Sprachtherapeutinnen Mona Spéath und Hanna Jakob die
Logopadie-App ,neolexon® zu entwickeln (vgl. Social Affairs e.V. 0. J., A). Diese soll speziell
Aphasie- und Sprechapraxie-Patienten auch als Eigentraining dienen (vgl. Jakob et al.
2016: 3). Eingesetzt werden kann die App derzeit fir die Modalitaten auditives Sprachver-
standnis, miundliches und schriftliches Benennen und Lesesinnverstandnis (vgl. Spath u.
Jakob 2018: 113). Allerdings existieren kaum Daten zu Evaluationen der Therapieeffektivi-
tat des Gesamtsystems im klinischen Einsatz (vgl. Spath u. Jakob 2018: 114f.).

Methode: Die experimentelle Einzelfallstudie fand im Rahmen eines A-B-A-Designs statt.
Mit Hilfe von Untertests der Lexikon modellorientiert (LeMo) wurden Leistungen beim Pro-
banden im Sprachverstandnis, Benennen, Lesen und Schreiben vor und nach der Interven-
tion getestet und miteinander verglichen. In den drei Mal wochentlich stattgefundenen The-
rapien und mit Hilfe eines Eigentrainings des Probanden wurden die Modalitaten Sprach-
verstandnis (auditiv u. Lesesinn), mundliches und schriftliches Benennen und das laute Le-
sen mit der Logopadie-App ,neolexon” Uber einen Zeitraum von vier Wochen gelbt. Die
hier erbrachten Leistungen des Probanden wurden mit Hilfe von eigens erstellten Protokoll-

bogen festgehalten und ausgewertet.

Ergebnisse: Der Proband zeigte sehr leichte Verbesserungen in allen getibten Modalita-
ten. Diese wirkten sich weitestgehend auch auf die LeMo-Ergebnisse aus. Diese Einzelfall-
studie konnte demnach Hinweise auf die Wirksamkeit von Aphasietherapie mit der Logo-
padie-App ,neolexon® geben. Zudem zeigte die Befragung des Probanden und die Bewer-
tung durch die Therapeutin, dass ,neolexon® sowohl nutzerfreundlich als auch praktikabel
ist. Des Weiteren werden Vorschlage zur Verbesserung der Handhabbarkeit der App un-

terbreitet.

Schlussfolgerung: Fur die Zukunft sollte die Forschung zur Logopadie-App ,neolexon®im
Rahmen groRer angelegter Studien erfolgen, um die ersten positiven Ergebnisse verallge-
meinern zu kénnen. Hierfur sollten zusatzlich Langzeit- und Transfereffekte gepriift werden.
Ferner ist die derzeitig stattfindende Weiterentwicklung der App ,neolexon® ein wichtiger
Schritt, um auch zukilinftig Aphasiepatienten und Therapeuten im Therapieprozess zu un-

terstitzen.

SchlUsselwdrter: Aphasie, neolexon, Einzelfallstudie, App, Eigentraining



Abstract

Abstract

Background: In 2016, speech therapists Mona Spath and Hanna Jakob started developing
an app for speech therapy called “neolexon” (Social Affairs e.V. o. J., A). It's made espe-
cially for aphasia and verbal apraxia patients practicing by themselves and with therapists
(Jakob et al. 2016: 3). The app allows patients to work on auditory speech comprehension,
oral and written naming skills and reading comprehension (Spath u. Jakob 2018: 113). How-
ever, there is not much data about the therapeutic effects of the app in a clinical setting
(Spath u. Jakob 2018: 114f.).

Methods: The Single-Case Experimental Design took place in an A-B-A-Design. The test
subject used the app to do exercises for auditory speech comprehension, oral and written
comprehension and reading during three therapy sessions a week and alone over a period
of four weeks. The results of the therapy sessions were recorded with protocol sheets and
evaluated. In addition to that the performance of understanding, naming, reading and writing

was tested and compared with tests from Lexikon modellorientiert (LeMo).

Results: The test person showed very small improvements in all exercises that were prac-
ticed. It had also an impact on the results of the Lexikon modellorientiert test. This individual
patient study indicates that therapy with the speech therapy-app “neolexon” may be effec-
tive. Moreover, both the test subject and the speech therapist indicated that the “neolexon”
app is user-friendly and practical. In addition, the paper gives proposals how to improve the

manageability of the app and therapy exercises.

Conclusion: Additional research with meaningful large-scale studies would be useful to
determine if the positive results of this experiment are generalizable. Long-term effects
should also be tested. Further development of the app is an important step to support both

future aphasia patients and therapists.

Keywords: Aphasia, neolexon, single-case-study, app, self-training



Einleitung

1 Einleitung

Obwohl es durch den medizinischen Fortschritt zu niedrigeren Sterblichkeitsraten kommt
(vgl. Schindelmeiser 2008: 36), bleibt die Tatsache, dass die deutsche Gesellschaft zuneh-
mend altert (vgl. Foerch 2008). Dabei steigt die Wahrscheinlichkeit im Alter einen Schlag-
anfall, auch Apoplex genannt, zu erleiden (vgl. Bohme 2003: 334; Huber et al. 2013: 1).
Diese nimmt in Deutschland immer mehr zu (vgl. ebd.).

In Hessen wird beispielsweise davon ausgegangen, dass die Zahl der Schlaganfallpatien-
ten von 20.846 im Jahr 2005 auf 35.000 bis 2050 ansteigen wird (vgl. Ziegler (federflihrend)
2012). Demnach gibt es immer mehr Menschen mit Aphasie, da circa 30 % der Patienten
infolge eines Apoplex eine Aphasie bekommen (vgl. Korsukewitz et al. 2013: 24).

Derzeit erleiden in Deutschland jahrlich ca. 50.000 Menschen eine Aphasie (vgl. Huber et
al. 2013: 7). Laut Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie liegt die Pravalenz-
rate von zerebrovaskularen Aphasien sogar bei 70.000 Fallen (vgl. Ziegler (federfuhrend)
2012). Bei etwa der Halfte bleiben jahrelange sprachliche Einschrankungen zurtck, die zum
Teil bis zum Lebensende tberdauern (vgl. Huber et al. 2013: 7). Die Inzidenzrate liegt bei
circa 25.000 Patienten jahrlich (vgl. Ziegler (federfihrend) 2012).

Gesetzlich vorgeschrieben ist dementsprechend, dass Patienten auf inrem Weg angemes-
sen begleitet werden mussen und ihnen die sprachtherapeutische Unterstiitzung geboten
wird, die sich in der Wissenschaft als besonders effektiv herausgestellt hat (vgl. Sozialge-
setzbuch V 2017: § 2 Abs. 1; Sozialgesetzbuch 1X 2017, A: § 37 Abs. 2). Die Umsetzung
dieser theoretischen Uberlegungen fuihrt jedoch im Praxisalltag zu Schwierigkeiten und Lo-
gopéaden stof3en hier immer wieder an ihre Grenzen:

Zum einen ist es schwierig, geeignetes Wortmaterial fir den Patienten zusammenzustellen,
das visuell als Abbildung dargestellt werden kann, da hierfir viele Faktoren zu berlcksich-
tigen sind (vgl. Jakob et al. 2016: 5). Demnach reicht das zur Verfligung stehende Material
teilweise nicht aus, um den Anspriichen des Patienten und des Therapeuten gerecht zu
werden (vgl. ebd.). Der Patient bendtigt alltagsrelevantes, visuell ansprechendes und moti-
vierendes Material und der Therapeut sollte zudem linguistische Variablen, wie beispiels-
weise die Wortfrequenz, -lange oder -art, bei der Auswahl der Items berlcksichtigen (vgl.
Wehmeyer u. Grétzbach 2012: 171f.).

Des Weiteren belegen Studien, dass eine Therapie, die nur zwei Mal wéchentlich stattfin-
det, wirkungslos ist (vgl. Grétzbach u. Beushausen 2017: 16). Die Realitat zeigt, dass in der
Regel Logopadie in ambulanten Praxen jedoch nur ein Mal pro Woche verordnet wird (vgl.
Korsukewitz et al. 2013: 26). Dabei hangt der Therapieerfolg maf3geblich von der Thera-
piefrequenz ab (vgl. Grotzbach 2017: 7). Ferner treten zum Teil Therapiepausen auf oder

Patienten miussen auf Therapieplatze warten (vgl. Spath u. Jakob 2018: 110).



Einleitung

Wichtig ist es daher, Unterstiutzungsmaoglichkeiten wie die technologiegestitzte Therapie
sowie Eigentrainingsaufgaben in Betracht zu ziehen (vgl. Grétzbach 2014: zitiert nach
Grotzbach u. Beushausen 2017: 19). Der technische Fortschritt zeigt hier neue Wege und
Moglichkeiten auf: Er unterstitzt viele Menschen bereits jetzt darin, ihren Alltag zu bewalti-
gen (vgl. Jakob et al. 2016: 5). Durch technologiegestiitzte Therapie besteht eine grof3e
Vielfalt von Therapiemdglichkeiten, wéahrenddessen beispielsweise wenig Material fir
Hausbesuche bendtigt wird (vgl. Starke u. Mihlhaus 2018: 22). Zudem geben Technologien
beim Eigentraining Rickmeldung tber die Korrektheit der Antwort des Patienten, so dass
durch den Verzicht auf die Aufgabenbesprechung in der Therapie wertvolle Zeit gespart
werden kann (vgl. Spath u. Jakob 2018: 110).

2016 begannen die Sprachtherapeutinnen Mona Spath und Hanna Jakob die Logopadie-
App ,neolexon® zu entwickeln (vgl. Social Affairs e.V. 0. J., A). Diese soll speziell Aphasie-
und Sprechapraxie-Patienten auch als Eigentraining dienen (vgl. Jakob et al. 2016: 3) und
wird im Hinblick auf den Schwerpunkt dieser Arbeit im Folgenden auch als ,Aphasie-App*“
bezeichnet. Das Projekt war so erfolgreich, dass es bis zum heutigen Zeitpunkt bereits elf
Auszeichnungen erhielt (vgl. Social Affairs e.V. 2018, A). Eingesetzt werden kann die App
derzeit fur die Modalitaten auditives Sprachverstandnis, mindliches und schriftliches Be-
nennen und Lesesinnverstandnis (vgl. Spath u. Jakob 2018: 113). Allerdings existieren
kaum Daten zu Evaluationen der Therapieeffektivitat des Gesamtsystems im klinischen
Einsatz (vgl. ebd.: 114f.).

Vor dem Hintergrund sollen im Rahmen dieser Bachelorarbeit erste Hinweise zur Wirkungs-
weise und Wirksamkeit der Aphasie-App gesammelt werden, mit der Mdglichkeit, das Er-
gebnis und das Vorgehen auf einen vergleichbaren Patienten zu Ubertragen. Zudem sollen
Erfahrungen zu Praktikabilitat, Handhabung und Einsatz der App mit einem Patienten mit
chronischer Aphasie gesammelt werden, um gegebenenfalls Verbesserungsmaglichkeiten
aufzeigen zu kénnen.

Bevor die eigentliche Fragestellung dieser Arbeit vorgestellt wird, werden zunachst in Ka-
pitel 2 grundlegende Informationen geschildert, die das Verstandnis der Studie unterstiitzen
sollen. Im Anschluss werden die Materialien und Methoden dargestellt, die verwendet wur-
den. Dokumentiert werden hier auch die Datenerhebung und -auswertung. Daraufhin folgen
die Darstellung der Studienergebnisse und die Methoden- und Ergebnisdiskussion. Ab-

schlieBend wird in den Schlussfolgerungen ein Fazit gezogen sowie ein Ausblick gegeben.

Um eine bessere Lesbarkeit zu ermdglichen, wird in dieser Arbeit das generische Maskuli-
num verwendet. Ist jedoch von bestimmten weiblichen Personen die Rede, wird bei der

weiblichen Form geblieben.
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2 Theoretischer Hintergrund

In den nachfolgenden Kapiteln wird anfanglich allgemeines Wissen zum Krankheitsbild der
Aphasie aufgefiihrt und darauffolgend Informationen zu Aphasiediagnostik und -therapie
gegeben. AnschlieRend werden mdgliche Begleitsymptome von Aphasien vorgestellt und
zudem die technologiegestitzte Aphasietherapie néher erlautert.

2.1 Aphasie Allgemein

Nachfolgend werden zun&chst die Definition und die Atiologie von Aphasie dargestellt. Im
Anschluss daran wird die Aphasie mit der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in Bezug gesetzt, bevor dann die Aphasiephasen
naher beschrieben werden. Es folgt die Vorstellung der Syndromklassifikation und der mo-
delltheoretischen Einordnung. Im Besonderen wird auf die fur diese Arbeit relevanten Be-
reiche eingegangen. Dazu zéhlen beispielsweise das Logogenmodell und die Wernicke-

Aphasie.
2.1.1 Grundlagen

Definition und Atiologie der Aphasie

Aphasien treten nach erworbenen Hirnschadigungen auf und zeichnen sich durch zentral
bedingte Stérungen der Sprache nach abgeschlossenem Spracherwerb aus (vgl. Weh-
meyer u. Grotzbach 2012: 15). Betroffen sind hierbei alle sprachlichen Modalitaten und lin-
guistischen Ebenen (vgl. ebd.).

Am haufigsten wird eine Aphasie durch einen Apoplex ausgeldst (vgl. Wehmeyer u. Grotz-
bach 2012: 9). Die Verwendung der Bezeichnung Schlaganfall ist nicht einheitlich, aber
bezeichnet Ubergreifend einen unvermittelten Funktionsverlust von Gehirnbereichen (vgl.
Schindelmeiser 2008: 35). Diese zerebrovaskularen Ereignisse lassen sich in der Literatur
zumeist in die hamorrhagischen und ischamischen Hirninfarkte unterteilen (vgl. ebd.). Bei
einem hamorrhagischen Infarkt kommt es infolge einer Blutung im Gehirn (Hirnblutung) o-
der Subarachnoidalraum (Subarachnoidalblutung) zu einem Absterben von Gewebe im Ge-
hirn (vgl. ebd.).

Ein Gewebeuntergang im Gehirn geschieht auch durch einen ischamischen Infarkt, aller-
dings aufgrund einer Durchblutungsstérung oder -unterbrechung (vgl. ebd.). Unterschieden
wird bei ischdmischen Infarkten zwischen der Makroangiopathie und der Mikroangiopathie
(vgl. Schindelmeiser 2008: 42). Wahrend bei der Makroangiopathie die grof3en BlutgefalRe
erkrankt sind, sind bei der Mikroangiopathie die kleinen BlutgefalRe betroffen (vgl. ebd.: 43).
Diese kleinen Gefalde liegen im Hirninneren und sind somit nicht auf der Gehirnoberflache

abbildbar (vgl. ebd.). Ursachlich fiir die Angiopathie sind Gefaliverschliisse (vgl. ebd.).
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Diese konnen beispielsweise durch eine arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) in Verbin-
dung mit Nikotinabusus oder Diabetes mellitus entstehen (vgl. ebd.).

Eine weitere Einteilungsmdglichkeit ist die GefaRsyndrom-Zuordnung (vgl. ebd.: 44). Hier
findet eine Zuordnung zwischen den betroffenen Arterien und den typischen neurologi-
schen Folgeerkrankungen statt. Beispielsweise treten ungefahr 10 % der ischamischen
Hirninfarkte im Bereich der Arteria cerebri posterior auf und kdnnen infolge dessen zu Ge-
sichtsfeldausfallen, zu Halbseitenausfallen und zu Wernicke-Aphasien fuhren (vgl. Schin-
delmeiser 2008: 47).

Die Lokalisation ist folglich ein wichtiger Faktor, um den Patienten mit seiner Aphasie und
seinen Begleitsymptomen betrachten und verstehen zu kénnen (vgl. Tesak: 2006: 35).

Aphasie in der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung

und Gesundheit

Aus einer Aphasie ergeben sich neben den Einschrankungen der Kérperfunktion und der
Korperstruktur jedoch auch Schwierigkeiten in den Bereichen der Aktivitat, Partizipation und
gegebenenfalls auch den Umweltfaktoren (vgl. Schneider 2012: 25-28). Auch die perso-
nenbezogenen Faktoren, also beispielsweise das Alter und Geschlecht des Betroffenen,
kommen im Umgang mit der Erkrankung zum Tragen (vgl. ebd.). Dies ergibt sich aus der
ICF der Weltgesundheitsorganisation (WHO) (vgl. ebd.) und wird mit Hilfe von Beispielen
aus dem Storungsbild der Aphasie in Abbildung 2.1 grafisch dargestellt. In der ICF kénnen
die unterschiedlichen Schwierigkeiten, die sich im Leben des Patienten ergeben, zu den
verschiedenen Komponenten zugeordnet werden (vgl. ebd.: 28). Ein Ziel der ICF ist bei-
spielsweise, auch Aphasiepatienten die Moglichkeit zu geben, Kommunikationsgeréte und

-techniken zu verwenden (vgl. Huber et al. 2013: 135).

Gesundheitsproblem
(Aphasie)

I
1 | 1

Korperfunktionen Aktivitdten Partizipation

und — strukturen [Teilhabe]

(Sprache; Sprach- (Gesprache fiihren, Zeitung (Beruf ausiiben,
areale) lesen usw.) Mutter sein usw.)

T | |
1 1

Umweltfaktoren Personenbezogene
(z. B. Familie, Therapien, Faktoren
Hilfsmittel) (z. B. Alter, Geschlecht,

Bewaltigungsstrategien)

Abbildung 2.1 Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF
(In Anlehnung an ICF 2005: zitiert nach Schneider 2012: 26)
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Aphasiephasen

Die Aphasie Iasst sich in drei Phasen einteilen: Die akute, postakute und chronische Phase
(vgl. BOhme 2003: 338; Grande u. HuBmann 2016: 14; Schneider 2012: 28). Die akute
Phase bezieht sich auf die ersten zwei, beziehungsweise auf die vierte bis sechste Woche
nach der Hirnschadigung (vgl. Bohme 2003: 338; Schneider 2012: 28). Im Anschluss daran
wird von der postakuten und ab dem zwdlften Monat von der chronischen Phase gespro-
chen (vgl. ebd.). In der Akutphase ist eine Syndromklassifikation nicht angemessen, da die
Symptome noch zu sehr schwanken (vgl. Huber et al. 2013: 70; Wehmeyer u. Grotzbach
2012: 44). Das sprachliche Stérungsbild stabilisiert sich dann zunehmend und es bilden
sich Storungsschwerpunkte heraus (vgl. Huber et al. 2006: 98). In Abhangigkeit von der
Therapiephase werden spezifische Diagnostikmaterialien ausgewahlt (s. Kap. 2.2) (vgl. Hu-
ber et al. 2013: 70-74; Schneider 2012: 106f.). Aus Sicht der Therapie werden die Phasen
Aktivierungsphase, storungsspezifische Ubungsphase und Konsolidierungsphase genannt
und geben Hinweise auf adédquate Therapieinhalte (vgl. Wehmeyer u. Grotzbach 2012:
168).

2.1.2 Syndromklassifikation

Eine weitere Einteilungsmdglichkeit der Aphasien bietet die Syndrom-Klassifikation (vgl.
Wehmeyer u. Grétzbach 2012: 28). Sobald sich die Patienten im chronischen Stadium ihrer
Aphasie befinden, lassen sich die Betroffenen verschiedenen Syndromen zuordnen (vgl.
ebd.). Diese sind durch bestimmte Leitsymptome, charakteristische Zusammensetzungen
bestimmter Symptome und durch Schweregrade gekennzeichnet (vgl. Huber et al. 2013:
39).

Als Standardsyndrome werden die globale Aphasie, die als schwerste Form der Syndrome
verstanden wird, die Wernicke-Aphasie, die Broca-Aphasie und die amnestische Aphasie
in der Literatur genannt (vgl. Huber et al. 2013: 39; Tesak 2006: 28; Wehmeyer u. Grotz-
bach 2012: 28). Zudem lassen sich folgende Sonderformen diagnostizieren: Die Leitungs-
aphasie, die transkortikal-sensorische, transkortikal-motorische und die gemischt transkor-
tikale Aphasie (vgl. Bbhme 2003: 338).

Eine Ausdifferenzierung der Syndrome besteht in der Unterscheidung von fliissigen und

nicht flissigen Aphasien (vgl. ebd.: 338f).

Wernicke Aphasie

Die Wernicke Aphasie ist beispielsweise eine flissige Aphasie, die besonders durch den
Paragrammatismus sowie phonematische und semantische Paraphasien gepragt ist (vgl.
Tesak 2006: 28).

Der Paragrammatismus zeigt sich in wiederkehrenden Symptomen von langen und kom-

plexen Satzen, Satzverschrankungen, Verdopplung von Satzteilen und falschen
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Flexionsformen (vgl. Wehmeyer u. Grotzbach 2012: 21f.). (Bsp.: ,Wie soll ich das so sagen
sollen?” (ebd.)) Unter phonematischen Paraphasien werden Lautverwechslungen verstan-
den, die durch ,Ersetzung, Auslassung, Umstellung oder Hinzufligung einzelner Laute® (Hu-
ber et al. 2013: 22) entstehen. (Bsp.: ,Letzte Nacht hab ich einen schrecklichen Hasten
gehubt.“ (ebd.)) Semantische Paraphasien sind Wortverwechslungen, bei dem das produ-
Zierte Wort Bedeutungsahnlichkeit zum Zielwort aufweist (vgl. ebd.). (Bsp.: ,Meine zwei
Freundinnen sind nach Garmisch gegeben.“ (ebd.))

Bei Wernicke Aphasien ist des Weiteren die Sprachproduktion h&ufig tberschieRend (vgl.
Schindelmeiser 2008: 47). Auch das Sprachverstandnis und die Lese- und Schreibleistun-
gen sind bei einem Wernicke-Aphasiker entsprechend eingeschrankt (vgl. ebd.). In vielen
Fallen ist nur ein geringes Stérungsbewusstsein vorhanden (vgl. ebd.).

Durch die genannten Einschrankungen und Symptome ist die Kommunikation zwischen
einem Wernicke-Aphasiker und einem Gesprachspartner zumeist sehr schwierig (vgl. Te-
sak 2006: 28).

Inzwischen wird allerdings die Sinnhaftigkeit der Syndrom-Klassifikation in Frage gestellt,
da diese letztendlich wenig Uber die alltdglichen sprachlichen Féhigkeiten des einzelnen
Patienten aussagt (vgl. Wehmeyer u. Grotzbach 2012: 36). Ferner ist auch eine Therapie-
planung anhand des Syndroms kaum maoglich (vgl. ebd.: 36f.). Eine Erganzung durch die
Beschreibung der Symptome wird von Wehmeyer und Grotzbach empfohlen (vgl. 2012:
37). Tesak verscharft die Debatte und konkretisiert: ,Der neoklassische Syndromansatz ist
theoretisch und praktisch tberholt.“ (2006: 31)

2.1.3 Modelltheoretische Einordnung von Aphasien

Eine Alternative zur Syndromklassifikation bietet der kognitiv-neurolinguistische und einzel-
fallorientierte Ansatz. Dieser versucht die Beeintrachtigung der Sprache mit Hilfe von Mo-
dellen zu erklaren und bei der stérungsspezifischen Therapieplanung zu unterstiitzen (vgl.
Tesak 2006: 30; Wehmeyer u. Grotzbach 2012: 37).

Hierbei wird von der Annahme ausgegangen, dass bei einer Aphasie auf Ebene aller
sprachlichen Modalitaten verschiedene kognitive Systeme selektiv gestort sein kénnen (vgl.
Stadie et al. 2013: 12). Dadurch kommt es zu so genannten Leistungsdissoziationen, also
Ausfallen in bestimmten Leistungen (vgl. Stadie et al. 2013: 12). Diese Beeintrachtigungen
kénnen in seriellen, konnektionistischen oder hybriden Modellen dargestellt und mit ihrer
Hilfe erklart werden (vgl. Schneider 2012: 84ff.).

In seriellen Modellen findet die Sprachverarbeitung in einer speziell vorgegebenen Reihen-
folge statt und die Komponenten werden nacheinander benétigt (vgl. Schneider 2012: 85).
Die konnektionistischen Modelle orientieren sich hingegen am menschlichen Nervensys-
tem. Gleichzeitig werden hierbei, bei Ubertretung eines Schwellenwerts, mehrere Bereiche

zum selben Zeitpunkt bidirektional, also in zwei Richtungen, aktiviert (vgl. Schneider 2012:
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86f.). Hybride Modelle kombinieren letztendlich serielle und konnektionistische Anteile (vgl.
ebd. 88).

Im Folgenden wird ,der bekannteste Vertreter der seriellen Modelle® (Schneider 2012: 90)
naher betrachtet, da er fur diese Arbeit von auf3erordentlicher Relevanz ist: Das Logogen-
modell (s. Abbildung 2.2).

auditive Analyse ‘ visuelle Analyse
visuelle < 0
. o) visueller Input-Buffer
— auditiver Input-Buffer ‘ Objekterkennung
{ v
phonologisches graphematisches
Input-Lexikon Input-Lexikon
Nom.| A | V | Fw — Nom.| A l v ‘ Fw
L 1 I v |

semantisches ‘

APK System GPK
phonologisches graphematisches
Output-Lexikon | Output-Lexikon
PRS | Nom.| A | V | Fw |« »| Nom.| A | Vv ‘ Fw
\J i
_{ phonologischer Output-Buffer — PGK —> graphematischer Output-Buffer

Abbildung 2.2 Logogenmodell
(In Anlehnung an Patterson 1988: zitiert nach Stadie et al. 2013: 19)

Logogenmodell

Das Logogenmodell bietet die Moglichkeit, das individuelle Leistungsprofil abzubilden (vgl.
Stadie et al. 2013: 13) und betrachtet die Verarbeitung von einzelnen Wértern (vgl. Grande
u. HuBmann 2016: 51; Schneider 2012: 90). In den zentralen Tests handelt es sich hierbei
ausschlieRlich um Nomen (Nom) und Neologismen (vgl. Stadie et al. 2013: 23).

Das Modell stellt die Wortverarbeitungsprozesse beim Lesen, Schreiben, Nachsprechen
und Benennen dar (vgl. Schneider et al. 2012: 90). Bei dieser Verarbeitung werden die In-
und Output-Lexika, das semantische System, die lexikalischen und segmentalen Verarbei-
tungsrouten, die pralexikalischen Analysesysteme und die Arbeitsspeicher benétigt (vgl.
ebd.: 91).



Theoretischer Hintergrund

Das semantische System bietet einen Speicherort fiir die Wortbedeutungen (vgl. Schneider
2012: 91f.). Die phonologischen- und graphematischen Input- sowie die entsprechenden
Output-Lexika speichern die Wortformen mit ihren spezifischen Eigenschaften ganzheitlich
ab (vgl. ebd.). Daraus ergeben sich zwei Routen fur die Verarbeitung: Die direkt-lexikali-
sche, bei der alle Worter ganzheitlich, jedoch ohne Zugriff auf die Wortbedeutung verarbei-
tet werden und die semantisch-lexikalische Route, bei der im Gegensatz dazu die Bedeu-
tung des Wortes aktiviert wird (vgl. ebd.: 92). Einzelheitlich werden Wérter hingegen auf der
segmentalen Route verarbeitet. Dieser Weg ist beispielsweise bei Neologismen notwendig,
da hierfur keine Wortbedeutung abgespeichert werden kann (vgl. ebd.). Bei dieser segmen-
talen Verarbeitung findet die Zuordnung von gehérten Lauten zu Phonemen auf der auditiv-
phonologischen-Korrespondenzroute (APK) statt. Zudem werden tber Auf3enrouten Gra-
pheme den Phonemen auf der Graphem-Phonem-Korrespondenzroute sowie Phoneme
den Graphemen auf der Phonem-Graphem-Korrespondenzroute (PGK) zugeordnet (vgl.
ebd.).

Die pralexikalischen Analysesysteme dienen der Erkennung bestimmter Muster in Wortern
und Nicht-Wartern (vgl. ebd.). Dieses Vergleichen mit bereits Bekanntem kann sowohl auf
auditiv-phonologischer Ebene, als auch auf visuell-graphematischer Ebene geschehen, je
nachdem, ob das angebotene Wort vorgesprochen oder gelesen wurde (vgl. ebd.). Ein
kurzfristiges Zwischenspeichern ist in den so genannten Buffern, den Arbeitsspeichern
mdglich. Zustandig sind hierfir sowohl der auditive als auch der visuelle Input-Buffer sowie
der phonologische und graphematische Output-Buffer (vgl. ebd.: 93).

Die zu Grunde liegende Idee des Logogenmodells ist, dass Worter Uber getrennte Routen
verarbeitet werden kdnnen (vgl. Grande u. HuBmann 2016: 51). Abhangig von der Modalitat

bestehen verschiedene Wege der Verarbeitung eines Patienten (vgl. ebd.).

Auditive Analyse

|

—> Auditiver Input-Buffer

|

Phonologisches

Input-Lexikon N
] ; \ - |
APK 2b 2a Semantisches
v System
‘ Phonologisches > Graphematisches

PRS 3 QOutput-Lexikon Output-Lexikon

|
3.1

L Phonologischer Output-Buffer — PGK ——  » Graphematischer Output-Buffer

Abbildung 2.3 Logogenmodell. Verarbeitungsrouten beim Schreiben nach Diktat.
(In Anlehnung an: Grande u. HuBmann 2016: 57 u. Stadie et al. 2013: 19)
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Ein Beispiel (s. Abbildung 2.3): Beim Schreiben nach Diktat ist die Verarbeitung tber die
semantisch-lexikalische Route (1), die direkt-lexikalischen Routen (2a u. 2b) und die nicht-
lexikalische Route (3) mdglich (vgl. ebd.). Zudem wird beispielsweise beim Schreiben nach
Diktat von Neologismen zusatzlich davon ausgegangen, dass eine so genannte phonologi-
sche Ruckkopplungsschleife (PRS) existiert (4) (vgl. Stadie et al. 2013: 21).

Die Verarbeitung beim Schreiben nach Diktat aus modelltheoretischer Sicht verlauft folgen-
dermalRen: Bei Verwendung der semantisch-lexikalischen Route wird die Wortbedeutung
im Gehirn abgerufen (vgl. Grande u. HuRmann 2006: 53). Dies geschieht nicht bei der Ver-
arbeitung Uber die direkt-lexikalische Route, bei der jedoch auch unregelmalige Woérter
richtig verschriftlicht werden kdnnen (vgl. ebd.).

Fir die nicht-lexikalische Route findet durch die APK eine Umwandlung der vom Patienten
auditiv wahrgenommenen Laute in Phoneme statt (vgl. ebd.: 53, 56). Uber die phonologi-
sche Ruckkopplungsschleife (PRS) kénnen die bereits gehorten und verarbeiteten Laute
wiederholt in den auditiven Input-Buffer zurlickgefihrt. Hier werden sie erneut verarbeitet
und kénnen somit kurzzeitig besser gespeichert werden, bevor sie anschlieRend in Gra-
pheme umgewandelt und aufgeschrieben werden (vgl. Stadie et al. 2013: 21).

Die serielle Wortverarbeitung findet demnach im Logogenmodell auf der segmentalen (Pho-
neme, Laute, Grapheme bzw. Buchstaben), der lexikalischen (Wortform) oder der seman-
tischen (Wortbedeutung) Ebene statt (vgl. Grande u. HuBmann 2016: 51).

2.2 Aphasiediagnostik

Dieses Kapitel dient dazu, Grundlagen der Aphasiediagnostik vorzustellen und im spezifi-
schen die grundlegenden Aphasiediagnostiken zu erlautern: Den Aachener Aphasie Test
(AAT) und Lexikon modellorientiert (LeMo).

2.2.1 Grundlagen

Im Sinne der ICF ist ein wichtiges Ziel der Anamnese und der Diagnostik, zunachst festzu-
stellen, ob eine Aphasie beim Patienten vorliegt (vgl. Grande u. Huimann 2016: 73; Schnei-
der 2012: 102). Aber auch eine Verlaufsdiagnostik ist erforderlich (vgl. B6hme 2003: 336).
Nach Orientierung an den Aphasiephasen lassen sich, wie in Kapitel 2.1.1 bereits erwahnt,
die Diagnostikkonzepte groRtenteils flr den einzelnen Patienten auswahlen (vgl. Huber et
al. 2013: 70-74; Schneider 2012: 106f.). Auf Grund der geringen Belastbarkeit in der Akut-
phase (vgl. Huber et al. 2013: 33) und des stark fluktuierenden Stérungsbildes (vgl. Huber
et al. 2006: 98), werden eher kurze Diagnostikverfahren verwendet, um die Patienten nicht
noch weiter zu belasten (vgl. Huber et al. 2013: 70f.). Dazu zahlen beispielsweise der
Aachener Aphasie Bedside Test, der Aphasie Schnell Test oder die Kurze Aphasieprifung
(vgl. Huber et al. 2013: 70f.).
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Eine Syndromklassifikation, eine Schweregradeinschatzung und ein patientenspezifisches
Storungsprofil sind erst in der postakuten und chronischen Phase méglich, da die Leistun-
gen dann weniger schwanken (vgl. Huber et al. 2013: 72; Schneider 2012: 106).

2.2.2 Aachener Aphasie Test

Fiur die Syndromklassifikation und Schweregradeinschatzung eignet sich der Aachener
Aphasie Test (AAT) besonders gut (vgl. Huber et al. 2013: 72; Schneider 2012: 109). Er
findet international Anerkennung (vgl. Huber et al. 2013: 74) und ist in Deutschland der
bekannteste Test (vgl. Nobis-Bosch et al. 2013: 79). Auch in den Leitlinien wird er als Diag-
nostikinstrument empfohlen (vgl. Ziegler (federfiihrend) 2012) und weist dariber hinaus
hohe Gutekriterien auf (vgl. Schneider 2012: 109).

Die Untertests sind:

- Spontansprache

- Token Test

- Nachsprechen

- Schriftsprache

- Benennen

- Sprachverstandnis: Auditiv und Lesesinn (vgl. ebd.: 110)

Die Diagnostikitems lassen sich unterschiedlichen linguistischen Bereichen zuordnen und
sind nach Schwierigkeitsgrad angeordnet (vgl. Huber et al. 2013: 73). So ist ein Abbrechen,
nach vom Test vorgegebenen Kriterien, moglich (vgl. Nobis-Bosch et al. 2013: 80). In der
Regel dauert die Durchfihrung fur alle Untertests des AAT 60-90 Minuten (vgl. Huber et al.
2013: 73; Nobis-Bosch et al. 2013: 79). Ein Ziel des AAT ist die differentialdiagnostische
Abklarung, also die Feststellung ob eine Aphasie vorliegt oder nicht (vgl. Huber et al. 2013:
73). Hierzu ist lediglich die Durchfiihrung des Token Tests und die Uberpriifung der Schrift-
sprache notwendig (vgl. Nobis-Bosch et al. 2013: 80). Wie bereits erwahnt dient der AAT
jedoch auch dazu, eine Syndromklassifikation vorzunehmen und den Schweregrad der
Aphasie zu bestimmen (vgl. Huber et al. 2013: 73). Von Interesse fir die logopadische
Therapie ist zudem das sich ergebene Stérungsprofil der unterschiedlichen Modalitaten
(vgl. ebd.). Die quantitative Auswertung ist mit dem Computerprogramm ALLOC mdglich
und lasst die Darstellung von Stérungen in den Basiskompetenzen der gepriften Sprache
zu (vgl. ebd.: 72f.).

2.2.3 Lexikon modellorientiert

Fur ein patientenspezifisches Stérungsprofil eignet sich die einzelfall- und modellorientierte
Vorgehensweise (vgl. Schneider 2012: 84). Hier existiert ein moglicher Ansatz in der Ver-

wendung des Diagnostikinstruments Lexikon modellorientiert (LeMo), das auf dem
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Logogenmodell basiert (vgl. ebd.: 90, 119-122). Zur LeMo werden 33 Untertests gezahlt
(vgl. Stadie et al. 2013: 22). Von ihnen werden 14 als zentrale und 19 als vertiefende Tests
bezeichnet (vgl. ebd.). Diese kénnen von einem Therapeuten mit umfassendem neurolin-
guistischem Wissen hypothesengeleitet angewandt werden (vgl. Schneider 2012: 119,
122).

Die LeMo untersucht die Ursache der Storung auf Ebene der Funktion und diagnostiziert
die Beeintrachtigung auf den Routen des Logogenmodells (vgl. ebd.: 122). Unterteilt sind
die Tests in die Gebiete Diskriminieren, lexikalisches Entscheiden, Nachsprechen, Lesen,
Schreiben nach Diktat, Sprachverstandnis und Benennen (vgl. Stadie et al. 2013: 22). Bei-
spielhaft werden in Tabelle 2.1 die Zentralen Untertests der LeMo 11 bis 14 mit den ent-
sprechenden Verarbeitungsprozessen und deren Funktionen, die es in der Diagnostik zu
Uberprifen gilt, dargestellt. Die Darstellung weiterer Untertests hatte den Rahmen dieser
Arbeit gesprengt.

Tabelle 2.1 Uberblick tiber vier zentrale LeMo 2.0-Untertests als Ausgangspunkt fir eine zielorientierte Therapie

Zentrale Untertests Ziel der Uberprifung

11 Auditives Wort-Bild-Zuordnen Auditives Sprachversténdnis: auditive Ana-
lyse — auditiver Input-Buffer — phonol-
ogisches Input-Lexikon — semantisches
System

12 Visuelles Wort-Bild-Zuordnen Lesesinnverstandnis: visuelle Analyse — vi-
sueller Input-Buffer — graphematisches In-
put-Lexikon — semantisches System

13 Mindliches Benennen Mundlicher Wortabruf: semantisches Sys-
tem — phonologisches Output-Lexikon —
phonologischer Output-Buffer

14 Schriftliches Benennen Schriftlicher Wortabruf: semantisches Sys-
tem — graphematisches Output-Lexikon —
graphematischer Output-Buffer

(Aichert & Kiermeier 2015: 8)

Die Beurteilung der LeMo kann quantitativ, also nach der Menge der korrekten Items, und
auch qualitativ, nach beispielsweise der Beurteilung von phonetischen oder graphemati-
schen Fehlerarten, erfolgen (vgl. Schneider 2012: 120). Des Weiteren ist die LeMo flr eine
Verlaufsdiagnostik geeignet (vgl. Stadie et al. 2013: 42). Auch die Kenntnis dartber, dass
mit der LeMo lediglich eine Untersuchung von monomorphematischen (aus einem Mor-
phem gebildeten) Wdértern und Neologismen maoglich ist, ist fiir die Interpretation der Ergeb-

nisse und die weitere Vorgehensweise des Therapeuten von Belang (vgl. ebd.: 119, 122).
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2.3 Aphasietherapie

Im Folgenden werden als Grundlage der Aphasietherapie die ICF mit entsprechenden The-
rapieverfahren und die Aphasietherapie an sich miteinander in Bezug gesetzt. Im Anschluss
daran folgen Ausfiihrungen zu Therapievorgehensweisen. In diesem Zusammenhang wer-
den die Deblockierungsmethode, das modalitdtsspezifische Vorgehen, das linguistisch-ori-
entierte sowie das evidenzbasierte und patientenorientierte Arbeiten vorgestellt. Abschlie-
Rend werden Wirkungsfaktoren von Aphasietherapie genannt.

2.3.1 Grundlagen

Die ICF in der Therapie

Auch Therapieziele lassen sich den ICF-Komponenten der Kérperfunktion, Aktivitat und

Teilhabe zuordnen (vgl. Wehmeyer et al. 2012: 164). Folgende Therapieziele finden in der
Literatur Erwahnung: Im Sinne der Funktionsféahigkeit soll das Sprachsystem neu organi-
siert werden (vgl. Huber et al. 2013: 105). Um dem Patienten die Mdglichkeit der Aktivitat
zu geben, soll der Patient die Laut- und Schriftsprache erneut erlernen (vgl. ebd.) und das
Ziel, die Kommunikationsfahigkeit im Alltag zu verbessern, soll dem Patienten schlussend-
lich die Teilhabe beziehungsweise Partizipation an der Gesellschaft erméglichen (vgl. ebd.).
Eine Einordnung in die ICF ist auch mit vielen Therapieverfahren mdglich (vgl. Schneider
2012: 178f.). Eine Ubersicht (iber verschiedene Aphasietherapiekonzepte und deren még-
liche Zuordnungen findet sich in Abbildung 2.4. So z&ahlt beispielsweise die Deblockierungs-
methode zu den stimulierenden und modalitatsspezifischen Anséatzen im Bereich der Kor-
perfunktionen (vgl. Schneider 2012: 179). Haufig werden in der Therapie unterschiedliche
Ubungen zusammengefiigt, um bestimmte Prozesse zu stimulieren (vgl. Wehmeyer u.
Grotzbach 2012: 195).
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Stimulierende/modalitédtsspezifische
Ansatze

+ Deblocki nach Weigl (1979)
. MelodischeIntonatlonstherapie(M 1.T.)
nach Helm (1979)

* Auditive Stimulierungnach Schuell (1974)

Kommunikativ-pragmatische Ansitze

* Aphasie Partizip Training (APT)
nach Gronke u. Mebus (2011)

* Promoting Aphasics' Communicative
Effectiveness (PACE) nach Davis u. Wilcox
(1981)

Angehdrigenarbeit

g g gnach Bongartz

u. Pfleiderer (1995)

* Beratung und Betreuung von
Angehdrigen nach Schlenck u,

Schlenck (1994)

= Sprachiibungsspiele nach Pulvermiiller

nguisﬂsche/symptomorientleneAnsa:ze (1987, 1989, 1990)
heA ietherapie (NAT) * Rollenspiele
nach Neubert et al. (ab 1992) * In-Vivo-Therapie
. dl ischer Stérungen * Visual Action Therapy (VAT) nach Helm-

nach Fechtelpeter etal.(1995)
* Modalitdtenaktivierung (MODAK) nach Lutz

Estabrooks et al. (1978)

1992) Verhaltensorientierte Ansitze
* Constraint-Induced -Aphasia -Therapy
Modellbaslertel\nsatze (CIAT) nach Pulvermiilleret al. 2001)

Madellaslel

Therapie phonol her
und phonetischer Stoérungen bei Aphaﬂe
nach Corsten (2008; Corsten u. Mende (2011))

* Kognitivorientierte Sprachtherapie nach
Stadie u. Schréder (2009)

lnteraktionsausgerichteteAnsatze
herapie mit Aphasikern
und Angehérigen nach Bongartz(1997)
* Partner-Aphasiker -

Kommunikationstherapie (PAKT) nach
Strategieorientierte/kompensatorische Roth (1984)

Ansatze * Gruppentherapiez.B. nach Springer u.
Reduzierte Syntaxtherapie (REST) nach vonHinckeldey (1987), Simons (1996)
Schlencket al. (1995)

* Erarbeitungfertiger Phrasen (z.B.zum
Ausdrucken von Wunschen, Fragen)

P ische St

. Kommumkatconsbucher/—tafeln

Alitagsorientierte Ansitze
* Alltagsorientierte Therapie (AOT) nach
Gotze u, Hofer 1999)

Kombinierte Ansétze

* Modellorientierte Aphasietherapie (MOAT)
nach Barthel (2005)

* Modifizierte PACE-Therapie nach Springer
] 991)

L basierter Th ,_' nach
Storchu. Weng (2010)

Abbildung 2.4 Uberblick iber methodische Ansétze in der Aphasietherapie und deren Einordnung in die ICF
(Schneider 2012: 179).

Im Folgenden werden verschiedene kombinierbare Vorgehensweisen aus der ICF-

Komponente Korperfunktionen vorgestellt.

2.3.2 Vorgehensweisen

Die Deblockierungsmethode

Um das Ziel der Reorganisation des Sprachsystems im Bereich der Kdrperfunktion zu er-
reichen, ist das Therapiekonzept ,Deblockierungsmethode nach Weigl“ von 1979 (vgl.
Schneider 2012: 179, 182f.) von besonderer Bedeutung fur diese Arbeit. Daher wird dieses
nun néher beschrieben:

Die Grundannahme der Deblockierungsmethode ist, dass bei Aphasien kein vollstandiger
Sprachverlust stattfindet, sondernd der Zugriff auf bestimmte Spracheinheiten blockiert ist
(vgl. Blanken 1991: 382). Durch so genannte Deblockierung sollen die noch bestehenden
sprachlichen Fahigkeiten dazu genutzt werden, den Zugriff auf die fehlenden Kompetenzen
wieder mdglichst vollstéandig herzustellen (vgl. Huber et al. 2013: 110). Der Deblockierungs-
effekt ergibt sich dadurch, dass die vom Patienten gekonnten Leistungen zuerst gefordert

werden, bevor danach die schwierigen Anforderungen gestellt werden (vgl. ebd.). Die zu
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ubenden Worter durfen hierbei jedoch nicht dieselbe Reihenfolge beibehalten, da ein ,me-
chanisches Wiederholen“ (Huber et al. 2013: 110) lediglich eine instabile Deblockierung zur
Folge hatte (vgl. ebd.).

Wenn diese Vorgaben befolgt werden, ergibt sich fiir die Therapie mit der Deblockierungs-
methode eine Stimulierung der unterschiedlichen Modalitéaten (vgl. Glindemann 2006: 362).
Zum Beispiel beim Benennen, Lesen oder Schreiben (vgl. ebd.).

Modalitatsspezifisches Vorgehen

Die Arbeit in den unterschiedlichen Modalitaten ist eine typische Vorgehensweise in der
logopéadischen Therapie und lasst sich auch der ICF-Komponente der Képerfunktionen zu-
ordnen (vgl. Wehmeyer u. Grétzbach 2012: 195). Einzelne Ubungen werden patientenori-
entiert ausgewahlt, um Teilprozesse anzuregen (vgl. ebd.).

Hier sollen nun die Therapiebausteine Sprachverstandnis, Wortfindung, Schreiben und Le-
sen naher betrachtet werden. Mit diesen werden alle Modalitéaten abgedeckt (vgl. Grande
u. HuBmann 2016: 73):

Sprachverstandnis:

Das Sprachverstandnis ist bei allen Aphasikern in unterschiedlichem MalRe eingeschrankt
und behindert die Kommunikation mit Mitmenschen auch, wenn die Sprachproduktion wei-
testgehend unbeeintrachtigt ist (vgl. Wehmeyer u. Grétzbach 2012: 195). Zudem gilt es als
Grundlage fir viele expressive Leistungen und hat somit eine besondere Bedeutung in der
Logopadie (vgl. ebd.: 195f).

Die Arbeit am Sprachverstandnis kann tiber eine auditive Ubung oder tiber das Lesen statt-
finden (vgl. ebd.: 196). Eine typische Aufgabe hierbei ist die auditive Wort-Bild-Zuordnung,
bei der der Therapeut ein Wort benennt und der Patient aus einer Auswahlmenge von Bil-
dern das passende Bild zeigen soll (vgl. ebd.: 197). Empfohlen wird hier zunachst, an No-
men und Verben zu arbeiten (vgl. ebd.). Ziele der Arbeit am auditiven Sprachverstandnis
kénnen schlussendlich die Verbesserung des semantischen Systems und das verbesserte

Verstandnis von Inhaltswortern sein (vgl. ebd.: 196).

Wortfindung:
Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Therapie ist das Finden von Wértern, da auch in die-

sem Bereich viele Betroffene Schwierigkeiten aufweisen (vgl. Wehmeyer u. Grétzbach
2012: 206). In diesen Fallen kommt es zu langeren Pausen, zu Floskeln, Interjektionen oder
zum kompletten Aufgeben beim Sprechen (vgl. ebd.). Hier befindet sich die Stérung im
semantischen oder phonologischen Lexikon (vgl. ebd.).

Um differenzierte Wortfindungsleistungen erreichen zu kénnen, eignet sich die Ubung, bei
der der Patient Objekt- oder Tatigkeits-Bildkarten benennt (vgl. ebd.: 210f). Hierbei ist der
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Patient zumeist auf die Hilfe des Therapeuten angewiesen (vgl. ebd.: 208f.). Gelibt werden
sollten alle betroffenen Wortarten - auch bereits bei leichten Wortfindungsstérungen (vgl.
ebd.). Als Therapieziele gelten die differenziertere Kommunikationsfahigkeit des Patienten,
die Minderung von semantischen Paraphasien, eine Sprachproduktion mit weniger Unter-
brechungen und die Fahigkeit des Patienten tUber ,Self-Cueing®, also vom Patienten selbst

eingesetzte eigene Hilfen, zum Wort zu gelangen (vgl. ebd.: 191, 207, 215).

Schreiben und Lesen:

Haufig wird auch das Schreiben und Lesen in der Therapie geiibt, da auch diese Modalita-
ten bei einer Aphasie betroffen sein kdnnen (vgl. Wehmeyer u. Grotzbach 2012: 234.). Das
Schreiben ist mit dem Lesen untrennbar verbunden, denn nach dem Aufschreiben eines
Wortes ist ein Korrekturlesen letztendlich auch notwendig (vgl. ebd.: 235). Des Weiteren
kann das Uben zu einer Steigerung des Selbstwertempfindens des Patienten beitragen (vgl.
ebd.: 234f.).

Eine Ubungsmaglichkeit zur Verbesserung des Schreibens von Wortern besteht im schrift-
lichen Benennen von Bildern (vgl. ebd.: 239). Eine entscheidende Hilfestellung ist die zur
Verfigung stehende Menge an Graphemen, die dem Patienten prasentiert werden (vgl.
ebd.).

Das Lesen kann uber visuell prasentierte Wérter geiibt werden, die aus einer Auswahl-
menge vom Patienten dem passenden Bild zugeordnet werden (vgl. ebd.: 198). Hierbei
handelt es sich um eine Ubung zum Lesesinnverstandnis (vgl. ebd.). Als Unterstiitzung
bietet es sich an, aus graphematischer Sicht und in Bezug auf die Wortlange, mdglichst
unterschiedliche Worter fiir die Ubungen auszuwahlen.

Ziele beim Lesen und Schreiben sind das Aktivieren der einzelheitlichen und/oder ganzheit-
lichen Lese- beziehungsweise Schreibroute (s. auch Tabelle 2.1) und eine Kompensation
einer moglichen Hemianopsie (vgl. ebd.: 235f.). Zudem kommen die oben bereits erwéhn-

ten Ziele aus dem Bereich des Sprachverstandnisses zum Tragen (vgl. ebd.: 235).

Linquistisch-orientiertes Arbeiten

Fur die Zusammenstellung von Modalitaten, Material und therapeutischen Hilfen, ist letzt-

endlich die Berucksichtigung der verschiedenen linguistischen Einflussfaktoren notwendig

(vgl. Glindemann 2006: 362). Von Interesse sind

- die sprachliche Ebene (Wortebene),

- die Wortlange (lang/ kurz) und die Wortart (Nomen, Verben),

- die Frequenz (hochfrequent, niederfrequent), die Prototypikalitat, Alltagsrelevanz,
Konkretheit und Vorstellbarkeit der Worter und

- die semantischen, phonologischen und graphematischen Relationen (vgl. Weh-
meyer u. Grotzbach 2012: 171f.).
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Evidenzbasiertes & patientenorientiertes Arbeiten

Bei der Auswahl geeigneter Therapiekonzepte sollten die externe Evidenz, also der aktuelle
Forschungsstand, die interne Evidenz, also die klinische Expertise des Therapeuten, und
die Winsche und Anforderungen des Patienten Berticksichtigung finden (vgl. Beushausen
u. Grétzbach 2011: 5). Ublich ist zudem eine individuell ausgewahlte Kombination mehrerer
Therapiekonzepte (vgl. Glindemann u. Springer 1989: zitiert nach Grohnfeldt 2012: 146;
Grohnfeldt 2012: 145).

Fur die Therapien wird empfohlen, den Schwierigkeitsgrad der Ubungen an den Patienten
S0 anzupassen, dass der Therapeut nur zu circa 30 % dem Patienten helfen muss (vgl.
Wehmeyer u. Grotzbach 2012: 171). Um eine Steigerung der Schwierigkeit im Sinne der
Deblockierungsmethode zu erlangen, ist es zum einen moglich, die genannten linguisti-
schen Parameter zu verandern, zum anderen kann jedoch der Therapeut dem Patienten
auch weniger Hilfestellungen geben (vgl. ebd.: 171f.).

Hilfestellungen kdnnen hierbei semantische Umschreibungen, Liickenséatze oder Laut- und
Silbenvorgaben sein (vgl. ebd.: 211). Diese so genannten Cueing-Techniken unterstitzen
eine Voraktivierung (Priming) im Gehirn und beinhalten Informationen tber die Semantik,
Phonologie, Syntax oder Dynamik des gesuchten Items (vgl. Nobis-Bosch et al. 2013:
138f.).

Um letztendlich belegen zu kdnnen, dass die durchgefiihrte Therapie tatséachlich wirksam
war, ist es notwendig, einen Ubungseffekt nachzuweisen (vgl. Wehmeyer u. Grétzbach
2012: 173; Beushausen u. Grotzbach 2011: 80). Auch ein Generalisierungseffekt und ein
Transfereffekt missen aufgezeigt werden (Wehmeyer u. Grotzbach 2012: 173). Es soll
demnach geprft werden, ob sich die Verbesserung auch bei nicht getibten Woértern lang-
fristig zeigt, damit sich die Patienten auch im Alltag auf Dauer zurechtfinden (vgl. Beushau-
sen u. Grotzbach 2011: 80; SGB IX, § 1; Wehmeyer u. Grétzbach 2012: 173).

2.3.3 Wirkungsfaktoren

Um das Ziel einer langfristigen Verbesserung zu erreichen, sollte nach Wirkungsfaktoren
geschaut werden, denn der Erfolg hangt nicht von einer bestimmten Therapiemethode ab
(vgl. Schneider 2012: 185). Im Bereich der Psychotherapie konnte sogar herausgefunden
werden, dass diese nur 15 % des Erfolgs ausmacht (vgl. Eicher 2009: 74).

Stattdessen ist ein wichtiger Faktor fur den Therapieerfolg das Shaping-Prinzip (vgl. Beus-
hausen u. Grétzbach 2011: 9; Schneider 2012: 185). Darunter ist das stufenweise Anheben
des Schwierigkeitsgrades zu verstehen (vgl. Schneider 2012: 185).

Zu den wichtigsten Wirkungsfaktoren zahlt aber auch die Therapieintensitat (vgl. Baumgart-
ner 2017: 65; Beushausen u. Grotzbach 2011: 9; Tesak 2006: 78; Wehmeyer & Grotzbach

2012: 185). Die Deutsche Rentenversicherung Bund empfiehlt eine Therapiemindestdauer
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von funf Stunden pro Woche (vgl. 2016: 17), denn die Forschung ist sich inzwischen darin
einig, dass weniger Therapie zu keinen Effekten fuhrt (vgl. Grétzbach 2017: 7). Stattdessen
zeigen Studien positivere Effekte bei einer intensiven Aphasietherapie, als bei einer Thera-
pie, die Uber einen langeren Zeitraum nur ein- bis zweimal pro Woche erfolgt (vgl. Baum-
gartner 2017: 48).

Effektivitatsnachweise kdnnen auch fir die Repetition, also das wiederholte Vorlegen der
gleichen Ubungsitems, aufgezeigt werden (vgl. Beushausen u. Grétzbach 2011: 9). Zudem
sollten die Ubungen immer einen Bezug zum Alltag aufweisen, statt abstrakt zu sein (vgl.
ebd.). Die Bezeichnung hierfir ist: ,Design of learning situation“ (Beushausen u. Grétzbach
2011: 9).

2.4 Begleitsymptome der Aphasie

Ob die Aphasietherapie letztendlich effektiv ist, hangt am ehesten damit zusammen, welche
Eigenschaften der Patient besitzt (vgl. Eicher 2009: 78). Neben der Biographie und den
Verarbeitungsfahigkeiten von Problemen des Patienten, zéhlen hierzu auch die Begleiter-
krankungen des Patienten (vgl. ebd.). Dies gilt es zu beriicksichtigen, da ein Apoplex nur
sehr selten ausschlie3lich zu einer Aphasie fuhrt (vgl. Huber et al. 2013: 58). Stattdessen
kommt es haufig zusatzlich zu Hemiparesen, Hemianopsien und/oder zu Sensibilitatssto-
rungen (vgl. ebd.).

Das Sprachzentrum befindet sich bei den meisten Menschen in der linken Gehirnhalfte (vgl.
ebd.). Daher fUhrt eine Blutung oder Blutunterversorgung mit Folge einer Aphasie, aufgrund
der sich kreuzenden afferenten und efferenten Nervenbahnen, zumeist zu einer LAhmung
der rechten Korperhalfte (vgl. ebd.). Afferente Bahnen fiihren zum zentralen Nervensystem
hin (vgl. Franke 2008: 13) und efferente von diesem weg (vgl. ebd.: 69).

Diese Lahmung, die auch als Hemiparese bezeichnet wird, kann nach Ereignis zunachst
schlaff sein, sich aber innerhalb der ersten Tage bis Wochen zu einer spastischen Ldhmung
verandern (vgl. Huber et al. 2013: 58f.). In vielen Fallen kommt es zudem auch zu einer
Lahmung der rechten Gesichtshalfte (vgl. Huber et al. 2013: 59), einer so genannten Fazia-
lisparese (vgl. Wehmeyer u. Grétzbach 2012: 13). Die oben erwahnte Hemianopsie ist eine
so genannte Halbseitenblindheit (vgl. ebd.). Circa 50 % der entsprechenden Hirnnerven
kreuzen fir die Sehfahigkeit die Hemisphare (vgl. Bellebaum et al. 2012: 33) und auch hier
hangt die Art und Auspragung der Einschrankungen von der Lokalisation der Blutunterver-

sorgung oder Blutung ab (vgl. Huber et al. 2013: 59).



Theoretischer Hintergrund

2.5 Technologiegestiitzte Aphasietherapie

Nachfolgend werden zunachst Grundlagen und Mdglichkeiten der technologiegestitzten
Aphasietherapie vorgestellt. Des Weiteren werden Informationen zu Apps in der Apha-
sietherapie gegeben. AbschlieRend werden der Forschungstand von technologiegestitzter
Aphasietherapie sowie der Forschungsstand der Aphasie-App ,neolexon® dargestellt.

2.5.1 Grundlagen

Unter dem Begriff der Technologie werden in der Rehabilitation alle Arten von ,technischen

Hilfsmitteln oder Unterstitzungssystemen® (Ritterfeld u. Hastall 2017: 36) verstanden, die

die oben bereits genannten ICF-Komponenten verbessern (vgl. ebd.). Hierbei bestehen im-

mer Vor- und Nachteile (vgl. Wehmeyer u. Grotzbach 2012: 17). Zu den Nachteilen z&hlen

folgende Punkte (vgl. ebd.):

- Auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten kann nicht hinreichend genug ein-
gegangen werden (vgl. ebd.).

- Ein Therapeut bendtigt fur die Supervision viele Kenntnisse, die Uber die logopadi-
sche Ausbildung hinausgehen (vgl. ebd.).

- Die zur Verfugung stehende Menge an Ubungen ist laut Wehmeyer und Grotzbach
vergleichsweise eingeschrankt (vgl. ebd.).

- Bei der Ubungsdurchfiihrung ist eine Anpassung an die Leistungen des Patienten

nicht moglich (vgl. ebd.).

Folgende Vorteile bringt die technologiegestitzte Therapie mit sich (vgl. ebd.):

- Das technische Gerat kann den Patienten motivieren, da es zu einer Abwechslung
in der Therapie fuhrt (vgl. ebd.).

- Der Einsatz des Gerates ist im Gegensatz zur herkdmmlichen Therapie nicht an
einen bestimmten Zeitpunkt gebunden (vgl. ebd.).

- Beim Patienten wird Selbststandigkeit gefordert (vgl. ebd.).

Huber et al. sehen im Gegensatz zu Wehmeyer und Grotzbach bei elektronischen Geréaten

eine grofRe Auswahlmenge an Aufgabenstellungen (vgl. 2013: 134). Zudem benennen sie

auch die Mdglichkeit des haufigen Wiederholens als Vorteil (vgl. ebd.).

2.5.2 Moglichkeiten

Elektronische Unterstiitzung fir die technologiegestitzte Aphasietherapie kénnen sprach-
liche Ubungsprogramme oder die supervidierte Teletherapie bieten (vgl. Huber et al. 2013:
134). Bei der supervidierten Teletherapie wird die konventionelle Therapie mit einem inten-
siven supervidierten technologiegestitzten Eigentraining kombiniert (vgl. Siinderhauf et al.
2008: 34).
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Zunachst findet zu diesem Zweck eine Einweisung des Patienten in die technischen Gerate
und sprachlichen Ubungen durch den Therapeuten statt (vgl. ebd.). Dann folgt das Eigen-
training, neben dem weiterhin wochentlich Therapien stattfinden (vgl. ebd.). In den Thera-
pien kdnnen die Anforderungen der Eigentrainingsubungen an die Bedurfnisse des Patien-
ten regelmaRig angepasst werden (vgl. ebd.). Zumeist ist fir dieses Eigentraining eine
Uberprifung der Leistungen des Patienten durch den Therapeuten maglich (vgl. ebd.).

Da in logopadischen Einrichtungen immer mehr Applikationen (Apps) eingesetzt werden,
kann die technologiegestitzte Aphasietherapie, beispielsweise in Form von supervidierter
Teletherapie, mit diesen umgesetzt werden (vgl. Spéth u. Jakob 2018: 110).

Laut Starke und Miuhlhaus haben Apps flr Therapien besonders grof3es Potential, Thera-
peuten zu unterstitzen und den Patienten eine Mdglichkeit der Partizipation zu bieten (vgl.
2017: 115).

Dennoch sind App-Anwendungen bei den Therapeuten noch von Vorurteilen besetzt (vgl.
Ritterfeld u. Hastall 2017: 38, 36). Jedoch ist ein technisches Gerat entgegen der Annahme
vieler durchaus eher dazu in der Lage, bestimmte geforderte Anspriiche individueller zu
erflllen, als der Mensch (vgl. ebd.: 38). Dass ein Roboter den Therapeuten zukinftig erset-
zen wird, scheint nicht zuzutreffen (vgl. ebd.: 36): Das Ziel von Technologien ist nicht, den
Therapeuten zu ersetzen, sondern ihm bei seiner Aufgabe Hilfe zu leisten (vgl. ebd.). Die
These, dass technologiegestiitzte Therapie nur unter Aufsicht eines Therapeuten stattfin-
den kann, unterstitzt auch Bohme (vgl. 2006: 371). Laut ihm ist ein Computer zudem nicht
dazu in der Lage, individuell genug auf die Bedurfnisse von Patienten einzugehen (vgl. ebd.:
370f.).

Ein grundlegendes Problem bei der Anwendung technologiegestiitzter Aphasietherapie
liegt allerdings darin, dass Therapeuten zumeist nur auf wenig Wissen in diesem Bereich
zugreifen kénnen (vgl. Ritterfeld u. Hastall 2017: 38).

2.5.3 Apps fiir die Aphasietherapie

Momentan bietet der Markt viele unterschiedliche Apps an, so dass die Schwierigkeit be-
steht, den Uberblick zu behalten (vgl. Fillorandt 2014). Logopadische Apps sind laut Fill-
brandt zumeist auf Englisch entwickelt worden und in Deutschland nur bedingt verwendbar
(vgl. ebd.). Die Mdglichkeiten fir technologiegestitzte Aphasietherapie steigen jedoch ste-
tig (vgl. Ritterfeld et al. 2017: 36).

Einen Uberblick Giber 33 Apps veroffentlichte Lauer auf ihrer Internetseite (vgl. 2017). Hier-
bei gibt sie, neben einer kurzen allgemeinen Angabe zur App, auch Informationen dariber,
ob sich die entsprechenden Apps fliir das Tablet und/oder Smartphone eignen, ob sie auf
iOS und/oder Android basieren, bei welcher Hohe die Kosten der entsprechenden App lie-

gen, unter welcher URL die App zu finden ist und fur welchen Schweregrad der Aphasie
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die App geeignet ist. Zudem gibt sie eine absteigende Bewertung von Eins bis Vier ab (vgl.
ebd.).

Lauer bewertet neben den Aphasie-Apps ,Deutsch FEL (Fun Easy Learn)®, ,Tactus: Lan-
guage Therapy — 4-in-1-Anwendung flr Aphasie®, ,Buchstaben Spiel“ und ,Aphasie Spee-
chCare" auch die App ,neolexon auf der Skala von Eins bis Vier mit einer Eins (vgl. ebd.).
Die App ,Buchstaben Spiel” scheint jedoch nicht mehr verfigbar zu sein. Die Ubrigen vier
Apps sind mit Ausnahme von ,Deutsch FEL® eigens fur Therapien konzipiert (vgl. ebd.).
Gemeinsam haben alle, dass sie Ubungen auf Wortebene anbieten (vgl. ebd.). Teilweise
geht das Angebot auch dariber hinaus (vgl. ebd.).

Nicht auf Lauers Liste erwahnt und dennoch fir die Aphasietherapie gedacht, sind die Apps
~Aphasiaware®, ,Evoling/Evocare” und ,Fleppo“. Auch mit ihnen lasst sich auf Wortebene
arbeiten (vgl. Computer-based Therapy of Linguistic Competence o. J.; Hooge u. Janssen
2005: 19; ProLog Therapie GmbH o. J.).

Insgesamt werden unterschiedliche Therapiebereiche mit Aphasie-Apps abgedeckt (vgl.
Computer-based Therapy of Linguistic Competence o. J.; Hooge u. Janssen 2005: 19;
Lauer 2017; ProLog Therapie GmbH o. J.). Hierzu gehdren nicht nur Anwendungen fur
typische Aphasie-Ubungen, wie die auditive Wort-Bild-Zuordnung, sondern auch solche,
die dem Fremdspracherwerb Deutsch dienen oder Apps, die Ubungen nur fiir den Bereich
,Jhrzeiten“ bieten (vgl. ebd.). Zudem finden sich solche, die als unterstiitzte Kommunikation
gedacht sind (vgl. Lauer 2017).

Der Therapeut muss bei der Auswahl der App berticksichtigen, dass gerade Patienten mit
Aphasie auch aufgrund neurologischer Begleiterkrankungen zusatzliche Schwierigkeiten
mit der Bedienung sowohl der Apps aber auch des Tablets haben kdénnen (vgl. Raderma-
cher 2002: zitiert nach Nobis-Bosch et al. 2013: 165). Er muss demensprechend nicht nur
bereits bei der Auswahl der App genau Uber Grenzen und Mdglichkeiten der unterschiedli-
chen Anwendungen informiert sein, sondern auch die Ubungen in der App patientenspe zi-
fisch auswahlen (vgl. Nobis-Bosch et al. 2013: 165). Eine individuelle Anpassung an den
Patienten mit logopadischen Apps war bis zur Entwicklung der App ,neolexon® nicht méglich
(vgl. Spath et al. 2017).

2.5.4 Forschungsstand technologiegestiitzter Aphasietherapie

Eine systematische Ubersichtsarbeit zur Frage nach der Effektivitat von Computertherapie
in der Aphasie von Zheng, Lynch und Taylor konnte darlegen, dass diese, im Vergleich zu
keiner Therapie, zu signifikant besseren Leistungen im sprachlichen Outcome fihrt (vgl.
2015). Allerdings sind nur sieben Studien in die Arbeit eingeflossen, somit ist die Evidenz-
lage als niedrig einzustufen (vgl. ebd.).

Bei néherer Betrachtung von drei zuvor erwahnten Apps, die neben ,neolexon® von Lauer

am besten bewertet wurden, lassen sich weder fiir die App ,Deutsch FEL*, noch flir ,Tactus:
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Language Therapy — 4-in-1- Anwendung fur Aphasie“, noch fur die Aphasie Apps der Firma
SpeechCare derzeit eindeutige Effektivitatsnachweise finden. Zu den Aphasietherapiesys-
temen ,Aphasiaware”, ,Evoling/Evocare” und ,Fleppo“ konnte hingegen in Einzelfall- und
Gruppenstudien die Wirksamkeit bei chronischer Aphasie belegt werden (vgl. Radermacher
2009: 169). Fur die spate Akutphase bestehen zudem Nachweise Uber die Effektivitat von
Benenntherapie bei Patienten, die nicht von schweren neuropsychologischen Begleitsto-
rungen betroffen waren (vgl. Darkow et al. 2009).

Insgesamt geben die bisher durchgefiihrten Studien klare Hinweise darauf, dass die app-
basierte Aphasietherapie effektiv und vorteilhaft ist (vgl. Starke u. Mihlhaus 2017: 110f.).
Ferner weist sie in einigen Fallen auch nur geringe Unterschiede zur konventionellen Apha-
sietherapie auf (vgl. ebd.). Allerdings liegen, wie bereits erwéhnt, laut Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fir Neurologie keine systematischen vergleichenden Therapiestudien
zu den Vorteilen computergestutzter Therapie vor (Ziegler (federfihrend) 2012). Aufgezeigt
wird hier jedoch, dass die Ubungsfrequenz mit Hilfe von computergestiitzten Therapiever-
fahren erhoht werden kann (vgl. ebd.). Auch Bohm berichtet von erfolgreichen Transfer-
und Generalisierungseffekten in Einzelfallstudien und fordert Studien mit mehr Probanden
(vgl. 2017: 104).

2.5.5 Forschungsstand ,neolexon“

,Neolexon* basiert auf den Uberlegungen einer Entwicklungsgruppe in der Klinischen Neu-
ropsychologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, die bei der Entwicklung der
App wissenschaftliche Erkenntnisse der Aphasietherapie berticksichtigte (vgl. Jakob et al.
2016:6; Spath et al. 2017:20). Unterstutzung bei der Verbesserung boten des Weiteren
auch auf3enstehende Therapeuten (vgl. Jakob et al. 2016: 6). Um die Effektivitat von ,neo-
lexon“ darzulegen, berufen sich die Griinderinnen von ,neolexon“ auf eine Reihe von Stu-
dien der computergesttitzten Aphasietherapie, die signifikante Verdnderungen im Bereich
Lexikon nachweisen konnten (vgl. ebd.). Bezug genommen wird auch auf eine Studie von
Kurland et al. (2014), die fir das Eigentraining des Patienten einen Ubungs- nicht aber
einen Generalisierungseffekt nachweisen konnte (vgl. Jakob et al. 2016: 6).

Im Entwicklungsverlauf wurden des Weiteren auch Kurz- und Langzeit-Evaluationen mit
,neolexon® durchgefihrt (vgl. Spath et al. 2017: 23f). Mit Hilfe der Kurzzeit-Evaluationen
und dem Feedback anderer Therapeuten, Nutzer und Angehériger wurde die Benutzer-
freundlichkeit vor allem fir schwer beeintrachtigte Patienten verbessert (vgl. Spath et al.
2017: 23; Spath u. Jakob 2018: 114).

Eine erste Langzeit-Evaluation prifte die Auswirkungen von Gamification-Elementen auf
das Eigentraining der Patienten (vgl. Spath et al. 2017: 24; Spath u. Jakob 2018: 114).
Gamification wird von Bendel als ,die Ubertragung von spieltypischen Elementen und Vor-

géngen in spielfremde Zusammenhdnge mit dem Ziel der Verhaltensanderung und
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Motivationssteigerung bei Anwenderinnen und Anwendern® (2018) definiert. Folglich wur-
den fir die Studie motivierende Anteile aus Spielen in ,neolexon® eingebaut und auf ihren
Effekt Uberpruft (vgl. Spath et al. 2017: 24).

Die zweite Langzeit-Studie diente zunachst dazu, Handhabungsschwierigkeiten aufzude-
cken, um entsprechende Anpassungen vornehmen zu kénnen (vgl. Spath et al. 2017: 24).
Hierfur wurde 2017 funf Patienten im TherapieZentrum Lindlar die App fir das Eigentraining
zur Verfugung gestellt (vgl. ebd.). Vier der funf Aphasiepatienten hatten zusétzlich eine
Sprechapraxie (vgl. Spath u. Jakob 2018: 114). Alle finf Ubten drei Wochen lang téaglich
neben intensiver Sprachtherapie (vgl. ebd.). Dariiber hinaus setzten sie ihr Training nach
Entlassung aus der Klinik auch zu Hause fort (vgl. ebd.). Neben der Méglichkeit ,neolexon*
weiter zu verbessern, konnten auch Anséatze einer Leistungssteigerung bei gelibten Items
in den Modalitaten schriftliches und mundliches Benennen gefunden werden (vgl. ebd.:
114f.).

Die Grol3e der Studie reicht jedoch nicht aus, um verallgemeinernde Aussagen vornehmen
zu kénnen (vgl. Spath u. Jakob 2018: 115). Zudem existieren keine Daten zum auditiven
Sprachverstandnis und Lesesinnverstandnis (vgl. ebd.). Zu bertcksichtigen ist auch, dass
die Probanden neben der Studie gleichzeitig die konventionelle Therapie erhielten (vgl.
ebd.) Des Weiteren wurden zwar Ubungseffekte, jedoch keine Generalisierungseffekte
nachgewiesen (vgl. ebd.). Unter einem Ubungseffekt wird hierbei die Leistungsverbesse-
rung der getbten Items verstanden (vgl. Stadie u. Schroder 2009: 31). Der Generalisie-
rungseffekt beschreibt hingegen eine Transferleistung der gelibten Items auf vergleichbare

ungelbte Items (vgl. ebd.).

2.6 Zusammenfassung

Kapitel 2 hat Grundlagen der Aphasie dargestellt und Zuordnungen dieser zu Syndromen
und Modellen gezeigt. Des Weiteren wurden Grundlagen der Aphasiediagnostik erlautert
und in diesem Zuge zudem auf den AAT und die LeMo naher eingegangen. Auch die Apha-
sietherapie wurde vorgestellt. In diesem Zusammenhang wurden unterschiedliche Vorge-
hensweisen auf ICF-Ebene der Koérperfunktionen aufgefiihrt und Wirkungsfaktoren ge-
nannt. Des Weiteren wurden Begleitsymptome der Aphasie geschildert. Momentan sind
technologiegestitzte Therapieverfahren im Kommen (vgl. Ritterfeld et al. 2017: 36). So wur-
den in dieser Arbeit Grundlagen dazu vermittelt und eine Auswahl von Apps mit ihrem For-
schungsstand dargestellt. Eine neuere App ist derzeit noch die Logopadie-App ,neolexon®
(vgl. Social Affairs e.V. o. J., A). Der Forschungstand der App ergab, dass noch Daten

fehlen, um ihre Effektivitat nachweisen zu kénnen.



Fragestellung

3 Fragestellung

Die Daten, die im Rahmen einer kontrollierten Einzelfallstudie gesammelt werden, sollen
an dieser Forschungsliicke ansetzen und somit Hinweise auf die Effektivitat der Aphasie-
App ,heolexon® in Verbindung mit einem Eigentraining geben. Da die Idee ,neolexon® erst
2016 entstand (vgl. Social Affairs e.V. 0. J., A) und sich die App weiterhin in der Entwicklung
befindet (vgl. Spath u. Jakob 2018: 115), findet zudem mit Hilfe eines kurzen Fragebogens
eine Bewertung tber die Handhabung der Therapie-App ,neolexon” durch den Patienten
statt. Des Weiteren werden Feldnotizen zur Bewertung der Logopadie-App ,neolexon® von
der behandelnden Therapeutin angefertigt, um dem Team ,neolexon® unterstiitzend bei der

Weiterentwicklung ihrer App zur Seite stehen zu kénnen.

Die sich daraus ergebenen Forschungsfragen lauten:

Inwieweit lassen sich durch die Aphasietherapie mit der Logopadie-App ,,neolexon“
in Verbindung mit einem entsprechenden Eigentraining bei einem Patienten mit chro-
nischer Aphasie Veranderungen in den Modalitaten Benennen (mundlich und schrift-
lich), Sprachverstandnis (auditiv und Lesesinn) und lautes Lesen nachweisen und
wie bewerten der Patient und die Therapeutin die Nutzerfreundlichkeit der App ,,neo-

lexon“?

Spezifiziert werden die Forschungsfragen durch folgende Unterfragen:

- Inwiefern kann ein Ubungseffekt in den Modalitaten Benennen (miindlich und schrift-
lich), Sprachverstandnis (auditiv und Lesesinn) und lautes Lesen auf Wortebene
nachgewiesen werden?

- Inwiefern kann ein Generalisierungseffekt in den Modalitdten Benennen (mindlich
und schriftlich), Sprachversténdnis (auditiv und Lesesinn) und lautes Lesen auf
Wortebene nachgewiesen werden?

- Wie beurteilt der Patient die Nutzerfreundlichkeit, die Umsetzbarkeit des Eigentrai-
nings und seine eigenen sprachlichen Fortschritte mit der Logopéadie-App ,neo-
lexon“?

- Wie beurteilt die Therapeutin die Nutzerfreundlichkeit und die Praktikabilitat der Lo-

gopéadie-App ,neolexon®?

Diese Arbeit untersucht dementsprechend die Effektivitat der Aphasietherapie in Verbin-
dung mit einem Eigentraining des Patienten mit Hilfe der Therapie-App ,neolexon“ und

hilft bei einer gegebenenfalls notwendigen Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit.
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4 Material und Methode

Dieses Kapitel stellt zun&chst das Forschungsdesign und die Probandenauswahl mit den
Ein- und Ausschlusskriterien, dem Probanden an sich und den bertcksichtigten ethischen
Prinzipien dieser Arbeit dar. AnschlieRend werden die Logopéadie-App ,heolexon® und die
Materialien der Therapie vorgestellt. Dazu gehoéren die gelibten Items, die ltemauswahl pro
Therapie, die Cueing Liste und die Hilfen fir das Eigentraining. Im weiteren Verlauf des
Kapitels folgt zudem eine ausfuhrliche Darstellung der Datenerhebung, Projektdurchfiih-

rung sowie Datenauswertung.

4.1 Das Forschungsdesign

Das Bachelorprojekt wurde im Rahmen einer experimentellen Einzelfallstudie durchgefuhrt.
Vorteile dieser sind die Freiheiten der Studienprotokollgestaltung und die Méglichkeit, die
Studienergebnisse dem Patienten eindeutig zuordnen zu kdnnen (vgl. Beushausen u.
Grotzbach 2011: 20). Zudem besteht die Chance, den einzelnen Patienten in seiner Ge-
samtheit zu betrachten und dahingehend die Studienergebnisse zu analysieren (vgl. May-
ring 2016: 42). Viele kognitiv orientierte Studien aus der Sprachtherapieforschung belegen
die Handhabbarkeit und Empirie der Einzelfallstudie (vgl. Stadie u. Schrdoder 2009: 29).
Bei einer experimentellen Studie gilt es, die Effekte der unabhangigen Variable, also der
Intervention, auf die abhangige Variable, in diesem Fall die Sprachleistungen des Patien-
ten, zu testen (vgl. Jain u. Spiel3 2012: 212). Hierbei ist es von Bedeutung, auf3ere Einfluss-
faktoren auf die Sprachleistungen weitestgehend zu kontrollieren, um eine interne Validitat
herzustellen (vgl. Jain u. Spiel3 2012: 212).

Die Daten dieser Arbeit wurden im Rahmen eines A-B-A-Designs, ein sogenanntes Um-
kehrdesign (vgl. Beushausen u. Grotzbach 2011: 85; Julius et al. 2000: 57), erhoben. Bei
dieser Art von Versuchsplan findet eine Effektivitatsprifung statt, bei der die moglichen Zu-
sammenhange zwischen der Therapie und den Diagnostikergebnissen aufgedeckt werden
sollen (vgl. Stadie u. Schréder 2009: 32). In der A-Phase werden die aktuellen sprachlichen
Moglichkeiten des Patienten gemessen (vgl. ebd.). Fir eine stabile Baseline werden zwei
bis vier Messwiederholungen empfohlen (vgl. ebd.). Eine Wiederholung der selben Tests
war im Rahmen dieses Projekts nicht mdglich, stattdessen wurden mehrere unterschiedli-
che durchgefiihrt. Die B-Phase dient der kontrollierten Therapiedurchfihrung (vgl. ebd.).
Die Therapieinhalte sollen demnach ,klar und transparent” sein und die Patientenleistungen
wahrend der Ubungen notiert werden (vgl. ebd.).

Das Zuriickkehren zur A-Phase ist anschlieBend notwendig, um die Beziehungsverhalt-

nisse zwischen der Intervention und den veranderten oder gleich gebliebenen Leistungen
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miteinander in Bezug setzen zu konnen (vgl. ebd.). Unter Berucksichtigung der Vorteile
einer Einzelfallstudie und dem A-B-A-Versuchsplan wurde sich, auch im Hinblick auf die
zeitlichen, personellen und finanziellen Moglichkeiten des Projekts, fir dieses Forschungs-
design entschieden.

4.2 Probandenauswahl

Fur die Probandenauswahl wurden bestimmte Ein- und Ausschlusskriterien bericksichtigt,
die im Folgenden dargestellt werden. Im Anschluss daran wird der Proband dieser Einzel-
fallstudie an sich vorgestellt. Zudem werden die ethischen Prinzipien erlautert, die fur diese

Studie Berucksichtigung fanden.

4.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Fur diese Einzelfallstudie wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert, fir die Tabelle 4.1
eine Ubersichtliche Darstellung bietet.

Bei der Probandenauswahl galten als Einschlusskriterien das Vorliegen einer leichten bis
mittelschweren, subakuten bis chronischen Aphasie sowie leichte bis schwerwiegende Ein-
schrankungen auf Wortebene in den Modalitaten mindlicher Wortabruf, schriftlicher Wort-
abruf, auditives und visuelles Sprachverstandnis und lautes Lesen. Das Instruktionsver-
standnis sollte bis auf Satzebene gegeben sein. Der Proband sollte Interesse daran zeigen,
mit einer App zu arbeiten und es durfte neben der Studie keine weitere logopadische The-

rapie stattfinden. Ein weiteres Einschlusskriterium war Deutsch als Muttersprache.

Tabelle 4.1 Ein- und Ausschlusskriterien der Einzelfallstudie

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Leichte bis mittelschwere Aphasie Globale Aphasie
Postakute bis chronische Aphasie Akute Aphasie

Leichte bis schwerwiegende Einschrankun- | Starker Neglect
gen auf Wortebene in den Modalitaten:

- Mundlicher Wortabruf

- Schriftlicher Wortabruf

- Auditives Sprachverstandnis

- Lautes Lesen
Instruktionsverstandnis bis auf Satzebene | Ausgepragte Anopsie/ Agnosie
Interesse an Arbeit mit App Starke kognitive Einschrankungen
Keine zusatzliche logopadische Therapie

Muttersprache Deutsch

Quelle: Eigene Darstellung
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Von der Studie ausgeschlossen wurden Aphasiepatienten in der akuten Phase, Patienten
mit globalen Aphasien und Patienten mit starkem Neglect, ausgepragten Anopsien bezie-
hungsweise Agnosien oder starken kognitiven Einschrankungen.

4.2.2 Der Proband

Fur das Projekt, das von Mitte Méarz bis Ende April 2018 stattfand, konnte ein Proband
akquiriert werden, der die Einschlusskriterien fast vollstandig erfullt. Es handelt sich um
einen 68-jahrigen, deutschsprachigen, méannlichen Patienten, der Ende Juni/Anfang Juli
2014 bei Bluthochdruck und Diabetes mellitus Typ 2 nach Nikotinabusus einen Hirninfarkt
im Stromgebiet der Arteria cerebri posterior links erlitt. Im Verlauf kam es zu einer progre-
dienten linksbetonten cerebralen Mikroangiopathie sowie einem Mediateilinfarkt links.
Infolgedessen litt er unter folgenden Begleitstorungen: Einer Hemiparese rechts, einer
Fazialisparese rechts und einer Homonymen Hemianopsie nach rechts. Die Homonyme
Hemianopsie beeinflusst die Sehfahigkeit des Patienten zwar weiterhin, behinderte die Ar-
beit mit der App aber nicht wesentlich.

Logopadie erhalt der Patient ambulant seit Oktober 2014 im Regelfall einmal wdchentlich.
Kurz vor Beginn der Einzelfallstudie wurde innerhalb der logopadischen Therapie des Pati-
enten der AAT (vgl. Huber 1983) durchgefiihrt. Diagnostiziert wurde hierbei eine chronische
Wernicke Aphasie. Der Test hat gezeigt, dass sich die sprachlichen Schwierigkeiten des
Patienten in allen sprachlichen Ebenen bereits auf Wortebene feststellen lassen. Mittel-
schwere bis leichte Beeintrachtigungen zeigen sich im Token Test, in der Schriftsprache
und beim Benennen. Das Nachsprechen ist nur leicht eingeschrankt, das Sprachverstand-
nis hingegen schwer. Hierbei ist das auditive Sprachverstandnis mit 32 von 60 Punkten
jedoch besser erhalten als das Lesesinnverstandnis mit 11 von moglichen 60 Punkten.
Auch die Spontansprache weist Einschrankungen in die Richtung auf: Gesprache sind
durch die Beeintrachtigungen des Patienten erschwert und er kann sich zumeist mit gerin-
ger Unterstlitzung unterhalten. Diese und weitere Einzelergebnisse des AATSs sind in Ta-

belle 4.2 dargestellt.

Tabelle 4.2 Ergebnisse AAT Aphasiepatient

Ergebnisse der Untertests
Schweregrad
Punktwerte Prozentringe allgemein Syndrom
Spontansprache (Profil) 352233 - e
Token Test (alterskorr.) 26 51 *M* M* L* MI:Minimal
Nachsprechen 143 89 *L*MI *Lr L: Leicht
Schriftsprache 51 52 M *M* L M: Mittel
Benennen 83 55 M M* L*
Sprachverstédndnis 43 15 *8* * 8" S: Schwer

Quelle: Phoenix Technologie 2015
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Der Patient ist Rentner und lebt gemeinsam mit seiner Ehefrau in einem Stadtteil von Mins-
ter. Unterstitzung erfahrt er zuséatzlich durch seine Kinder und Enkelkinder. Er beschreibt,
dass er immer mehr an Aktivitaten wieder teilnehmen kdnne, sich aber um viele Bereiche
des alltaglichen Lebens trotzdem noch nicht kimmern dirfe. Hierzu zahle beispielsweise
das Aufraumen seines Arbeitszimmers oder die eigenstandige Verwendung elektronischer
Gerate. An der Idee, mit einem Tablet zu arbeiten und mehr Therapien in der Woche zu
erhalten, zeigte er sofort Interesse.

4.2.3 Berucksichtigung ethischer Prinzipien

Um sicher zu stellen, dass das Forschungsprojekt aus ethischer Sicht vertretbar war, wurde
ein Ethikscreening erstellt und von der Ethikkommission der Hochschule Osnabriick aner-
kannt. Berucksichtigung fand hierbei, dass der Proband im Sinne des informed consent
(vgl. Rose 2016) aufgeklart wurde. Das bedeutet, dass er tUber das Ziel, den Zweck, den
Ablauf, Inhalt, die Datenerhebung, -verarbeitung, -verwendung sowie -weiterleitung und die
moglichen Risiken des Projekts ausfuhrlich aufgeklart wurde und zudem freiwillig an der
Studie teilnahm. Um sicher zu stellen, dass der Proband alles verstanden hatte, nahm fer-
ner seine Ehefrau am Informationsgespréach teil. Dem Probanden stand es jeder Zeit frei,
die Teilnahme der Studie ohne persotnliche Nachteile zu beenden. Im Ethikscreening wurde
zudem dargestellt, dass die Belastung des Patienten nicht zu grof3 ist und der Datenschutz

eingehalten wird.

4.3 Logopadie-App ,neolexon

.Neolexon® zahlt fir Lauer zu den besten flinf Aphasie-Apps (vgl. 2017) und ist noch min-
destens bis Sommer 2018 kostenlos nutzbar (vgl. Spéath et al. 2017: 24). Das digitale The-
rapiesystem eignet sich derzeit, um die vier sprachlichen Modalitdten mundliches und
schriftliches Benennen, das auditive Sprachverstandnis und Lesesinnverstandnis auf Wort-
ebene zu Uben (vgl. Spath et al. 2017: 21). Hierfur stehen dem Therapeuten derzeit tber
7.500 Begriffe zur Verfuigung (vgl. Spath u. Jakob 2018: 112). Diese sind konkret und zu
jedem gehort eine entsprechende Abbildung fiir die Ubungen (vgl. ebd.). Zudem lassen sie
sich folgenden Eigenschaften zuordnen und gezielt fir die Therapie auswéahlen: Wortart
(Nomen und Verben), Silbenanzahl (1-4 und 5+), Silbenstruktur (einfach und komplex),
Wortakzent (1-4 und 5+), Wortfrequenz (hoch und niedrig), Phoneme (initial, medial und
final) und semantische Kategorien (vgl. ebd.). Eine ndhere Erlauterung zu diesen Kriterien
geben die Grunderinnen nicht. Der Therapeut kann fiir jeden Patienten einzeln nach All-
tagsrelevanz und Schweregrad der Aphasie die Wartersets flir die Therapie auswahlen (vgl.

Spéth et al. 2017: 20). Dies ist sowohl mit der Therapeuten- als auch im Internet mit der
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Web-App mdglich (vgl. Spath et al. 2017: 22). Die Auswahlmdglichkeiten der Therapie-App
sind in Abbildung 4.1 dargestellt.
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Abbildung 4.1 Wortersets erstellen
(Social Affairs e.V. 0.J., C)

Des Weiteren existiert eine zweite App, die Patienten-App, mit der der Patient die vom
Therapeuten ausgewahlten Items auf3erhalb der Therapie zusatzlich Gben kann (vgl. ebd.:
21). Ferner stehen dem Patienten fir das Eigentraining Videos bereit, in denen ein Spre-
cher das entsprechende Wort benennt (vgl. Social Affairs e.V. 0.J., B).

Sowohl mit der Therapie-App (s. Abbildung 4.2) als auch mit der Patienten-App (s. Abbil-

dung 4.3) lassen sich die in Kap. 2.3.2 erlauterten Ubungen in den vier Modalitaten durch-

fuhren (vgl. Jakob et al. 2016: 8):

- Das auditive Sprachverstandnis mit einer auditiven Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe
mit bis zu vier mdglichen Bildern,

- die Wortfindung mit einer Aufgabe zur mindlichen Bildbenennung mit bis zu vier
moglichen Bildern,

- das Schreiben mit einer Aufgabe zur schriftlichen Bildbenennung, bei der dem Pro-
banden die Grapheme des Wortes und zusétzlich bis zu vier zuféllige Grapheme zur
Auswahl gestellt werden kénnen und

- das Lesesinnverstandnis mit einer visuellen Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe (vgl.
ebd.).
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Somit geht ,neolexon“ Gber die von Wehmeyer und Grétzbach beschriebene supervidierte
Teletherapie hinaus (vgl. 2012: 174). Denn mit ,neolexon® ist neben dem Eigentraining auch
in der Therapie ein technologiegestitztes, patientenorientiertes Arbeiten maoglich (vgl. Ja-
kob et al. 2016:5).
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Abbildung 4.2 Ubungen Therapie-App, Screenshots ,neolexon®

(Von links nach rechts: Mundliches Benennen, Auditives Sprachverstandnis, Schriftliches Benennen, Lesesinn-
verstandnis) (Social Affairs e. V. 2018, B)
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Abbildung 4.3 Ubungen Patienten-App, Screenshots ,neolexon*

(Von links nach rechts: Lesesinnverstandnis, Schriftiches Benennen, Miindliches Benennen, Auditives Sprach-
verstandnis) (Social Affairs e. V. 2018, C)
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Seit Beginn dieses Jahres besteht zudem die Zusatzfunktion, den Leistungsverlauf der Pa-
tienten in der Therapie mit der Therapie-App festzuhalten, so dass die Motivation erhdht
werden kann (vgl. Social Affairs e.V. 0.J., B). Ein Beispiel einer moglichen Darstellung vom
neolexon-Team ist in Abbildung 4.4 zu betrachten.

Zusammenfassung
Benennen Lesen Schreiben Verstehen
84% 75% 78% 65%
Verlauf
UBERBLICK SPRACHVERSTANDNIS BENENNEN LESEN SCHREIBEN
Uberblick 6
@ Verstehen
e— @ Benennen
e . —te

Abbildung 4.4 Erfolgsstatistiken ansehen - Beispiel
(Social Affairs e.V. 0.J., C)

Die Leistungsbewertung kann in der Therapie-App wahrend der Ubung zum miindlichen
Benennen durch den Therapeuten vorgenommen werden (vgl. Jakob et al. 2016: 8). Alle
weiteren Aufgaben werden von der App automatisch bewertet (vgl. ebd.).

Die Entwickler von ,neolexon® betonen, dass mit dieser App lediglich eine Unterstiutzung
des Therapeuten und keine Ersetzung stattfinden soll (vgl. Spath et al. 2017: 22).

Zudem schitzt ,neolexon“ die Daten ordnungsgemal und hat die Zertifizierung zum ,Me-
dizinprodukt® erworben (vgl. Spéath u. Jakob 2018: 115).

4.4 Die Therapie

Im Folgenden werden die gelbten ltems, die Cueing-Liste und die Hilfen fir das Eigentrai-
ning néher beleuchtet. Diese Materialien wurden speziell fir diese Studie entwickelt und fur

die Therapien verwendet.
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4.4.1 Die geiibten Items

In der Therapie wurden 20 Nomen und vier Verben aus dem semantischen Wortfeld ,Ku-
che” geubt. Hierzu zahlten zwei einsilbige Nomen, neun zweisilbige Nomen, ein zweisilbi-
ges Verb, neun Nomina-Komposita mit zwei bis fiinf Silben und drei dreisilbige Verben.
Diese Items waren sowohl hochfrequent als auch niedrigfrequent. Zudem wurde vom Team
.neolexon® auf die Prototypikalitat der Bilder geachtet (vgl. Jakob et al. 2016: 7) und von
der Therapeutin auf die Alltagsrelevanz der Wérter. Zur visuellen Darstellbarkeit mussten
die Warter konkret und vorstellbar sein. Zudem wiesen die sie teilweise semantische, pho-
nologische und graphematische Ahnlichkeit auf. Alle Veranderungen der Items in der The-
rapie wurden am Ende der Therapieeinheiten auch fur die Patienten-App und damit fir das
Eigentraining tbernommen. Eine Ubersicht Giber die Worter ist im Anhang B gegeben.

4.4.2 Itemauswahl pro Therapie

An dieser Stelle soll der genaue Ablauf dargestellt werden — wann und wie welche Items
mit dem Probanden in der Therapie geiibt wurden: Ergab sich die Zeit, wurden Worter zur
Itemliste hinzugefugt. Entfernt werden konnten Woarter, die ab einer dritten Wiederholung in
allen gelibten Modalitéten korrekt produziert wurden.

In den ersten beiden Therapiestunden wurde mit zwei einsilbigen und neun zweisilbigen
Nomen sowie einem zweisilbigen Verb gestartet und alle Modalitdten mit ihnen getbt. Am
Ende der zweiten Therapieeinheit wurden vier weitere Nomina-Komposita der Itemliste hin-
zugefugt und erneut in allen Modalitaten getibt, da noch Zeit vorhanden war.

Zu Beginn der dritten Stunde fand eine erneute Erweiterung durch zwei Nomina-Komposita
und drei dreisilbige Verben statt. Aufgrund der zeitlichen Vorgaben konnten in dieser
Stunde nur die Ubungen zum auditiven Sprachverstandnis sowie zum miindlichen und
schriftlichen Benennen durchgefihrt werden.

Die Ubung Lesesinnverstandnis beziehungsweise Lautes Lesen wurde zu Beginn der vier-
ten Stunde nachgeholt. AnschlieBend konnten in der vierten Stunde aufgrund der guten
Leistungen des Patienten bereits ein einsilbiges und ein zweisilbiges Nomen von der ltem-
liste entfernt werden. Dennoch wurde aus zeitlichen Griinden nach dem Lesesinnverstand-
nis nur noch das auditive Sprachverstandnis und das mundliche Benennen vollstandig trai-
niert sowie das schriftliche Benennen zur Hélfte.

Fur die fiinfte Stunde fand keine Anderung der Woérter im Vergleich zur vierten Stunde statt.
Begonnen wurde mit der Beendigung der Ubung zum schriftlichen Benennen. Es folgten
die Ubungen Lesesinnverstandnis, auditives Sprachverstandnis und miindliches Benen-
nen.

In der sechsten Therapie konnten ein einsilbiges und drei zweisilbige Nomen von der Liste

entfernt werden, da der Proband sie zuletzt in allen Modalitaten richtig produziert hatte. In
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dieser Stunde wurden in den 45 Minuten lediglich das schriftliche Benennen und das Le-
sesinnverstandnis geubt.

Fir die siebte Stunde wurde nach Orientierung an den Leistungen des Probanden ein zwei-
silbiges Nomen weniger in der Therapie trainiert. In den 45 Minuten Therapie konnten an
dem Tag alle Modalitaten in der urspriinglichen Reihenfolge trainiert werden: Auditives
Sprachverstéandnis, miindliches Benennen, schriftiches Benennen und Lesesinnverstand-
nis beziehungsweise das laute Lesen.

In der achten Stunde war der Verlauf zunéachst vergleichbar zur siebten Therapie. Allerdings
wurden am Ende der Einheit drei Nomina-Komposita zur Itemliste hinzugefiigt und erneut
in allen Modalitaten getibt.

Fur die letzten vier Therapieeinheiten wurde lediglich ein weiteres zweisilbiges Nomen der
Liste entnommen. In diesen Stunden war es zuletzt mdglich, dieselben Worter im Sinne der
Deblockierungsmethode mit aufsteigendem Schwierigkeitsgrad in der dem Probanden be-

kannten Reihenfolge der Modalitaten zu trainieren.

4.4.3 Cueing-Liste

Um kontrolliert und spontan auf die fiir den Patienten notwendigen Hilfen reagieren zu kon-
nen, wurde eine Liste mit Hilfen angefertigt. Auf dieser waren pro Ubungs-Item je eine se-
mantische Umschreibung und ein Lickensatz mit dazugehdrigem bestimmtem Artikel no-

tiert. Die Cueing-Liste ist dieser Arbeit im Anhang C beigefugt.

4.4.4 Hilfen fiir das Eigentraining

Fur das Eigentraining erhielt der Patient eine schrittweise Anleitung mit kurzen Anweisun-
gen und vielen Piktogrammen (s. Anhang D). Diese sollte ihm dabei helfen, die App ,neo-
lexon® zu &ffnen und die Ubungen nacheinander in der richtigen Reihenfolge zu bearbeiten.
Zudem stand dem Patienten ein Zettel zur Verfiigung, um seine Ubungszeiten fiir die Studie

notieren zu kdnnen.

4.5 Datenerhebung

Im Folgenden werden die Methoden vorgestellt, die flr die Datenerhebung verwendet wur-
den. Hierzu zéhlen die Zentralen Untertests 7 bis 14 der LeMo, die Leistungen, die der
Patient wahrend der Therapie aufwies, der Patientenfragebogen und die Feldnotizen der
Therapeutin. Im darauffolgenden Kapitel schlief3t sich die Schilderung der Projektdurchfiih-

rung an.
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4.5.1 LeMo-Untertests

Fur die Uberpriifung eines Ubungseffekts wurden die LeMo-Untertests 7-14 von der The-
rapeutin vor und nach der Therapie mit dem Patienten durchgefiihrt. Beachtet werden sollte
hierbei, dass visuelle Beeintrachtigungen teilweise die Testergebnisse beeinflussen kon-
nen. Diese lassen sich jedoch mit der LeMo nicht diagnostizieren (vgl. Stadie et al. 2013:
30). Im Folgenden werden die Untertests naher erlautert und in Bezug zum Logogenmodell
gesetzt.

Untertest 7 Lautes Lesen von Neologismen

Mit Untertest 7 der LeMo werden die Leseleistungen von 40 Neologismen abgeprift (vgl.
Stadie et al. 2013: 27). Bei Analyse der Fehlerarten weisen Lexikalisierungen auf eine Ver-
wendung der direkt-lexikalischen Route hin (vgl. ebd.). Ist die Zielform verandert, deutet
dies auf eine Beeintrachtigung der Graphem-Phonem-Korrespondenz-Route (GPK) oder
des phonologischen Output-Buffers hin (vgl. ebd.). Sollte der Patient zumeist nicht reagie-
ren, ist wahrscheinlich die Verwendung der GPK-Route fur den Patienten nicht méglich (vgl.
ebd.).

Der Untertest 7 prift demnach die Route der GPK im Logogenmodell, denn Neologismen
kénnen nicht lexikalisch verarbeitet werden (vgl. ebd.). Neologismen und regelmafige Wor-
ter erweisen sich folglich im Test haufiger als korrekt im Vergleich zu unregelmafigen Wor-
tern, wenn vom Patienten die GPK-Route verwendet und der phonologische Output-Buffer
(POB) intakt ist (vgl. ebd.).

Untertest 8 Lautes Lesen von GPK-regelmaRigen und unregelmaRigen Waortern

Mit Hilfe des Untertests ,Lautes Lesen von GPK-regelmaRigen und unregelmafligen Wor-
tern“ werden mit Hilfe von 60 Wértern die direkt-lexikalische Leseroute und das phonologi-
sche Output-Lexikon im Logogenmodell getestet (vgl. Stadie et al. 2013: 22, 28). Kommt
es zu einer Regularisierung von unregelmagigen Wortern, wird nur die GPK-Route verwen-
det, denn das korrekte Lesen wéare nur Uber die direkt-lexikalische Leseroute moglich (vgl.
Stadie et al. 2013: 28). Semantische Paralexien sind hingegen ein Hinweis auf das Lesen

Uber die semantische Route (vgl. ebd.).

Untertest 9 Schreiben nach Diktat Neologismen

Beim Schreiben nach Diktat von Neologismen werden im Untertest 9 die Phonem-Gra-
phem-Korrespondenz-Route, der phonologische Output-Buffer und der graphematische
Output-Buffer im Logogenmodell Uberprift (vgl. Stadie et al. 2013: 28). Es werden wiede-

rum 40 Items getestet (vgl. ebd.: 22). Zeigen die Diagnostikergebnisse, dass Neologismen
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und regelmafige Worter besser abschneiden als unregelmalige Woérter, dann verwendet
der Patient die PGK-Route beim Schreiben (vgl. ebd.: 28).

Untertest 10 Schreiben nach Diktat PGK-regelmaRige/unregelméaRige Waorter

Beim Schreiben nach Diktat von PGK-regelméfigen und unregelmafigen Wortern liegt der
Fokus im Logogenmodell auf der Testung der direkt-lexikalischen Schreibroute sowie dem
graphematischen Output-Lexikon (vgl. Stadie et al. 2013: 29). Von einer funktionierenden
direkten lexikalischen Route kann ausgegangen werden, wenn der Patient unregelmaRige
und regelméaRige Woarter gleich gut schreiben kann (vgl. ebd.). Betrachtet werden kann auch
der Frequenzeffekt, bei dem hochfrequente Waorter im Vergleich zu niedrigfrequenten Wor-
tern haufiger korrekt geschrieben werden (vgl. ebd.). Dieser wird angenommen, wenn eine
Teilstérung in der lexikalischen Route vorliegt und diese dennoch beim Schreiben von Wor-
tern nach Diktat weiterhin verwendet wird (vgl. ebd.). Bei Verwendung der semantisch-lexi-
kalischen Schreibroute sind konkrete Worter im Test besser als abstrakte und das Schrei-
ben von Neologismen ist nicht moglich (vgl. ebd.). Im Untertest 10 werden 40 ltems abge-
fragt (vgl. Stadie et al. 2013: 22).

Untertest 11 Auditives Wort-Bild-Zuordnen

Untertest 11 betrachtet mit Hilfe der auditiven Wort-Bild-Zuordnung die Route vom phono-

logischen Input-Lexikon zum semantischen System und das semantische System an sich
im Logogenmodell (vgl. Stadie et al. 2013: 29). Dem Patienten werden hierfur vier Bilder
vorgelegt:

- Die Zielabbildung,

- ein Bild mit semantischer Assoziation zum Zielbild,

- ein Bild, das zur gleichen Klassifikation zahlt wie das Zielbild und

- eines, das nicht in einer semantischen Beziehung zum Zielbild steht (vgl. ebd.: 30).

Insgesamt werden 20 ltems getestet (vgl. ebd.: 22).

Untertest 12 Wort-Bild-Zuordnung, visuell

Bei der Uberpriifung der Leistungen beim visuellen Wort-Bild-Zuordnen werden im Unter-
test 12 die Route vom graphematischen Input-Lexikon zum semantischen System und auch
erneut das Semantische System selbst aus dem Logogenmodell benétigt (vgl. Stadie et al.
2013: 30). Auch hier stehen vier Bilder zur Auswahl und 20 konkrete Worter werden geprtift
(vgl. ebd.: 22).
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Untertest 13 Benennen, mindlich

Das mundliche Benennen findet im Logogenmodell im semantischen System, auf der Route
vom semantischen System zum phonologischen Output-Lexikon und im phonologischen
Output an sich statt (vgl. Stadie et al. 2013: 30). Diese Bereiche werden mit Untertest 13
mit Hilfe von 20 Bildern abgepruft (vgl. ebd.: 22, 30).

Untertest 14 Benennen, schriftlich

Auch beim schriftlichen Benennen werden das semantische System sowie die Route vom
semantischen System zum graphematischen Output-Lexikon und das graphematische Out-
put-Lexikon selbst aus dem Logogenmodell benétigt (vgl. Stadie et al. 2013: 31). Die Tes-
tung findet mit 20 Bildern statt, deren dazugehoérige Worter der Patient aufschreiben soll
(vgl. ebd.).

4.5.2 Leistungen des Patienten in der Therapie

Fur jede Modalitat und fur jede Therapieeinheit wurde ein Protokollbogen fir die Studie
erstellt. Dies ermoglichte die Unabhangigkeit von der Funktionalitat der App ,neolexon® und
die Mdglichkeit einer ausfuhrlicheren Darstellung der gegebenen Hilfen und Leistungen. In
Anhang B ist pro Modalitéat ein Beispielprotokollbogen mit allen getibten Items zu finden.
Neben den Protokollbdgen speicherte ,Neolexon® jedoch gleichzeitig auch bestimmte Leis-
tungen des Probanden.

Bei der Ubung Auditives Sprachverstandnis wurde auf dem Protokollbogen zwischen
~opontan korrekt“ und ,Nicht korrekt* differenziert. Diese Beurteilung wurde automatisch
auch von der App so vorgenommen (vgl. Social Affairs e. V. 2018, B). Als Hilfe galt die
geringe Auswabhl von vier Bildern (vgl. ebd.).

Fur die Ubung des miindlichen Benennens konnte die Therapeutin auf dem Protokollbogen
vermerken, ob die Antwort ,Spontan korrekt* oder ,Nicht korrekt® war. Des Weiteren wurden
nacheinander verschiedene Hilfen gegeben und auf den Protokollbbégen vermerkt: Zu-
nachst eine Hilfe in Form einer semantischen Umschreibung. Wenn nétig folgte danach ein
passender Liuckensatz mit Artikel. Benotigte der Proband im Anschluss weiterhin Hilfe,
wurde diese in Form einer Vorgabe von einem oder auch zwei Lauten von der Therapeutin
gegeben.

Fur die App bestand zudem die Méglichkeit, dem Gerét mitzuteilen, ob der Patient das Wort
korrekt, fast korrekt oder falsch benannt hatte (vgl. Social Affairs e. V. 2018, B).

Da fir die Ubung des schriftlichen Benennens auch die Wortfindung zunachst notwendig
war, konnten auch bei dieser Ubung die zuvor genannten Hilfen auf dem Protokollbogen

angegeben werden.
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Fur das eigentliche Schreiben wurden neben der Angabe der Korrektheit des geschriebe-
nen Wortes auch die Hilfen ,Graphem abgedeckt‘ und das ,Vorgeben von Graphemen®
mitnotiert. Ein Wort galt auf den Protokollbdgen als falsch, wenn mehr als drei Grapheme
vorgegeben werden mussten. Ferner wurde mitnotiert, ob sich der Patient bei der Graphem-
Auswahl vertippte.

Die App registrierte die Bertihrung der einzelnen Buchstaben beim Schreiben und lber-
prifte dabei, ob das richtige oder das falsche Graphem vom Patienten berihrt wurde (vgl.
Social Affairs e. V. 2018, B). Ersichtlich war hier nicht, wann ein Wort noch als fast korrekt
und in welchem Fall es als falsch bewertet wurde (vgl. ebd.).

Die Hilfen beim lauten Lesen und Lesesinnverstandnis unterschieden sich nicht von der
Ubung des schriftlichen Benennens. Allerdings wurden bei dieser Ubung zunachst die von
der App vorgegebenen Bilder abgedeckt, um den Patienten ohne Bildunterstiitzung laut
lesen zu lassen. Ob der Patient daraufhin spontan korrekt, mit Hilfe korrekt oder nicht kor-
rekt vorlas, wurde anschliel3end im Protokollbogen erfasst. Ferner erfasste das Protokoll,
ob der Patient nach dem korrekten lauten Lesen des Wortes letztendlich auch dazu in der
Lage war, das richtige Bild auszuwahlen.

Beim Lesesinnverstandnis registrierte die App zusatzlich, ob die Auswahl des Bildes korrekt
war oder nicht. Weitere Informationen konnten von ,neolexon® in der Therapie nicht erfasst
werden (vgl. Social Affairs e. V. 2018, B).

4.5.3 Patientenfragebogen

Der Patientenfragebogen wurde interessengeleitet von der Therapeutin selbst entwickelt.
Die Sprachverstandnisstérungen des Patienten fanden Beriicksichtigung bei der Wortwahl
und Satzlange der zu bewertenden AuRerungen. Zudem wurde dem Patienten der Frage-
bogen vorgelesen und bei Verstandnisschwierigkeiten mit Synonymen und Umschreibun-
gen erklart.

Er beginnt mit zwei offenen Fragestellungen, um zunéchst den Gesamteindruck des Pati-
enten Uber die Logopadie-App erfassen zu kénnen. Danach folgen zehn Aussagen, die auf
einer Skala von eins bis vier mit den Merkmalen ,Trifft zu“, , Trifft eher zu*, ,Trifft eher nicht
zu“ und ,Trifft gar nicht zu“ vom Patienten eingeschatzt wurden. Visuelle Unterstitzung bei
der Sprachverarbeitung bieten neben Piktogrammen ein glicklicher und ein trauriger
Smiley, die jeweils die Extrempunkte ,eins“ und ,vier* markieren. Somit handelte es sich um
eine bipolare diskret gestufte Ratingskala, die sowohl numerisch als auch verbal markiert
wurde (vgl. Jonkisz et al. 2012: 51f.).



Material und Methode

Folgende Aussagen wurden bewertet:

1. Wie gefiel Innen die Arbeit mit der Therapie-App ,neolexon®insgesamt? Was fanden
Sie gut und was nicht so gut?

2. Wie gefiel Innen die Arbeit mit der Ubungs-App ,neolexon” insgesamt? Was fanden
Sie gut und was nicht so gut?

3. Ich kann Worter auf Grund der Therapien und des Eigentrainings insgesamt nun
besser verstehen als vorher.

4. Ich kann Worter auf Grund der Therapien und des Eigentrainings insgesamt nun
besser finden als vorher.

5. Ich kann Worter auf Grund der Therapien und des Eigentrainings insgesamt nun
besser schreiben als vorher.

6. Ich kann Worter auf Grund der Therapien und des Eigentrainings insgesamt nun
besser lesen als vorher.
Das Eigentraining war ohne Hilfe der Therapeutin gut durchfiihrbar.
Das Eigentraining hat mich motiviert zu Gben.
Ich konnte alle Buchstaben immer gut erkennen.

10. Ich konnte alle Bilder immer gut erkennen.

11. Die Bedienung bzw. Handhabung der Therapie-App stellte fir mich kein Problem
dar.

12. Ich wiirde das Uben mit der App ,neolexon* der Therapie ohne Tablet vorziehen.

Der gesamte Fragebogen mit Einleitungssatzen und Piktogrammen ist dieser Arbeit im An-

hang E beigefligt.

4.5.4 Feldnotizen der Therapeutin

Die Therapeutin notierte stichpunktartig auf inrem Laptop sowohl positive als auch negative
Erfahrungen, die ihr bei der Vorbereitung der Studie, im Studienverlauf und bei der Nach-
bereitung auffielen. Mit Hilfe dieser Notizen konnte eine Bewertung aus Sicht einer Nutzerin

vorgenommen werden.

4.6 Projektdurchfithrung

Die Projektdurchfiihrung dieser Studie ist in Abbildung 4.5 dargestellt und wird im Folgen-
den genauer erlautert.

Vorbereitend auf diese Einzelfallstudie wurde mit dem Probanden vor Beginn der Prates-
tungsphase der AAT durchgefuhrt, um seinen derzeitigen Leistungsstand fur die Studie

besser einschatzen zu kénnen. Zudem erhielt der Proband eine kurze Einflihrung in die
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Patienten-App, damit er das Eigentraining im Interventionszeitraum eigensténdig durchfiih-

ren konnte.

Vorbereitung
- AAT A-Phase - Pratestung
- kurze
v - LEMO . ) .
Elntfuhtrung des Zentrale Tests 8 Phase EERE
atenten in 7-14 - Therapie: 4 e -
Tablet & Wochen A-Phase - Posttestung
Patienten-A ' - Pati - !
fiir PP 3x/Woche frzgggg;e;n Nachbereitung
i ini - Eigentraining 0 .
Eigentraining Patient -__Uberp(Ufung Alfswertung.
- Protokoll Ubungsitems |- Ubungseffekt
Patienten- - LEMO - Generali-
leistungen Zentrale Tests | sierungseffekt
- Feldnotizen | /1% - Patienten-
'kIJ'hera;:euten- fragledbOQGH
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Abbildung 4.5 Grafische Darstellung Studienverlauf
(Eigene Darstellung)

In der ersten A-Phase fanden drei Testzeitpunkte in einer Woche statt. Folgende Untertests
der LeMo 2.0 (Lexikon modellorientiert) (vgl. Stadie et al. 2013) wurden hierbei durchge-
fuhrt:

- 7 Lesen von Neologismen,

- 8 Lesen GPK-regelmaRige/unregelmalige Worter,

- 9 Schreiben nach Diktat Neologismen,

- 10 Schreiben nach Diktat PGK-regelmafiige/unregelmalige Worter,

- 11 Wort-Bild-Zuordnung, auditiv,

- 12 Wort-Bild-Zuordnung, visuell,

- 13 Benennen, miindlich und

- 14 Benennen, schriftlich.

Dadurch konnten die sprachlichen Fahigkeiten des Patienten auf Wortebene in den Moda-
litaten auditives Sprachverstandnis, mindliches und schriftliches Benennen und Lesesinn-
verstandnis vor Beginn der Therapie gemessen werden.

Die B-Phase diente der Interventionsdurchfihrung mit der App ,neolexon®. Hier fand ein
Eigentraining des Patienten Uber vier Wochen hinweg statt. Fur dieses stand ihm die Pati-
enten-App ,neolexon“ zur Verfiigung. In der ersten Therapiewoche Ubte der Patient nach
eigenen Angaben aus gesundheitlichen Griinden circa 130 Minuten, in der zweiten Woche
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circa 180 Minuten, in der dritten circa 405 Minuten und in der letzten Woche circa 165 Mi-

nuten neben den Therapien. Eine Einfihrung in die App bekam er sowohl vor Studienbe-

ginn, als auch nach der ersten Therapieeinheit wahrend der Studie.

Neben dem Eigentraining erhielt der Patient in den vier Wochen zudem drei Mal wéchent-

lich circa 45 Minuten Therapie, in der dieselben Items trainiert wurden.

Des Weiteren wurden dem Patienten in den Therapien stufenweise Hilfen angeboten. Auch

bei der Itemauswahl wurde berticksichtigt, dass in der ersten Therapie nur zweisilbige Wor-

ter angeboten und sukzessiv auch mehrsilbige Warter beziehungsweise Nomina-Kompo-

sita verwendet wurden. Ferner wurden zunéchst eher die hochfrequenten Warter gelbt.

Dem Patienten wurde immer sofort Rlickmeldung gegeben, ob sein Lésungsansatz korrekt

oder falsch war.

Sowohl in der Therapie als auch eigensténdig zu Hause wurden folgende Modalitaten nach-

einander gelbt, um eine Deblockierung zu erreichen:

- Das auditive Sprachverstandnis mit einer auditiven Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe
mit vier Bildern,

- die Wortfindung mit einer Aufgabe zur mindlichen Bildbenennung mit vier Bildern,

- das Schreiben mit einer Aufgabe zur schriftlichen Bildbenennung in Form eines Ana-
grammes, fur das dem Patienten die Grapheme des Wortes und zuséatzlich drei wei-
tere zuféllige Grapheme zur Auswahl standen und

- das Lesesinnverstandnis mit einer visuellen Wort-Bild-Zuordnungsaufgabe.

In der Therapie, nicht jedoch im Eigentraining, wurde zudem das laute Lesen getibt. Hierbei

wurden bei der Ubung zum Lesesinnverstandnis die von der App vorgegebenen Bilder zu-

nachst mit einem Blatt Papier abgedeckt. Dies sollte verhindern, dass der Patient bei der

letzten Ubung anstelle des Lesens direkt das bekannte Bild auswéhlte.

Konnte ein Wort ab dem dritten Durchlauf in der Therapie in allen Modalitaten korrekt pro-

duziert werden, wurde das Item sowohl aus der Patienten- als auch aus der Therapie-App

geldscht und nicht weiter gelibt. Die Therapeutin orientierte sich zudem an der Arbeitsge-

schwindigkeit des Patienten und fligte gegebenenfalls auch neue Wérter zum Set hinzu.

Die Therapie fand bei dem Patienten zu Hause statt, da er aus gesundheitlichen Griinden

nicht dazu in der Lage war, in die logopéadische Praxis zu kommen. Zudem ermdglichte dies

eine flexiblere Terminabsprache, weil keine Raumabsprachen mit Kolleginnen notwendig

waren.

Innerhalb der Therapien zahlte die Therapie-App automatisch die Fehler, die der Patient

wahrend der Therapie mit der App aufwies. Zudem wurden Fehler und verwendete Hilfen

auch von der Therapeutin schriftlich auf einem Protokollbogen festgehalten.

In der zweiten A-Phase wurden die Testungen aus der LeMo 2.0 (vgl. Stadie et al. 2013)

zum Vergleich wiederholt. Mit Protokollbdgen der Therapien konnten die
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Leistungsveranderungen der gelbten Items dokumentiert und mit Hilfe einer visuellen In-
spektion ausgewertet werden.

Des Weiteren wurden die Leistungen aller in der Therapie getibten Worter nach der Thera-
piephase erneut Uberprift, um bei Vergleich gegebenenfalls einen Ubungseffekt mit der
Erstleistung feststellen zu kénnen.

Zur Uberprifung von Generalisierungseffekten wurden die Leistungen aus der Pratestung,
von den oben genannten Untertests der LeMo 2.0 (vgl. Stadie et al. 2013), mit denen aus
der Posttestung verglichen.

Am Ende der Interventionsphase befragte die Therapeutin mit Hilfe eines Fragebogens und
mindlicher Unterstiitzung den Patienten zu seinen Erfahrungen bezlglich Nutzerfreund-
lichkeit, Umsetzbarkeit des Eigentrainings und seinen eigenen sprachlichen Fortschritten
mit der App ,heolexon. Ferner wurde die Einschatzung aus Sicht der behandelnden The-
rapeutin zu den Themenbereichen der Nutzerfreundlichkeit und Praktikabilitéat mit Hilfe von
Feldnotizen erfasst.

Zur Unterstlitzung der Dokumentation des gesamten Projekts wurden neben Notizen auch
Audio- und Videoaufnahmen erstellt.

Um Therapieeffekte der Leistungen mundliches und schriftliches Benennen, auditives
Sprachverstandnis und Lesesinnverstandnis sowie lautes Lesen durch die Therapie nach-
weisen zu kdnnen, erhielt der Patient im Zeitraum des Praxisprojekts keine weitere logopa-

dische Therapie.

4.7 Datenauswertung

In diesem Kapitel wird die Auswertung der zuvor vorgestellten Datenerhebungsmethoden

erlautert.

4.7.1 LeMo-Untertests

Die Datenauswertung der LeMo-Untertests erfolgte mit der Unterstiitzung des Computer-
programms LeMo (De Bleser et al. 2004). Dieses Uberprift sowohl Stérungen der einzelnen
Komponenten im Logogenmodell, als auch signifikante Merkmalseffekte und Dissoziatio-
nen zwischen den unterschiedlichen Tests (vgl. ebd.).

Des Weiteren wurden mit Excel Grafiken erstellt, um die Daten auch visuell darzustellen.

4.7.2 Leistungen des Patienten in der Therapie

Um einen mdglichen Ubungseffekt zeigen zu konnen, wurden die im Protokollbogen mitno-
tierten Leistungen grafisch aufgefihrt. Fur die weitere Auswertung wurde die visuelle In-
spektion der Daten angewandt. Sie gilt als leicht durchftihrbar (vgl. Julius et al. 2000: 140),

wenig sensitiv und veranschaulicht dadurch starke Verbesserungen der Ergebnisse
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besonders gut (vgl. ebd.: 129). Therapieeffekte sollen dabei entdeckt und analysiert werden
(vgl. Jain u. Spiel3 2012: 238).

Des Weiteren wurde der gleitende Mittelwert, auch Moving Average genannt, berechnet
und als Kurve grafisch dargestellt. Der gleitende Mittelwert ist der Durchschnitt aus einem
Wert mit seinen beiden benachbarten Werten (vgl. Jain u. Spief3 2012: 240). Hierdurch
entsteht fir die Interpretation eine bessere Ubersicht tber die existierenden Werte (vgl.
ebd.).

Zur besseren Vergleichbarkeit wurden alle Arten von Hilfen fur die Bewertung zunéchst
zusammengefasst, spater jedoch auch ausfiihrlich dargestellt. Fur die Ubung des schriftli-
chen Benennens wurden zudem nicht alle erhobenen Daten ausgewertet, um den Umfang
der Arbeit nicht zu Uberschreiten. Bericksichtigt wurde hier nicht, wenn der Patient auf den
falschen Buchstaben tippte. Auch die Wortfindung, die fiir das schriftliche Benennen zu-
nachst notig war, ging nicht in die Auswertung mit ein, da diese Leistung mit der Ubung des
mindlichen Benennens bereits abgedeckt war. Stattdessen wurde hier nur das korrekte
Schreiben bei unterstutzenden visuellen Hilfen in Form von Einzelgraphemen und des Bil-
des bewertet.

Fur einen guten Vergleich der Leistungsverdnderung des Patienten im Hinblick auf die ge-
Ubten Items, wurden die jeweiligen Leistungen (,Spontan korrekt, ,Korrekt mit Hilfe* &
,Nicht korrekt“) des Patienten fiir den ersten Ubungsdurchlauf herangezogen. Zum Ver-
gleich wurden zudem die Leistungen der gelbten Items des Patienten in der Posttestung
nach Projektende mit der App ,neolexon“ erneut Uberpruift.

Anhand der visuellen Inspektion fand eine Art Pra-Post-Vergleich der getibten Wérter fur
alle getibten Modalitéaten statt. Die ersten Leistungen des Patienten im Verlauf der Thera-
pien pro Wort (im weiteren Verlauf auch Erstleistung genannt) wurden hierbei mit den Leis-
tungen aus einer Abschlussiberprifung aller getibten Wérter verglichen (Endleistung).
Zudem wurden in der Ergebnisdarstellung die Daten der spontan korrekten Items, die Daten
der korrekten Items mit Hilfe und die Daten der nicht korrekten Items fur die Modalitaten
mindliches und schriftliches Benennen sowie auditives Sprachverstandnis und Lesesinn-

verstandnis summiert, um einen Gesamtvergleich zu ermdglichen.

4.7.3 Patientenfragebogen

Beim Patientenfragebogen wurden die beiden einsteigenden offenen Fragestellungen mit
Hilfe der ,literarischen Umschrift“ (Kowal u. O’Connell 2015: 441) ausgewertet. Das bedeu-
tet, dass die zu analysierenden AuRRerungen so verschriftlicht wurden, dass sprachliche
Merkmale, wie beispielsweise Elisionen oder Assimilationen, Berlicksichtigung fanden (vgl.
ebd.). Im zweiten Schritt wurden die fiir die Therapeutin wichtig erschienenen AuRRerungen

herausgegriffen, um sie interpretieren zu kénnen.
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Die Angaben des Patienten zu den geschlossenen Fragen wurden fir diese Arbeit inhaltlich
unverandert ibernommen, schriftlich ausformuliert und interpretiert. Das dafiir zugrunde

liegende Skript lasst sich Anhang F entnehmen.

4.7.4 Feldnotizen der Therapeutin

Die stichpunktartigen Notizen der Therapeutin wurden thematisch sortiert und fir den Er-
gebnisteil dieser Arbeit ausformuliert.

4.8 Zusammenfassung

In Kapitel 4 wurde das Forschungsdesign geschildert. Zudem wurde der Proband mit den
entsprechenden Ein- und Ausschlusskriterien und den bericksichtigten ethischen Prinzi-
pien vorgestellt. AnschlieRend wurde eine Erlauterung der Logopadie-App ,neolexon® ge-
geben und die weiteren Therapiematerialien erlautert, die fur die Studie von Bedeutung
waren: Die gelbten Items, die ltemauswahl pro Therapie, die Cueing-Liste sowie die Hilfen
fur das Eigentraining. Ferner wurden alle Datenerhebungsmethoden erklart, zu denen nicht
nur die Messinstrumente fir die Leistungen des Probanden von und wahrend der Therapie
zahlen, sondern auch der Patientenfragebogen sowie die Feldnotizen der Therapeutin. Zu-
dem wurde die Projektdurchfiihrung dargestellt. Abschliel3end konnte fur alle diese Metho-

den die Auswertung aufgeschlisselt werden, deren Ergebnisse nun folgen.
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5 Ergebnisse

Um schlussendlich die Fragestellung dieser Arbeit beantworten zu kdnnen, werden in die-
sem Kapitel alle gesammelten Ergebnisse vorgestellt. Hierzu z&hlen die Ergebnisse der
LeMo und die der Ubungsleistungen des Patienten. Des Weiteren sind jedoch auch die
Ergebnisse des Patientenfragebogens und der Therapeutenbeurteilung der Aphasie-App

»-neolexon® von grofRer Relevanz.

5.1 LeMo-Untertests

Im Folgenden werden zunachst kurz grundlegende Ergebnisse der LeMo dargestellt. Im
Anschluss wird ein Vergleich zwischen der Pra- und Posttestung mit ausfuhrlicher Darstel-
lung der Einzelergebnisse der LeMo gegeben. Hieraus lassen sich Hypothesen abbilden,
die abschlie3end erlautert werden.

Grundsatzlich lasst sich zunachst sagen, dass in keinem der LeMo-Untertests Merkmalsef-
fekte oder klassische Dissoziationen, also signifikante Leistungsunterschiede zwischen
ausgewahlten Tests, nachgewiesen werden konnten. Dies trifft sowohl auf die Pra- als auch
auf die Posttestung zu. Des Weiteren erméglichen die vorliegenden Ergebnisse keine Riick-

schliisse auf gestérte Komponenten oder Routen im Logogenmodell.

5.1.1 Vergleich Pra-Post - Testung

Eine Darstellung Uber Einzelergebnisse der Pra- und Posttestung ist dieser Arbeit im An-
hang A beigefligt. Eine grafische Gesamtiibersicht der Ergebnisse findet sich in Abbildung
5.1.

Ergebnisse Pra- und Posttestung LeMo
5%

100% 90%
78%978%

o 80%
o 60% 60%
S 60% 50%, ., 50%
= 45% 40% 40%
T 40% 33%
o 20% 22%
< 20% 13% 15%

0%

uT7 uTs uT9 UT 10 uT 11 UT 12 UT 13 UT 14

Untertests der LeMo

Pratestung Posttestung

Abbildung 5.1 Ergebnisse Pra-Posttestung LeMo
(Eigene Darstellung)
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Hier sind auf der y-Achse die korrekten Ergebnisse in Prozent angegeben und auf der x-
Achse die durchgefihrten Untertests der LeMo. In Grau sind die Ergebnisse der Pratestung
und in Orange die der Posttestung dargestellt. Eine ausfuhrliche Erlauterung schlief3t sich
nun pro Untertest an.

Untertest 7 Lautes Lesen von Neologismen

Das laute Lesen von Neologismen gelang dem Probanden in der Pratestung zu 20 % kor-
rekt. Das sind 8 von 40 korrekte Items. EIf der Fehler waren phonologisch, 14 nicht klassi-
fizierbar und sieben Lexikalisierungen. In der Pra- und in der Posttestung liegt der Proband
im Untertest 7 im beeintrachtigten Bereich. In der Posttestung wurden von 40 Neologismen
13 korrekt gelesen. Das sind umgerechnet 33 %. Hierbei kam es zu 22 phonologischen,
einem nicht klassifizierbaren Fehler sowie vier Lexikalisierungen.

Demnach hat sich die Leistung des lauten Lesens von Neologismen zwischen Pra- und
Posttestung um 13 % verbessert. Die Lexikalisierungen sind zuriickgegangen und dennoch

treten vermehrt phonologische, aber keine nicht klassifizierbaren Fehler auf.

Untertest 8 Lautes Lesen von GPK-regelméafRigen und unregelmafligen Wortern

Auch das laute Lesen von Wartern ist bei dem Probanden in der Pratestung beeintrachtigt.
Hier gelang es ihm von 60 Wértern acht korrekt zu produzieren, also 13 %. Dabei kam es
zu einer Nullreaktion, 25 Neologismen, 23 semantischen, einem morphologischen und zwei
nicht klassifizierbaren Fehlern.

Die Leistungen sind in der Posttestung, bei einer Steigerung um 9 %, weiterhin im beein-
trachtigten Bereich. Neben zwei phonologischen Fehlern traten hier 13 semantische, ein
nicht klassifizierbarer Fehler und 31 Neologismen auf. Folglich kommt es zu mehr Neolo-

gismen und weniger semantischen Fehlern als zuvor.

Untertest 9 Schreiben nach Diktat Neologismen

Das Schreiben von Neologismen ist sowohl in der Pra- als auch in der Posttestung im be-
eintrachtigten Bereich. Vor Beginn der Studie schrieb der Proband 20 von 40 Items und
somit 50 % richtig. 15 graphematische und ein nicht klassifizierbarer Fehler sowie eine Le-
xikalisierung traten bei der Fehlerproduktion auf.

Nach der Studie waren 18 von 40 Items, also noch 45 %, korrekt. Der Proband zeigte hier
folglich eine Verschlechterung um 5 %. Die qualitative Auswertung ergibt 21 graphemati-
sche Fehler und eine Lexikalisierung. Demnach sind auch in diesem Untertest die Lexikali-

sierungen ricklaufig.
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Untertest 10 Schreiben nach Diktat PGK-regelmaRige/unregelméaRige Waorter

Quantitativ betrachtet sind die Leistungen im Untertest 10 im Vergleich zwischen Pra- und
Posttestung gleichgeblieben: 31 Warter (78 %) wurden korrekt geschrieben, somit liegt hier
eine Beeintrachtigung vor.

Qualitativ betrachtet kam es in der Pratestung zu drei graphematischen, drei semantischen
und drei nicht klassifizierbaren Fehlern. In der Posttestung hingegen zu zwei graphemati-
schen, drei semantischen und einem nicht klassifizierbaren Fehler sowie zu drei Neologis-
men. Die nicht klassifizierbaren und graphematischen Fehler sind im Vergleich zuriickge-
gangen, stattdessen schrieb der Proband Neologismen.

Untertest 11 Wort-Bild-Zuordnen, auditiv

Im Untertest 11 der LeMo liegt der Proband in der Pratestung auch im beeintrachtigten
Bereich. Die auditive Wort-Bild-Zuordnung gelang ihm in 18 von 20 Fallen korrekt. Umge-
rechnet sind dies 90 %. In der Posttestung verbesserte sich der Proband um ein Item und

seine Leistungen befinden sich damit, durch die Steigerung um 5 %, im Normalbereich.

Untertest 12 Wort-Bild-Zuordnung, visuell

Die visuelle Wort-Bild-Zuordnung gelang dem Probanden in acht von 20 Fallen in der Pra-
testung korrekt. 40 % der Worter konnten folglich den richtigen Bildern zugeordnet werden.
Eine Verbesserung um 20 % zeigte sich in der Posttestung. Bei dieser war die Zuordnung

von zwolf Wortern korrekt. Die Leistungen lagen vor und nach der Studie im Ratebereich.

Untertest 13 Benennen, miindlich

Auch beim mindlichen Benennen liegen die Leistungen des Probanden in der Pratestung
mit 3 von 20 korrekten Wortern (15%) im Ratebereich. In zehn Fallen zeigte der Proband
keine Reaktion und in sieben Fallen wies er semantische Umschreibungen des Zielwortes
auf.

In der Posttestung konnte sich der Proband im Vergleich um 25 % verbessern. Die zwolf
Fehlertypen waren Nullreaktionen. Nach der Studie stufte die LeMo ihn in den beeintrach-

tigten Bereich ein.

Untertest 14 Benennen, schriftlich

Das schriftliche Benennen gelang dem Probanden in der Pratestung zu 50 %. Somit waren
zehn von 20 Items korrekt benannt. Qualitativ zeigten sich drei Nullreaktionen, ein graphe-
matischer, vier semantische, ein morphologischer und ein nicht klassifizierbarer Fehler. Am
Ende der Studie gab der Test eine Steigerung um 10 %, da der Proband zwdlf Items korrekt
produzierte. Bei allen weiteren acht Items zeigte der Proband hier keine Reaktion. Die Leis-
tungseinordnung liegt an dieser Stelle sowohl in der Pra- als auch in der Posttestung im

beeintrachtigten Bereich.
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Insgesamt lasst sich sagen, dass es zwischen Pra- und Posttestung nur wenige Unter-
schiede gab. Zumeist traten leichte Verbesserungen auf. Insgesamt befindet sich der Pro-
band jedoch weiterhin bei vielen Leistungen im beeintrachtigten Bereich.

5.1.2 Hypothesen

Lautes Lesen von Neologismen

Der Proband hat aufgrund der bereits bekannten homonymen Hemianopsie eine periphere
Dyslexie (vgl. Heidler 2009: 111). Die homonyme Hemianopsie betrifft die rechte Seite und
zeigt sich in den Reaktionen des Probanden. In den meisten Fallen werden dem Zielwort
ahnliche Antworten gegeben, welche sich Uberwiegend auf den ersten Teil, beziehungs-
weise die ersten Buchstaben, des Wortes beziehen. Durch die eingeschrankte visuelle
Wahrnehmung beider Augen auf der rechten Seite, kbnnten die Fehler erklarbar sein (vgl.
ebd.: 119).

Aufgrund der peripheren Dyslexie kann auf Modellebene bereits von einer Funktionssto-
rung in der visuellen Analyse ausgegangen werden (vgl. ebd.: 117). Zudem sprechen die
Leistungen im Untertest Lesen Neologismen fir eine Stérung auf der Graphem-Phonem-
Konvertierungsroute (vgl. Stadie et al. 2013: 27). Die Leistungen lagen im beeintrachtigen
Bereich. Es wurden tberwiegend nicht klassifizierbare Fehler gemacht. Zudem zeigten sich
phonologische Fehler. In einigen Fallen kam es zu Lexikalisierungen (Bsp.: gre:l wurde zu
grel, ftak zu [ta:l, ftan zu ftatna:). Die phonologischen Fehler lassen sich durch beeintrach-
tigte Syntheseleistungen in der Graphem-Phonem-Konvertierung (hierzu vergleichend Sub-
systeme der GPK-Route: Graphem-ldentifikation, Graphem-Phonem-Ubersetzung, Syn-
these) erklaren (vgl. Schumacher et al. 2016: 209). Die aufgezeigten lexikalischen Fehler
deuten auf eine meist anfanglich erfolgreiche Zuordnung von Graphemen zu Phonemen
hin (vgl. ebd.). Jedoch geschieht dann ein Abgleich mit den Eintragen im graphematischen
Input-Lexikon (vgl. Schneider 2012: 91f.). Daher wird ein graphematisch ahnliches Wort
aktiviert und es kommt zu Lexikalisierungen beim Lesen von Neologismen (vgl. ebd.).
Nach der Therapie zeigten sich die Leistungen weiterhin im beeintréchtigten Bereich. Hin-
gegen wurden lUberwiegend phonologische Fehler produziert. In einigen Féllen gab es Le-
xikalisierungen und die Zahl der nichtklassifizierbaren Fehler lag bei eins.

Somit kann davon ausgegangen werden, dass weiterhin eine beeintrachtige Syntheseleis-
tung bei der Graphem-Phonem-Konvertierung besteht (vgl. ebd.; Kotten 1997: 57). Die re-
duzierten Lexikalisierungsfehler sprechen jedoch fiir die Praferenz der segmentalen Verar-
beitungsroute (vgl. Schneider 2012: 92).
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Lautes Lesen von GPK-regelmafligen und unregelméfigen Wortern

Die Leistungen im Untertest Lesen von GPK-regelm&Rigen und unregelmafigen Waortern
liegen in der Pratestung im beeintrachtigten Bereich. Uberwiegend werden Neologismen
produziert, die eine Ahnlichkeit zum Zielwort aufweisen. Diese Ahnlichkeiten beinhalten so-
wohl in der Pré- als auch in der Posttestung meist die ersten Grapheme beziehungsweise
Phoneme. (Bsp.: kopi: wurde zu ko:si:m, motel zu mo:tan, bestie zu be:stigan) Hierbei kann
unter anderem die homonyme Hemianopsie als Ursache angenommen werden (vgl. Heidler
2009: 119). Ferner kann modelltheoretisch von einer Teilstérung der Subsegmente der
GPK-Route, genauer der Synthese ausgegangen werden, da es Beeintrdchtigungen im
Verbinden von Phonemen gibt (vgl. Schumacher et al. 2016: 209). Zudem kommt es zu
einigen lexikalischen Fehlern. In dem Untertest werden diese als semantische Fehler be-
zeichnet (vgl. Stadie et al. 2013: 51). Der Proband versucht somit die Worter tber die lexi-
kalische Route zu verarbeiten (vgl. Kotten 1997: 58).

Es zeigen sich keine Effekte zwischen der Regelmafigkeit der Worter sowie der Pra- und
Posttestung. Folglich versucht der Proband weiterhin regelméafRige und unregelmafige
Worter Uberwiegend segmental, in einigen Fallen auch lexikalisch zu verarbeiten (vgl. ebd.).

Seine Leseleistungen bleiben auch in der Posttestung beeintréachtigt.

Schreiben nach Diktat Neologismen

Die Leistungen im Untertest Schreiben nach Diktat fir Neologismen liegen im beeintrach-
tigten Bereich. Es wurden lUberwiegend graphematische Fehler produziert. Beispielweise
wird ,bott* zu ,bot*, ,glack® wird zu ,glak® und ,schoff wird zu ,schov* verandert. Es zeigt
sich grundlegend, dass der Proband Einschrankungen bei der Phonem-Graphem-Korres-
pondenz hat (vgl. ebd.: 59). Die Worter werden einzelheitlich realisiert. Jedem Phonem wird
demnach ein Graphem zugeordnet (vgl. Schneider 2012: 91). Hierbei kommt es zu Fehlern
in der Schreibweise. Folglich ist die Phonem-Graphem-Konversion zumindest teilweise ge-
stort (vgl. Kotten 1997: 59).

In der Posttestung konnten keine Effekte beobachtet und keine Verbesserungen in der gra-

phematischen Realisierung von Neologismen erzielt werden.

Schreiben nach Diktat von PGK-regelméRigen und unregelmaRigen Wortern

Bei diesem Untertest zeigte der Proband sowohl in der Pra- als auch in der Posttestung
Leistungen im beeintrachtigten Bereich. Es werden einige graphematische Fehler gemacht,
die, wie bereits im Untertest Schreiben nach Diktat von Neologismen, auf eine gestorte
segmentale Schreibroute hinweisen (vgl. ebd.: 25f.). Es zeigen sich keine Effekte bei der
Regelmafigkeit der Waorter sowie kein Konkretheitseffekt und Frequenzeffekt. Im Vergleich
zur Posttestung kann eine leichte Tendenz zur Realisierung von Neologismen in der Prate-

stung festgestellt werden. Somit koénnte hier von einer vermehrten segmentalen
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Verarbeitung ausgegangen werden (vgl. ebd.: 59). Die Leistungen der Posttestung bleiben
insgesamt im beeintrachtigten Bereich.

Auditives Wort-Bild-Zuordnen
In der Pratestung liegen die Leistungen auch im Untertest Auditives Wort-Bild-Zuordnen im

beeintrachtigen Bereich. Es werden insgesamt nur wenige Fehler produziert. Nach orien-
tierender Einschéatzung handelt es sich um dem Zielitem naheliegende Ablenker. Die leich-
ten Unsicherheiten und Beeintréachtigungen bei der auditiven Wort-Bild-Zuordnung kénnen
ein Indiz fur eine Teilstérung im semantischen System oder auf der Route vom phonologi-
schen Input-Lexikon zum semantischen System beim Probanden sein (vgl. ebd.: 22). Im
Vergleich zur Posttestung konnte der Proband eine Verbesserung erzielen. Nach der The-
rapie lagen die Leistungen in diesem Untertest im Normalbereich und es wurde lediglich
ein Fehler gemacht. Dieser war nach orientierender Einschatzung ebenso semantisch na-

heliegend zum Zielitem.

Visuelles Wort-Bild-Zuordnen

Das auditive Wort-Bild-Zuordnen ist weitestgehend moglich, das visuelle Zuordnen jedoch
nicht. Der Proband liegt in der Pra- und in der Posttestung im Ratebereich. Daher kann die
Vermutung aufgestellt werden, dass eine Funktionsstérung im graphematischen Input-Le-
xikon beim Probanden vorliegt (vgl. ebd.: 56). Inwiefern die Ursache jedoch gegebenenfalls

bereits in der visuellen Analyse liegt, lasst sich nicht sicher sagen (vgl. ebd.: 18ff.).

Muindliches Benennen

Das mundliche Benennen ist in der Pratestung im Untertest der LeMo im Ratebereich. Qua-
litativ betrachtet zeigt der Proband zumeist keine Reaktion. Hierbei signalisiert er jedoch,
dass ihm die Wortbedeutung klar ist. Demnach scheint eine Stérung im Zugriff auf die pho-
nologische Wortform, beziehungsweise dem phonologischen Output-Lexikon vorzuliegen
(vgl. Schneider 2012: 90-94). Des Weiteren produziert er semantische Umschreibungen
beziehungsweise semantische Fehler. Diese sind jedoch nicht immer korrekt. Die Ein-
schrankungen beim mundlichen Benennen kdnnen daher sowohl auf der Route vom se-
mantischen System zum phonologischen Output-Lexikon liegen als auch im semantischen
System (vgl. ebd.). Eine differenziertere Einschatzung ist hier nicht mdglich.

In der Posttestung liegen die Leistungen des Probanden im beeintrachtigten Bereich. Die
registrierten Fehler sind ausschlieRlich Nullreaktionen und der Proband signalisiert erneut,
dass ihm die Bedeutung klar ist. Demnach liegt hier eine Teilstérung im phonologischen

Output-Lexikon vor (vgl. ebd.).
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Schriftliches Benennen

In der Préatestung liegt das mindliche Benennen im beeintrachtigten Bereich. Es kommt
etwa gleich haufig zu Nullreaktionen wie zu semantischen Fehlern in Form von semanti-
schen Paraphasien (Ménch wird zu Bengel, Kopf wird zu Mensch und Stein zu Streicher).
Mogliche Ursachen sind demnach eine Stérung im semantischen System und eine Stérung
der Route vom semantischen System zum graphematischen Output-Lexikon (vgl. Stadie
2013: 31).

In der Posttestung sind die Leistungen weiterhin beeintrachtigt. Qualitativ betrachtet treten
jedoch nur noch Nullreaktionen auf. Dies kann ein Resultat eines besseren Stérungsbe-
wusstseins sein oder aufgrund einer Stoérung im semantischen System, einer gestorten Ver-
bindung zwischen semantischem System und graphematischem Output-Lexikon sowie auf-
grund eines gestoérten Zugriffs auf das graphematische Output-Lexikon zustande kommen
(vgl. ebd.).

5.2 Ubungsleistungen des Patienten

Dieses Kapitel stellt die Leistungen dar, die der Patient im Hinblick auf die Therapieibungen
zeigte. Zunachst sollen hierfur die Patientenleistungen im Therapieverlauf betrachtet wer-
den. Daraufhin folgt eine Darstellung der Erst- und der Endleistungen des Patienten im
Hinblick auf die gelbten Items, die zudem miteinander verglichen werden. Abschlie3end

werden die von der Therapeutin gegebenen Hilfen ausfihrlich dargestellt und verglichen.

5.2.1 Leistungen im Therapieverlauf

Bei Betrachtung der Daten ist zunachst zu berlcksichtigen, dass die geibten Items im Hin-
blick auf beispielsweise Wortfrequenz, Wortart und Wortlange im Verlauf nicht miteinander
vergleichbar sind. Des Weiteren konnten nicht alle Modalitaten in jeder Stunde gleich haufig
gelbt werden und im Verlauf der Studie fand eine Steigerung des Schwierigkeitsgrades in
Bezug auf die ltemauswahl statt. Demnach ist eine einfache Darstellung der Ergebnisse an
dieser Stelle nicht ausreichend. Stattdessen missen die Daten unter Berlicksichtigung ver-
schiedener Hintergrundinformationen betrachtet werden.

Die Ergebnisse sind in den nachfolgenden Abschnitten weitestgehend grafisch dargestellit.
Dafiir sind auf der primaren y-Achse die Anzahl der Ubungsitems, auf der sekundaren y-
Achse die Anzahl der Ubungsitems in Prozent und auf der x-Achse die Therapietermine
abgetragen. Hellgriun stellt jeweils die spontan korrekt benannten Items dar und Dunkelgriin
das in Prozent umgerechnete Ergebnis. Das helle Rot steht fir die Anzahl der nicht korrekt
benannten Items, wahrend das dunkle Rot die entsprechende Angabe in Prozent darstellt.
Die Anzahl der verwendeten Hilfen wird in hellem Grau angegeben. Die entsprechende

Prozentzahl in dunklem.
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Auditives Sprachverstandnis

Die Leistungen des auditiven Sprachverstandnisses im Therapieverlauf sind in Abbildung
5.2 grafisch dargestellt. Hier lasst sich allgemein feststellen, dass die Leistungen des Pro-
banden im auditiven Sprachverstandnis im Regelfall auf hohem Niveau relativ stabil blei-

ben.
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Abbildung 5.2 Leistungen Auditives Sprachverstandnis im Therapieverlauf

(Eigene Darstellung)

Bei genauerer Ansicht der Verlaufsergebnisse des auditiven Sprachverstandnisses, fallen
drei Bereiche dennoch besonders auf:

Zunachst die mit 81 % korrekten Items und der damit schlechtesten Leistung in der dritten
Therapiestunde. Hier konnten vier der getibten 21 Wdérter vom Probanden nicht dem kor-
rekten Bild zugeordnet werden. In dieser Therapiestunde waren funf Worter fr den Pro-
banden neu. Drei von diesen sind die Ursache flr die augenscheinliche Leistungsver-
schlechterung des Probanden. Auch die Leistungen in der fiinften, siebten und achten The-
rapie erscheinen mit 87 %, 86 % und 88 % vergleichsweise schlecht. Numerisch betrachtet
sind dies jedoch jeweils nur zwei Fehler. Eine aul3erst stabile Leistung zeigt der Patient mit
jeweils einem Fehler in den letzten vier Therapiestunden, in denen die Items und Ubungen
miteinander vergleichbar sind.

Bei Betrachtung der gleitenden Mittelwerte (s. Abbildung 5.3) féllt auf, dass unter unter-
schiedlichen und steigenden Anforderungen die Leistungen des Patienten zunéchst absin-
ken, der Proband jedoch letztendlich zuriick auf dem Leistungsniveau landet, auf dem er
begonnen hat. Demnach scheinen dem Probanden spater hinzukommende, neue und zu-

meist lAngere Items beim auditiven Sprachverstidndnis zunéchst Schwierigkeiten zu
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bereiten. Diese kann er letztendlich jedoch durch eine leichte Leistungsverbesserung wie-
der ausgleichen. Zuletzt bleiben die Leistungen relativ stabil.

Gleitender Mittelwert Auditives Sprachverstandnis
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Abbildung 5.3 Gleitender Mittelwert Auditives Sprachverstandnis
(Eigene Darstellung)

Muindliches Benennen

Die Einzelbetrachtung der Leistungen des Patienten im Therapieverlauf beim mindlichen
Benennen ist in Abbildung 5.4 zu betrachten und erweckt bei Betrachtung der spontan kor-

rekten Leistungen zunachst den Eindruck einer starken Verschlechterung.
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Abbildung 5.4 Leistungen Miindliches Benennen im Therapieverlauf

(Eigene Darstellung)
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Die spontan korrekt produzierten Worter sinken von zunachst 67 % auf den Tiefpunkt von
13 %. Gleichzeitig steigen jedoch auch die Hilfen durch den Therapeuten von 33 % auf 81
%. Ein Blick auf den gleitenden Mittelwert in Abbildung 5.5 zeigt im Schnitt jedoch relativ
stabile Leistungen bei den nicht korrekten ltems.

Einflussfaktoren auf die Ergebnisse sind hier unter anderem die im Therapieverlauf stei-
gende Wortldnge beziehungsweise das Hinzufligen von Nomina-Komposita zur Itemliste.
Zudem forderte der Proband nach orientierender Einschatzung im Verlauf die Hilfe schnel-

ler ein als zu Beginn.

Gleitender Mittelwert Mindliches Benennen
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Abbildung 5.5 Gleitender Mittelwert Miindliches Benennen
(Eigene Darstellung)

Schriftliches Benennen

In Abbildung 5.6 sind die Leistungen des schriftichen Benennens aus dem Therapieverlauf
abgebildet. Zu Beginn der Therapie und am Ende ist das schriftliche Benennen zu 50 %
korrekt.

Allerdings liegen dazwischen in der vierten Therapiestunde ein Hochpunkt von 67 % und
spater in der siebten ein Tiefpunkt von 14 % bei den spontan korrekten Items. An diesen
beiden Extrempunkten liegen auch sozusagen gespiegelte Extrempunkte der Leistungen
~Korrekt mit Hilfe“ vor. Berticksichtigt werden muss hier, dass in der vierten Stunde lediglich
neun der geplanten 21 Items geschrieben wurden. Die App wahlte hier zufallig nur zwei
Nomina-Komposita aus. Alle weiteren Items waren ein- oder zweisilbige Nomen, die dem
Patienten nach orientierender Einschatzung im Vergleich weniger Schwierigkeiten bereite-
ten. Dies wiirde auch den darauffolgenden Abfall auf 45 % erklaren.

Im Therapieverlauf ist der Wunsch nach mehr Hilfe bei den Ubungen auch beim Schreiben

wiederholt festzustellen.
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Schriftliches Benennen

20 100%
90%
o 8 80% o
£ 16 £
214 70% ¢
81y 50% 50% 50% 60% £
(]
3 150% ' 50% %
= 8 40% T
S 6 30% =
c
< 4 20% Z
2 10%
00% 0%

Therapieeinheiten

Spontan korrekt Korrekt mit Hilfe B Nicht korrekt
=0—% Spontan korrekt =@=% Korrekt mit Hilfe —@=% Nicht korrekt

Abbildung 5.6 Leistungen Schriftliches Benennen im Therapieverlauf
(Eigene Darstellung)

Die Gleitkurve in Abbildung 5.7 zeigt die Leistungsverschlechterung in Bezug auf die spon-
tan korrekten Items zu Beginn der Therapie, die unter anderem durch das Hinzufligen lan-
gerer Worter entstanden ist. Im Anschluss fordert der Patient zwar mehr Hilfe ein, gleich-
zeitig ist im Verlauf jedoch auch wieder eine Leistungsverbesserung zu betrachten. Die
nicht korrekten Leistungen bleiben durchweg konstant auf niedrigem Niveau und in den

letzten drei Stunden zeigen sich auch insgesamt die Leistungen wieder relativ stabil.
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Abbildung 5.7 Gleitender Mittelwert Schriftliches Benennen
(Eigene Darstellung)
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Lautes Lesen versus Lesesinnverstandnis

Abbildung 5.8 stellt die Leistungen beim lauten Lesen den Leistungen des Lesesinnver-
standnisses gegentber. Feststellbar sind hier leichte Leistungsunterschiede von ein bis
zwei ltems in der vierten, sechsten, achten, neunten und zwdlften Therapiestunde in allen

Leistungsbereichen.

Lautes Lesen vs. Lesesinnverstandnis
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Abbildung 5.8 Leistungen Lautes Lesen und Lesesinnverstandnis im Therapieverlauf

(Eigene Darstellung)

Die Daten fir die Lesesinnverstandnisleistungen lassen sich der Abbildung 5.9 entnehmen.
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Abbildung 5.9 Leistungen Lesesinnverstandnis im Therapieverlauf

(Eigene Darstellung)
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Das Lesesinnverstandnis verbessert sich im Verlauf von 8 % spontan korrekt gelesenen
Items auf 56 %. Zu Beginn schwanken die Leistungen noch starker. Ab der siebten Stunde
bleiben die ,nicht korrekten Items* jedoch auf einem Niveau unter 20 %.

Der gleitende Mittelwert zeigt in Abbildung 5.10 bei den spontan korrekt gelesenen Items
zunéachst eine deutliche Leistungssteigerung. Zum Ende hin, bei den miteinander relativ
vergleichbaren Therapieeinheiten, zeigt sich jedoch auch hier wieder das Bedurfnis nach
mehr Hilfestellungen. Die nicht korrekten Leistungen bleiben hingegen letztendlich stabil.
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Abbildung 5.10 Gleitender Mittelwert Lesesinnverstandnis

(Eigene Darstellung)

Insgesamt konnten die Leistungen im Therapieverlauf pro Modalitét vorgestellt werden. Die
Leistungen schwankten abhangig von der Auswahl der Items deutlich. Der Trend zeigte
zumeist ein Absinken der spontan korrekten Items sowie ein Ansteigen der korrekten Items
mit Hilfe bei einer relativ konstanten Fehlerproduktion. Eine Ausnahme hierbei bildete das
Lesesinnverstandnis — die Hilfen blieben eher konstant und dennoch verbesserte sich die
Leistung im Verlauf. In den letzten Therapiestunden bei Nutzung gleicher Items, zeigte sich

in allen Modalitaten zumeist eine stabile Leistung.

5.2.2 Vergleich der Erstleistungen mit den Endleistungen der geiibten
Items

Sobald ein Item in der Therapie neu gelibt wurde, wurde dies fur die Endleistung protokol-
liert. Nach Ende der Therapiephase wurden die Leistungen aller ltems in allen Modalitaten

erneut gemessen. Die entsprechenden Abbildungen zeigen auf der y-Achse erneut die
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Anzahl der gelibten Items an. Auf der x-Achse sind jeweils die Zeitpunkte der Leistungser-
bringung dargestellt. Griin steht erneut fur die Anzahl spontan korrekter Items, Rot fur die
nicht korrekten Items und Grau fir die Items, bei denen der Proband die Hilfe der Thera-
peutin in Anspruch nahm.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Erst- und Endleistung pro Ubung vorgestellt und
am Ende wird ein Gesamtvergleich gegeben.

Auditives Sprachverstandnis

Abbildung 5.11 zeigt die Erst- und Endleistungen des auditiven Sprachverstdndnisses. Im
Vergleich hat sich zwischen der zuerst gemessenen Leistung und der Endleistung das au-
ditive Sprachverstandnis demnach um zwei ltems von 20 spontan korrekten auf 22 spontan
korrekte Iltems verbessert. Da dem Probanden hier keine Hilfen von der Therapeutin gege-
ben wurden, veranderte sich die Leistung von der Erstleistung mit vier nicht korrekten ltems

auf zwei ltems in der Endleistung.
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Abbildung 5.11 Erst- und Endleistungen Auditives Sprachverstandnis
(Eigene Darstellung)

Muindliches Benennen

Auch die spontan korrekten Leistungen beim muindlichen Benennen haben sich um zwei
Items von elf auf 13 verbessert. Zudem bendtigte der Proband bei einem Wort weniger die
Hilfe der Therapeutin. Somit ist die Anzahl der nicht korrekt benannten Warter von vier auf

drei gesunken. Die entsprechende Grafik zeigt dies in Abbildung 5.12.



Ergebnisse

Mindliches Benennen
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Abbildung 5.12 Erst- und Endleistungen Miindliches Benennen
(Eigene Darstellung)

Schriftliches Benennen

Das schriftliche Benennen (s. Abbildung 5.13) konnte sich bei den geilbten Items in der
Leistungsuberprifung von sieben auf zehn um drei Iltems verbessern. Der Proband bend-
tigte sowohl bei der zuerst gezeigten Leistung, als auch bei der Abschlussuntersuchung bei
14 Items Hilfe. In der Abschlussuntersuchung gab es aufgrund dieser Hilfen somit keine

Worter, die mit ,Nicht korrekt* bewertet wurden.

Schriftliches Benennen
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Abbildung 5.13 Erst- und Endleistungen Schriftliches Benennen
(Eigene Darstellung)
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Lautes Lesen und Lesesinnverstandnis

In Abbildung 5.14 wird der Vergleich zwischen den Lesesinnverstandnisleistungen und den
Leistungen beim lauten Lesen betrachtet. Es fallt erneut auf, dass der Proband, nach dem
korrekten Vorlesen des Wortes, Probleme dabei aufwies, dem gelesenen Wort das korrekte
Bild zuzuordnen. Diese Schwierigkeit trat bei einem Wort in der Erstiberprifung und bei
einem Wort in der Postliberprifung auf.

Der Vergleich zwischen der ersten und der letzten Leistungsprifung ergibt eine Verbesse-
rung der spontan korrekt produzierten Items von funf auf 16. Die Anzahl der notwendigen
Hilfestellungen ist beim Lesesinnverstandnis von sieben auf sechs gesunken und beim lau-
ten Lesen von acht auf sieben. Die Menge der nicht korrekten Iltems hat sich beim Lesesinn-

verstandnis von zwolf auf zwei Items und beim lauten Lesen von elf auf ein ltem reduziert.
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Abbildung 5.14 Erst- und Endleistungen Lesesinnverstéandnis & Lautes Lesen

(Eigene Darstellung)

Gesamtvergleich

Die Ergebnisse des Gesamtvergleichs werden in Abbildung 5.15 dargestellt und zeigen
insgesamt eine Leistungsverbesserung um circa sieben Prozent im Vergleich zwischen
Erst- und Endleistung. Die spontan korrekten Items sind bei méglichen 96 Items von 43 auf
50 gestiegen. Die Anzahl der korrekten Items mit Hilfe blieb unveréandert, die der nicht kor-

rekten Items ist um sieben gesunken.
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Gesamtsumme gelibte Items

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

m -
0%

Erstleistungen Endleistungen

Uu O N 0 W
o O O © o

w A
o O

Anzahl gelibter Items

N
o

H
o
Anzahl gelibter Items in Prozent

o

Zeitpunkte der Leistungserbringung

I Spontan korrekt Korrekt mit Hilfe  mmm Nicht korrekt

e % Spontan korrekt e 9% Korrekt mit Hilfe e Korrekt mit Hilfe

Abbildung 5.15 Erst- und Endleistungen Gesamtvergleich
(Eigene Darstellung)

Insgesamt weisen alle Modalitaten bei Vergleich zwischen der Erst- und Endleistung eine

Leistungssteigerung auf. Hierbei handelt es sich um eine Verbesserung um wenige ltems.

5.2.3 Hilfen der Therapeutin

Da die Angabe von Hilfen im Therapieverlauf aufgrund der Unterschiede in den verwende-
ten Items wenig aussagekréaftig ist, werden im Folgenden die geleisteten Hilfen der Thera-
peutin wahrend der Erstleistung und der Endleistung dargestellt. Beim auditiven Sprach-
verstandnis galt ein Fehler des Probanden direkt als nicht korrekt verstandenes Wort, so
dass hier keine Hilfen geleistet wurden. Demnach werden in diesem Unterkapitel lediglich
die Hilfen der Modalitaéten mundliches und schriftliches Benennen und lautes Lesen bezie-
hungsweise Lesesinnverstandnis dargestellt. Zu bertcksichtigen ist, dass die Hilfen nach-

einander gegeben wurden und somit nicht fiir sich alleine betrachtet werden kénnen.

Muindliches Benennen

Abbildung 5.16 stellt die gegebenen Hilfen beim miindlichen Benennen zu den Zeitpunkten
der Erst- und Endleistung dar. Wéahrend der ersten Leistungserbringung benétigte der Pro-
band in etwa gleich viel Unterstiitzung, wie bei der letzten Uberpriifung der Leistungen.
Daher sind die Daten weitestgehend miteinander vergleichbar.

Qualitativ betrachtet war in den meisten Fallen der Lickensatz mit Vorgabe des bestimmten
Artikels hilfreich.
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Bei Betrachtung der Protokollbdgen der Erstleistungen war in sechs Féallen die Vorgabe der
semantischen Umschreibung nicht ausreichend, der Liickensatz fiihrte jedoch zur Benen-
nung des Bildes. In einem Fall musste tberdies ein Laut und in zwei Féllen zusatzlich zwei
Laute vorgegeben werden.

Die Ergebnisse der Endleistung zeigen, dass in einem Fall die semantische Umschreibung
bereits zur Benennung des gesuchten Bildes fiihrte. In vier Féallen wurde auf3erdem der
Lickensatz mit bestimmtem Artikel bendtigt. Zudem musste in zwei Fallen ein Laut vorge-
geben werden und in einem Fall war die Vorgabe von zwei Lauten erforderlich.

Muindliches Benennen - Hilfen

Anzahl Hilfen
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Abbildung 5.16 Mindliches Benennen — Hilfen
(Eigene Darstellung)

Schriftliches Benennen

Die Anzahl der Hilfen unterschied sich bei Vergleich von Erst- und Endleistung nicht. Beim
schriftlichen Benennen benétigte der Proband aufgrund der Menge der vorgegebenen Gra-
pheme besonders bei langeren Wortern teilweise visuelle Unterstiitzung. In zwei Fallen
reichte diese Hilfe in Form von Abdecken einiger Buchstaben bereits dazu aus, dass der
Proband das gesuchte Graphem finden konnte. Zudem bendtigte er diese Unterstiitzung
jedoch zusétzlich zu weiteren Hilfen wahrend der Erstleistung in sechs weiteren Fallen und
bei Messung der Endleistung in zwei weiteren.

Die Anzahl der Hilfen beim schriftlichen Benennen ist mit Angabe der entsprechenden Form
in Abbildung 5.17 dargestellt.
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Schriftliches Benennen - Hilfen
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Abbildung 5.17 Schriftliches Benennen — Hilfen
(Eigene Darstellung)

Wahrend der Erstleistung gab die Therapeutin in vier Fallen mindlich einen Buchstaben
vor. In sechs Fallen wurden vom Probanden zwei Buchstaben und in drei Fallen drei Buch-
staben bendétigt, um das entsprechende Wort schreiben zu kénnen. Am Ende der Thera-
piephase reichte in acht Fallen die Vorgabe eines Buchstaben aus. In zwei Fallen mussten

zwei Grapheme und in einem drei vorgegeben werden.

Lautes Lesen und Lesesinnverstandnis

Die Hilfen beim lauten Lesen und Lesesinnverstandnis sind in Abbildung 5.18 dargestellit.
Zwischen der ersten und der letzten Messung wich die Anzahl der Hilfen nicht stark vonei-
nander ab. Wahrend der Erst- und der Endleistung kam es zu zwei Féllen, in denen das
Lesesinnverstandnis nicht ausreichend war, um das gesuchte Bild zu finden, obwohl dem
Probanden das laute Lesen beide Male, mit Hilfe der Vorgabe von zwei Buchstaben, mog-
lich war.

Allgemein fuhrte bei der ersten Leistungsbemessung des Lesesinnverstandnisses jedoch
das Abdecken verschiedener Buchstaben bereits in einem Fall zum gewiinschten Ergebnis.
In vier Fallen wurde hier aulerdem ein Graphem bendtigt und in einem zwei. Fir ein wei-
teres Wort gab die Therapeutin zudem noch ein drittes Graphem vor.

Wahrend der Endleistung reichte das Abdecken von Buchstaben flir das Lesesinnverstand-
nis auch nicht immer aus. Einmal gab die Therapeutin ein Graphem zusétzlich vor und vier
Mal bendtigte der Proband drei Grapheme, um das entsprechende Wort lesen und verste-

hen zu kdnnen.
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Abbildung 5.18 Lautes Lesen & Lesesinnverstandnis — Hilfen
(Eigene Darstellung)

Insgesamt unterscheiden sich die Art und die Anzahl der gegebenen Hilfen bei Vergleich
zwischen Erst- und Endleistungen nur in geringem Mal3e. Ferner flhrte die Vorgabe von

ein bis zwei Buchstaben oder Lauten zumeist zur korrekten Benennung des Items.

5.3 Patientenfragebogen

Aus den Antworten des Probanden auf die offen gestellten Fragen des Patientenfragebo-
gens wird ersichtlich, dass dem Patienten die Arbeit sowohl mit der Therapie-App als auch
mit der Patienten-App ,ganz gut® (Transkript: 2) gefallen hat (vgl. Transkript: 3, 6, 33). Von
Relevanz scheint dem Patienten die Zufriedenheit mit seinen Wortfindungsleistungen im
Hinblick auf die Arbeit mit den Apps (vgl. ebd.: 11, 20, 28f., 47f.). Zudem aufert er, dass
die Handhabung mit ,neolexon® ,gut® funktioniert und ihm auch die Technik keine schwer-
wiegenden Probleme bereitet habe (vgl. ebd.: 33-37)

Zu den geschlossenen Fragen des Fragebogens gibt der Patient an, dass es voll zutreffe,
dass er Worter aufgrund der Therapien und des Eigentrainings insgesamt nun besser ver-
stehen und finden kénne. Die Aussagen, dass er Worter aufgrund der Therapien und des
Eigentrainings insgesamt nun besser schreiben und lesen kdnne, treffen laut ihm eher zu.
Auf einer Skala von eins bis vier, bei der eine Eins die beste und eine Vier die schlechteste

Bewertung darstellt, bewertete er diese beiden Punkte demnach mit einer Zwei.



Ergebnisse

Diese Bewertung nahm er auch fir die darauffolgenden Aussagen vor: Das Eigentraining
war ohne Hilfe der Therapeutin gut durchfiihrbar, es hat mich motiviert zu Gben und ich
konnte alle Buchstaben immer gut erkennen. Im Gegensatz zu den Buchstaben, gab der
Patient im Fragebogen an, dass er die Bilder immer gut erkennen konnte.

Leichte Probleme deutete der Patient bei der Bedienung bzw. Handhabung der Therapie-
App an, da die entsprechende Aussage vom Patienten mit einer Zwei bewertet wurde. Bei
der Aussage, dass er das Uben mit der App ,neolexon“ der Therapie ohne Tablet vorziehen

wirde, entschied sich der Patient auch dazu, dass dies eher zutreffe.

5.4 Therapeutenbeurteilung der App ,neolexon“

Handhabung & Design

Zunachst lasst sich zu ,neolexon® positiv anmerken, dass es einfach zu bedienen und zu
verstehen ist. Zudem ist es Ubersichtlich gestaltet und besitzt ein ansprechendes, moder-
nes Design.

Die Patienten-App konnte der Proband zu jeder beliebigen Zeit und an jedem beliebigen
Ort auch ohne Internet verwenden. Dadurch war ein haufiges Wiederholen der ltems mdg-
lich. Des Weiteren gab die leichte Bedienbarkeit von ,neolexon® dem Probanden ein Stlick
Eigenstandigkeit zurlick, da er seit dem Zeitpunkt seines Schlaganfalls keine technischen
Gerate mehr hatte bedienen sollen.

Dass dem Therapeuten die Entscheidung Uberlassen wird, wann das néchste Item gelbt
wird, erscheint aus Nutzersicht sinnvoll. Auch, dass der Therapeut die Lésung in allen vier
Modalitaten unauffallig betrachten kann, gibt Sicherheit bei der Anleitung der Ubungen.
Vorteilhaft ist des Weiteren, dass die Bearbeitung der Items sowohl auf dem Tablet als auch
am Computer moglich ist. Dies ermdglicht Flexibilitét, da einem in vielen Situationen zu-
meist nur eines dieser technischen Gerat zur Verfligung steht.

Auf der anderen Seite sind mit der App eine Reihe von Aphasie-Ubungen noch nicht durch-
fuhrbar. Hierzu gehort beispielsweise das Trainieren auf Satzebene, denn das Uben ist
derzeit nur auf Wortebene méglich. Uberdies wird die SchriftgroRe der Worter in Abhéangig-
keit von der Lange zunehmend kleiner. Teilweise stellte dies eine Herausforderung fir den
Probanden dar.

Ferner waren in der Therapie eine ,Zurtick-Taste" und eine Zwischenspeicherung wahrend
der Ubungen hilfreich gewesen. So wére eine erneute Betrachtung von Items ermdglicht
worden und versehentliches Uberspringungen oder der Verlust von Daten bei vorzeitiger
SchlielBung der App héatten die Leistungsergebnisse des Probanden nicht verandert. Au-
Rerdem hétte in der nadchsten Stunde die Therapie dort fortgesetzt werden kdnnen, wo sie

gegebenenfalls mitten in der Ubung in der vorherigen Therapiestunde zuvor unterbrochen
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werden musste. Wird wahrend einer Ubung versehentlich der App mitgeteilt, sich zu schlie-
3en, kann anschliel3end lediglich zwischen der Speicherung und der Verwerfung der Er-
gebnisse gewahlt werden. Es ist dann nicht moglich zur Aufgabe zurlick zu kehren. Dies
Funktion kénnte die Handhabung des Systems vereinfachen.

Des Weiteren ist fuir den Nutzer nicht ersichtlich, nach welchen Kriterien Worter als hoch-
oder niedrigfrequent eingestuft werden. Bei der Menge an Wdrtern kdnnte gegebenenfalls
sogar eine Zwischenkategorie ,mittelfrequent® eingefiihrt werden, um die individuelle An-
passung an den Patienten zu vereinfachen. In Zukunft liel3e sich fir die Eigentrainings-App
gegebenenfalls zusatzlich eine Spracherkennungsfunktion einbauen, die auch bei aphasi-
schen Symptomen das produzierte Wort erkennt. Auch wirde die Handhabung der Patien-

ten-App weiter erleichtern.

Das System
Ein groRer Vorteil ist mit Sicherheit die Aufteilung in die Patienten- und die Therapie-App,

da der Patient sich auf das Wesentliche fokussieren kann und dem Therapeuten zugleich
viele hilfreiche Optionen zur Verfigung stehen.

Ein weiterer Vorzug ist auch die zufallige Reihenfolge der Items beim Uben, da so die De-
blockierung nicht instabil wird. Generell ist hilfreich an der App, dass die Ubungen einzeln,
aber auch in verschiedenen Kombinationen durchgefiihrt werden kénnen und der Patient
und der Therapeut zu jeder Zeit sehen kénnen, wie viele Items noch bis zum Ende der

Ubung Ubrigbleiben.

Wortmaterial

Im Praxisalltag ohne Computer oder App stehen dem Therapeuten nur eine begrenzte An-
zahl von Materialien im Praxisschrank zur Verfiigung. Auch ein individuelles Zusammensu-
chen im Internet, Ausdrucken und Ausschneiden der Items ist im Regelfall nicht fir jeden
Patienten einzeln moéglich, da es hier an zeitlichen Mitteln fehlt. ,Neolexon® stellt hingegen
ein sehr groRes Angebot an Wdrtern zur Verfiigung, die sich zudem tber Suchfunktionen
sehr wohl auch im Praxisalltag an jeden Patienten schnell anpassen lassen. Hier sind be-
sonders die Filterfunktionen positiv hervorzuheben, da diese die Arbeit des Therapeuten
sehr erleichtern und so Zeit gespart werden kann. Aus Nutzersicht [&sst sich mit ,neolexon®
daher deutlich einfacher auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten eingehen, als mit
der herkdmmlichen Aphasietherapie. Sogar gewisse Anpassungen an die Leistungen sind

fur jede Therapie durch den Therapeuten neu einstellbar.
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Linquistische Anforderungen

Derzeit ist es nicht mdglich, aufgabenspezifisch Wérter auszuwéhlen. Mochte der Nutzer
demnach beispielsweise im Bereich des Lesesinnverstandnisses phonematisch &hnliche
Wadrter und beim mundlichen Benennen semantisch &hnliche Worter tiben, existieren hier
Grenzen. Ist der Patient in einem Bereich leichter gestdrt und in einem anderen schwerer,
werden ferner dennoch alle Worter unabhangig vom Schwierigkeitsgrad fiir alle Ubungsbe-
reiche verwendet. Zudem ist anzumerken, dass phonematische Ablenker derzeit noch nicht
ausgewahlt werden kénnen, obwohl diese fir die Therapie von Bedeutung sein kénnen.
Selten werden auch die Worter aus demselben Ubungsset als Ablenker verwendet. Dies
fuhrt dazu, dass der Patient weder beim Lesesinnverstandnis, noch beim auditiven Sprach-
verstandnis tatséchlich das Wort verstanden haben muss. Stattdessen kann er das optisch

bekannte Bild auswahlen und liegt damit zumeist richtig.

Therapiehilfen

Im Spezifischen fallt bei ,neolexon” positiv auf, dass der Therapeut wahlen kann, ob die
Ablenkerbilder bei den Ubungen zum auditiven Sprachverstandnis und Lesesinnverstand-
nis semantisch ahnlich sein sollen und wie viele Hilfen der Patient beim schriftlichen Be-
nennen durch Vorgabe von Buchstaben erhélt.

Beim schriftichen und mindlichen Benennen ist die Anpassung von Buchstaben bezie-
hungsweise Bildern spontan leider nicht mdglich. Es ware wiinschenswert, dass die zuvor

eingestellten Hilfen auch wahrend der Therapie noch veranderbar sind.

Dokumentation

Als besonders hilfreich hat sich in der Therapie auch die unauffallige Leistungsbewertung
beim mundlichen Benennen herausgestellt. Vorteilhaft ist hier, dass nicht nur die Patien-
tenleistung, sondern auch die Hilfen der Therapeutin gespeichert werden kbénnen.

Mit Ausnahme der Bewertung des mindlichen Benennens, berlicksichtigt die Therapie-App
,neolexon“ leider ansonsten keine therapeutischen Hilfen. Daher kann ein Ubungseffekt
letztendlich nicht anhand der Ergebnisanzeige nachgewiesen werden. Zudem ware die
Moglichkeit, Wortersets in der Ergebnisanzeige zusammenflgen zu kénnen von Vorteil, um
die Gesamtleistungen des Patienten im Blick halten zu kénnen.

Des Weiteren ist nicht ersichtlich, wann ein Wort beim Schreiben als falsch bewertet wird.
Ferner wéare eine Ubersicht tber die Leistungen des Patienten und vor allem iiber die
Ubungsdauer beim Eigentraining doch hilfreich, auch wenn sich die Entwicklerinnen dage-
gen entschieden haben. Eine weitere Verbesserung lasst sich gegebenenfalls auch bei der
Ergebnisdarstellung noch erzielen, denn derzeit sind die Leistungen lediglich tber einen
Zeitraum von mehreren Tagen beobachtbar oder vom aktuellen Therapietag. Die Betrach-

tung von einem speziell ausgewahlten Tag ist hingegen nicht mdglich.
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Wirkung

.Neolexon“ schien eine konzentrationsférdernde Wirkung auf den Patienten zu haben. Er-
sichtlich wird dies dadurch, dass wéhrend der Therapien nach orientierender Einschatzung
weniger Uber andere, nicht tibungsbezogene Themen gesprochen wurde im Vergleich zur

zuvor stattgefundenen Therapie ohne ,neolexon®.

Unterstitzung

Positiv zu bewerten und nicht zu vergessen ist auch die Unterstiitzung des Teams ,neo-
lexon®. Bei allen Fragen und Anregungen erhielt die Nutzerin fir dieses Projekt umgehend

eine hilfreiche Antwort.

5.5 Zusammenfassung

Das Kapitel 5 diente einer ausfuhrlichen Darstellung aller Ergebnisse dieser Einzelfallstu-
die. Hierzu zé&hlten neben den Ergebnissen der LeMo-Untertests, mit dem Vergleich zwi-
schen Pra- und Posttestung sowie der Hypothesen, auch die Ergebnisse der Ubungsleis-
tungen des Probanden. Diese Leistungen wurden aufgeschlisselt in die Betrachtung des
Ubungsverlaufs, den Vergleich zwischen der Erst- und der Endleistungen und die gegebe-
nen Hilfen durch die Therapeutin. Es konnten zudem auch die Antworten des Patientenfra-
gebogens vorgestellt sowie eine ausfuhrliche Beurteilung der App ,neolexon“ durch die
Therapeutin gegeben werden. Wichtig ist nun, alle Ergebnisse kritisch zu betrachten und

zu diskutieren, da sie durch viele Punkte beeinflusst wurden.
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6 Diskussion

Im Folgenden werden das ausgewahlte Material und die Methode diskutiert. Bevor rick-
schlieBend auf die urspringliche Fragestellung dieser Arbeit eingegangen wird, folgt zu-
nachst die Diskussion der Ergebnisse. AbschlieRend wird auf Grundlage der evaluierten
Erkenntnisse eine Schlussfolgerung und ein Ausblick gegeben.

6.1 Methodendiskussion

In der Methodendiskussion sollen zunéchst die Hauptprobleme von Einzelfallstudien mit
Hilfe der SCED-Scale nach Tate et al. (vgl. 2008: 389) zu der vorliegenden Arbeit in Bezug
gesetzt werden. AnschlieRend werden der Proband, die Therapie und die getbten Iltems
kritisch betrachtet. Abschlieend soll die Ergebnisspeicherung, die ,neolexon”wahrend der

Therapien automatisch vorgenommen hat, beurteilt und diskutiert werden.

Hauptprobleme von Einzelfallstudien

Diese Arbeit hat durch Verwendung wichtiger wiederholbarer Diagnostikinstrumente die zu
untersuchenden Probleme darstellen kénnen. Mit Hilfe des A-B-A-Designs konnte die Wirk-
samkeit der Therapie festgehalten werden. Hierbei war die Sicherstellung einer stabilen
Baseline aufgrund der Menge der notwendigen Tests nicht realisierbar, um den Probanden
nicht zu tberfordern und einen eventuellen Lerneffekt zu vermeiden. Dennoch konnten drei
Messzeitpunkte in der Préa- und in der Posttestungsphase stattfinden. Zudem wurden in
jeder Therapie die Leistungen gemessen, deren Ergebnisse in dieser Arbeit grafisch dar-
gestellt und diskutiert wurden. Hierdurch konnten Hinweise auf mogliche Verhaltens-
schwankungen des Probanden abgeleitet werden.

Zu bericksichtigen ist bei dieser Arbeit, dass die Untersuchungen und Messungen vor,
nach und wahrend der Behandlungen von der Therapeutin durchgefiihrt wurden und somit
ein Observer-Bias nicht ausgeschlossen werden kann. Mit Hilfe der visuellen Analyse
wurde die Darstellung der Behandlungswirksamkeit mdglichst objektiv dargestellt. Eine
Replikation der Studie ist unter Berlicksichtigung der Probandenmerkmale nach Darstel-

lung dieser Arbeit weitestgehend vorstellbar.

Der Proband

Der Proband konnte die Einschlusskriterien aufgrund seiner visuellen Beeintrachtigungen
nicht vollstandig erfillen. Er beschreibt zum Zeitpunkt der Studie, dass diese Einschran-
kungen nur leicht seien. Zudem gibt er im Fragebogen an, dass er die Bilder immer gut
erkennen konnte, die Buchstaben jedoch nicht jedes Mal. Dies muss bei der Interpretation

der Ergebnisse berlcksichtigt werden.
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Die Diagnostik

Um genauere Aussagen uber gestorte Routen und Komponenten im Logogenmodell ma-
chen zu kénnen, ware eine ausfuhrlichere Diagnostik mit der LeMo notwendig gewesen.
Dies war zum einen jedoch dem Probanden nicht zumutbar und zum anderen aus zeitlichen
Griunden nicht realisierbar. Dennoch konnten Hypothesen zu denkbaren Teilstérungen im
Logogenmodell aufgestellt werden.

Fir diese Arbeit wurde sich des Weiteren im Sinne des Probanden gegen die Verwendung
einer Kontrollaufgabe entschieden. Daher kann die Ursache der sprachlichen Verénderun-
gen anstelle der Sprachtherapie auch eine Spontanremission, eine Reifung des Probanden
oder erhghte therapeutische Aufmerksamkeit sein (vgl. Grotzbach 2010: 26). Da im chroni-
schen Stadium spontane sprachliche Verbesserungen jedoch kaum stattfinden (vgl. Tesak
2006: 68) und sich auch Verbesserungen in der LeMo zeigten, ist der Einfluss dieses As-

pekts eher als gering zu betrachten.

Die Therapie
Wahrend der Ubung zum schriftlichen Benennen tippte der Proband teilweise versehentlich

auf die falschen Buchstaben. Da eine Unterscheidung zwischen Versehen und gezielter
Auswahl des falschen Graphems nicht méglich war und zudem auch die Griinderinnen von
,neolexon“angeben, dass die App bei dieser Ubung keine Hilfen anbietet (vgl. Social Affairs
e. V. o. J., D: 6), wurde das Vertippen nicht als Fehler bewertet. Dennoch ist davon auszu-
gehen, dass hier zum Teil tatséchlich noch Fehlreaktionen stattfanden, die nicht in die Er-
gebnisse dieser Arbeit mit eingeflossen sind.

Im Therapieverlauf konnten alle Modalitaten gleich haufig getibt werden, jedoch nicht in
jeder Therapieeinheit. Die Therapiedauer von 45 Minuten musste teilweise Uberschritten
werden, da Probleme mit der Technik auftraten. Manchmal funktionierte beim Hochladen
der Items auf das Tablet des Probanden die Internetverbindung nicht. Haufig schloss sich
jedoch auch wahrend der Therapie die App, da das Tablet sehr empfindlich auf entspre-
chende Beriihrungen reagierte. Hier mussten von der Therapeutin dann alle bis zu dem
Zeitpunkt gelibten Items erneut eingegeben werden, bevor die Therapie fortgesetzt werden
konnte.

Ein weiterer Faktor, der die Therapiezeit verlangerte, war die fehlerhafte Speicherung der
Ubungen. Zu Beginn der Studie gab es hier auf Seiten von ,neolexon“ zunéchst noch Prob-
leme, die im Verlauf jedoch behoben werden konnten. Die verloren gegangenen Minuten
wurden zwar noch in der jeweiligen Therapie nachgeholt, miissen aber als kritisch betrach-
tet werden, da die Konzentrationsfahigkeit des Probanden im Verlauf gegebenenfalls nach-
gelassen haben kdnnte.

Eine Starke der Studie ist die Berticksichtigung der Wirkungsfaktoren von Aphasiethera-

pien: Durch Hinzugabe langerer Items und Entfernung gekonnter Items aus dem Ubungsset
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des Probanden, wurde der Schwierigkeitsgrad schrittweise angehoben. Dadurch fand das
Shaping Prinzip Bertcksichtigung.

Auch ohne Wissen dariiber, wie haufig der Proband trainierte, ist sicher, dass die Therapie
bei drei Malen in der Woche hochfrequent war. Somit konnte auch der Wirkungsfaktor The-
rapieintensitat Beachtung finden.

Insgesamt wurden 24 Items in den verschiedenen Modalitaten sehr haufig wiederholt. Dem-
nach fand eine hohe Repetition statt.

Das ,design of learning situation“ wurde durch Auswahl des semantischen Feldes ,Kuche®
bericksichtigt, da dadurch der Alltagsbezug hergestellt war. Zusatzlich wurde beim Zusam-
menstellen des Wortersets auf die Alltagsrelevanz Wert gelegt.

Das Eigentraining

Das Eigentraining des Probanden hatte vermutlich einen wesentlichen Einfluss auf das Ge-
samtergebnis dieser Studie. Allerdings lasst sich dies nicht sicher sagen, da der Proband
lediglich sehr grobe Ubungszeiten angab. Dies schien damit in Zusammenhang zu stehen,
dass er sich durch das Notieren von genaueren Zeiten zu sehr kontrolliert gefuihlt hatte.
Welche Ubungen er letztendlich genau durchfiihrte, welche Hilfen er hinzunahm und ob er
tatsachlich im Sinne der Deblockierungsmethode in der Reihenfolge auditives Sprachver-
sténdnis, mundliches Benennen, schriftliches Benennen und anschliel3end lautes Lesen
beziehungsweise Lesesinnverstandnis die Ubungen bearbeitete, lasst sich nicht mit Sicher-
heit sagen. Dies schrankt zwar die Reliabilitat dieser Studie ein, allerdings war der Proband
in der Therapie sehr wohl dazu in der Lage, die Abfolge zu beachten und grobe Ubungs-

Zeiten anzugeben. Zudem zeigte er insgesamt einen sicheren Umgang mit der App.

Die geuibten ltems

Die in der Therapie geubten Wdrter waren alltagsorientiert der semantischen Kategorie
,Klche“ entnommen. Der Proband war zuvor aufgefordert worden, seine Interessen und
Winsche fiir die Therapie zu &uRern. Er wollte dennoch die Itemauswahl der Therapeutin
Uberlassen.

Bei Betrachtung des Gesamtverlaufs fallt auf, dass die Hilfen in der Erst- und der Endleis-
tung, wie von Wehmeyer und Grétzbach empfohlen, je 30 % betrugen (vgl. 2012: 171).
Allerdings ist hierbei zu beachten, dass diese Angabe nicht flr jede Modalitat gilt, sondern
lediglich einen Durchschnitt darstellt, der vor allem durch das gut erhaltene auditive Sprach-
verstandnis zustande gekommen ist. Gegebenenfalls waren kiirzere Items fir den Proban-
den sinnvoller gewesen, da diese im Vergleich zu den gelbten Items leichter gewesen wa-
ren. Zudem hatten diese eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Therapieitems und
den Items der LeMo hergestellt. Interessant wére es gewesen, ob die Therapie mit aus-

schlieBlich  zweisilbigen Wortern  effektiver im  Hinblick auf Ubungs- und



Diskussion

Generalisierungseffekte gewesen ware. Berlcksichtigt werden muss auch, dass in dieser
Studie keine Gbungsspezifischen ltems ausgewahlt wurden. Dies ergab sich aus den Vor-
gaben der App, da immer nur ein Worterset auf der Patienten-App geuibt werden kann und
hier keine Differenzierung weiterer Wortmerkmale mdglich ist.

Ergebnisspeicherung durch .neolexon*

Urspringlich sollten in dieser Arbeit auch die Leistungsergebnisse von ,neolexon” darge-
stellt und analysiert werden. Wie bereits erwahnt, gab es jedoch Probleme bei der Speiche-
rung aufgrund des Systems von ,neolexon® und wegen Datenverlusts bei versehentlicher
SchlieRung der App wahrend der Ubungen. Zudem stiirzte die App am Ende einer Therapie
einmal ab.

Eine Darstellung der Ergebnisse ware jedoch auch deshalb schwer geworden, da ,neo-
lexon® fur unterschiedliche Wortlisten verschiedene Leistungsibersichten verwendet und
diese sich nicht zusammenfiigen lassen. Ein wichtiger Punkt ist des Weiteren auch, dass
die App nicht bei jeder Ubung dazu in der Lage ist, die Hilfen, die der Therapeut dem Pro-
banden gibt, mit zu notieren. Dadurch erscheinen manche Ergebnisse besser, als sie letzt-
endlich sind.

An und fir sich hat das Ausschlieen der Ergebnisspeicherung von ,neolexon” aus dieser
Arbeit aber keine Auswirkungen auf die Beantwortung der Fragestellung, da alle Leistungen

mit den Protokollbégen zusatzlich festgehalten wurden.

6.2 Ergebnisdiskussion

Grundsatzlich mussen bei der Betrachtung der Ergebnisse die Einflisse der Tagesformab-
hangigkeit und der Aufmerksamkeitsfahigkeiten des Probanden, die der technischen
Schwierigkeiten und die Einflisse der homonymen Hemianopsie kritisch betrachtet werden.
Die technischen Schwierigkeiten und visuellen Einschrankungen wurden oben bereits aus-
fuhrlich diskutiert.

Von sehr unterschiedlichen Tagesformen berichtete der Proband jedoch zum Zeitpunkt der
Studie. FuUr den Zeitraum zwischen der dritten und vierten Therapieeinheit und fir den zwei-
ten Termin der Pratestung gab er sogar an, krank gewesen zu sein. Zudem war im Regelfall
seine Aufmerksamkeitsleistung nach etwa einer Stunde aufgebraucht.

Dies sind starke Einflussfaktoren auf alle Ergebnisse - sowohl auf die der Diagnostiken als
auch auf die der Ubungen. Vor allem auch deshalb, weil an den Krankheitstagen in der
Therapiephase sein Eigentraining nicht stattfinden konnte.

Zu welchem Zeitpunkt am Tag die Testung oder Therapie stattfand, spielte zum Teil auch
eine Rolle. Der Proband berichtete teilweise, dass es ihm zu einem anderen Zeitpunkt des

Tages schlechter beziehungsweise besser ergangen sei. Gegebenenfalls gleichen sich
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diese guten Zeiten mit den schlechten wieder aus. Davon kann jedoch nicht sicher ausge-
gangen werden.

Die Therapie fand im hauslichen Umfeld des Probanden statt, sodass in diesem Fall die
externe Validitat dieser Arbeit fiir gut befunden werden kann. Alle gegebenen Umweltfak-
toren, die im Verlauf Einfluss nahmen, wie beispielsweise das zwischenzeitliche kurze Be-
grufRen der heimkommenden Ehefrau, hatten auch ohne Studie die Leistungen des Pro-
banden beeinflusst. Die interne Validitat ist damit jedoch eingeschrank.

Diskutiert werden muss auch, dass der Proband vor der Studie bereits Logopadie erhalten
hatte. Diese vorherige Therapie kann durchaus die gemessenen Leistungen beeinflusst

haben.

LeMo-Untertests

Die Ergebnisse der LeMo-Untertests sind stark von den zuvor genannten Einfliissen ge-
pragt. So musste der Untertest 13 in der Pratestung abgebrochen werden, da es dem Pro-
banden nicht gut ging. Die starke Leistungsverbesserung vom Ratebereich in den beein-
trachtigten Bereich in diesem Untertest ist vermutlich auf seine schlechte Tagesverfassung
zurtickzufihren.

Diskutiert werden muss zudem der Einfluss des Testabbruchs in der Pratestung von Unter-
test 8 Lesen GPK-regelmafiger/unregelmaRiger Warter. Hier flhlte sich der Proband tber-
fordert und wiinschte die Fortsetzung des entsprechenden Tests fiir einen anderen Tag.
Allerdings geben die Autoren der LeMo an, dass das Abbrechen und Fortsetzen zu einem
spateren Zeitpunkt durchaus mdoglich ist (vgl. Stadie et al. 2013: 46).

Beim Lesen von Woértern und Neologismen zeigte sich keine Verbesserung. Dies ist gege-
benenfalls darauf zurtckzuftihren, dass in den Therapien streng genommen nicht das
schriftliche Benennen gelibt wurde, da dem Probanden immer eine Reihe von Graphemen
als Auswahlmenge zur Verfigung standen. Dennoch kann bei der Interpretation dieses Er-
gebnisses gemutmaldt werden, dass der Proband sich beim Lesen naher an das Zielwort
annadherte und seltener riet, da weniger semantische Fehler auftraten. Obwohl die Anzahl
der Neologismen gestiegen ist, weisen diese dennoch zumeist Ahnlichkeit zum Zielwort
auf.

Berlicksichtigt werden sollte auch, dass, obwohl der Proband in der Posttestung im auditi-
ven Sprachverstandnis im Normalbereich ist, er nach orientierender Einschatzung zumeist
dennoch lange bendtigte, um sich jeweils fiir das von der Therapeutin genannte Bild zu
entscheiden. Dies weist darauf hin, dass weiterhin Unsicherheiten im auditiven Sprachver-

standnis auf Wortebene vorliegen konnten.
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Ubungsleistungen des Patienten

Viele Faktoren wurden bereits genannt, die auch auf die Ubungsleistungen des Probanden
Einfluss genommen haben konnten.

Ferner wurden bei den Hilfen zum Lesen die vom Therapeuten vorgegebenen Laute teil-
weise im Zusammenhang mit den vorherigen Lauten vorgelesen oder auch einzeln. Hier
wurde folglich keine einheitliche Strategie verfolgt. Dies verringert die Reliabilitat der Studie
in geringem Mal.

Beim Lesen hatte zudem die kleiner werdende Schriftgrof3e bei langeren Wartern einen
Einfluss auf Leistungen des Probanden.

Dass das laute Lesen dem Probanden nach Beendigung der Therapie teilweise besser ge-
lingt als das Lesesinnverstandnis kann zum einen daran liegen, dass eine Teilstérung im
graphematischen Input-Lexikon vorliegt. Zum anderen kénnen aber auch seine visuellen
Einschrankungen ursachlich sein.

Der deutliche Leistungsanstieg in den Leseleistungen des Probanden kann damit zusam-
menh&ngen, dass der Proband die getbten Wdorter zum Ende der Therapie ganzheitlich
abgespeichert hatte. Dies zeigte sich auch nach orientierender Einschatzung in seiner Re-
aktionszeit: Zu Beginn suchte er bei allen Wortern die Grapheme einzeln und setzte diese
zusammen. Zum Ende hin reichte zumeist ein kurzer Blick aus und er erkannte das ge-
suchte Wort. Vielleicht half ihm jedoch auch nur das Erkennen der ersten Buchstaben da-
bei, das inzwischen bekannte Wort abzurufen.

Im Verlauf ist besonders beim muindlichen Benennen ein steigendes Hilfebedirfnis des
Probanden zu verzeichnen. Dies ist ein Hinweis auf zu hohe Leistungsanforderungen. Ge-
gebenenfalls hatten leichtere Items zu starkeren Leistungseffekten gefihrt.

Um die Deblockierungsmethode anwenden zu kénnen, wurden fur alle Modalitaten diesel-
ben Items verwendet. In diesem Zusammenhang lie das System von ,neolexon® keine
Auswahl von Woértern fir unterschiedliche Aufgaben zu. Dabei waren hier aufgabenspezifi-
sche Worter sinnvoller gewesen. Die gewéhlten Items hatten vermutlich einen grof3en Ein-

fluss auf das Outcome dieser Studie.

Hilfen der Therapeutin

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Form der therapeutischen Hilfen relativ stabil geblie-
ben ist. Beim schriftlichen Benennen zeigt sich eine leichte Tendenz dazu, dass die Hilfen
abnehmen und beim miindlichen Benennen nimmt die Anzahl zu, wahrend sie beim Le-
sesinnverstandnis relativ stabil bleiben. Ferner ist die visuelle Unterstiitzung hier in der End-
leistung insgesamt weniger als in der Vorleistung. Gegebenenfalls ist dies auch ein Hinweis
darauf, dass der Proband zunachst Zeit benétigte, um sich an die visuellen Gegebenheiten

Zu gewobhnen.
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Patientenfragebogen

Der Patientenfragebogen wurde nicht wie ursprunglich geplant durchgefiihrt. Stattdessen
wurden die ersten beiden Fragen spontan durch weitere Fragen erganzt, um mehr Informa-
tionen vom Probanden zu erhalten. Der Proband schien aufgrund der Sprachverstandnis-
stbrung Schwierigkeiten damit zu haben, sich bei der Beantwortung der Frage auf die App
-neolexon“ zu beziehen. Er bewertete hingegen zunachst seine Leistungsverbesserung
hier. Bei der eigentlichen Nachfrage nach seinen Leistungsverbesserungen, schien er hin-
gegen seine Gesamtleistung zu beurteilen und nicht im Spezifischen die Verbesserung.
Obwohl also die Therapeutin zur Verstandnissicherung anwesend war, war es ihr an dieser
Stelle vermutlich nicht moglich, den eigentlichen Inhalt der Fragestellung zu vermitteln. Das
Verstandnis aller anderen Fragestellungen scheint hingegen gelungen zu sein. Fir die Dar-
stellung der Ergebnisse wurden diese denkbaren Sprachverstandnisschwierigkeiten be-
rtcksichtigt.

Von Relevanz fir diese Arbeit ist, dass der Proband die Buchstaben zumeist erkennen
konnte, jedoch nicht in jedem Fall. Ferner ist es fur die Interpretation der Ergebnisse wichtig,
dass das Erkennen von Bildern fiir den Probanden mit grof3er Wahrscheinlichkeit kein Prob-
lem darstellte.

Kritisch betrachtet werden muss jedoch, dass durch die Anwesenheit der Therapeutin beim
Ausflllen des Fragebogens keine Anonymitat gegeben war und die Angaben gegebenen-

falls aufgrund sozialer Erwiinschtheit entstanden.

Therapeutenbeurteilung der App ,neolexon®

Neben einer personlichen Einarbeitung unterstitzten auch die Teilnahme am Workshop
»1ablets in der Therapie von Aphasie und Sprechapraxie” (Deutscher Bundesverband flr
akademische Sprachtherapie und Logopadie o0.J., A) und der Vortrag ,Evaluation des

neuen Tablet-basierten Therapieverfahrens ,neolexon* (Deutscher Bundesverband fir
akademische Sprachtherapie und Logopadie 0.J., B) von Hanna Jakob und Mona Spéth,
den Grinderinnen von ,neolexon®, die richtige und sichere Handhabung der App. Aufgrund
dieser ausfiihrlichen Einarbeitung und eines Bewertungszeitraums mehrerer Monate,
konnte ein sehr detailliertes Bild Giber die Vor- und Nachteile der Logopadie-App gezeichnet
werden.

Bei eventuellen Anpassungen muss jedoch immer bedacht werden, dass diese gegebe-
nenfalls die derzeitig einfache Handhabung der App negativ beeinflussen kdnnten.
,Neolexon“ wird derzeit weiterentwickelt und so werden bereits regelmaRig Anderungen
vorgenommen werden. Die Schwierigkeiten der Speicherung waren beispielsweise zu-

nachst ein groler Kritikpunkt. Diese wurden im Verlauf jedoch bereits behoben.
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6.3 Bezugnahme zur Fragestellung

Zweck dieser Studie war es herauszufinden, inwieweit sich durch die Aphasietherapie mit
der Logopadie-App ,neolexon in Verbindung mit einem entsprechenden Eigentraining bei
einem Patienten mit chronischer Aphasie Verénderungen in den Modalitdten Benennen
(muandlich und schriftlich), Sprachverstandnis (auditiv und Lesesinn) und lautes Lesen nach-
weisen lassen und wie der Patient und die Therapeutin die Nutzerfreundlichkeit der App

,heolexon“ bewerten.

Um dies zu beurteilen, sollen die Unterfragen im Folgenden einzeln beantwortet werden.
Hierbei ist es wichtig, die Einflussfaktoren aus der vorangegangenen Diskussion zu bertick-

sichtigen.

- Inwiefern kann ein Ubungseffekt in den Modalitaten Benennen (mindlich und schrift-
lich), Sprachverstandnis (auditiv und Lesesinn) und lautes Lesen auf Wortebene
nachgewiesen werden?

Bei Betrachtung der letzten vier Therapieeinheiten, in denen die Ubungen und Items mitei-

nander vergleichbar waren und die leichteren Worter bereits aufgrund korrekter Realisie-

rungen aussortiert waren, zeigten sich zumeist relativ stabile Leistungen. Lediglich beim
mindlichen Benennen nahmen die spontan korrekten Warter im Verlauf ab und der Pro-
band forderte stattdessen deutlich mehr Hilfen.

Insgesamt konnten dennoch in allen Modalitaten Verbesserungen gezeigt werden. Die Ge-

samtsteigerung lag bei circa sieben Prozent. Dies ist nach orientierender Einschétzung als

sehr leichte Verbesserung zu betrachten und ein Hinweis auf einen Ubungseffekt.

- Inwiefern kann ein Generalisierungseffekt in den Modalitdten Benennen (mindlich
und schriftlich), Sprachverstandnis (auditiv und Lesesinn) und lautes Lesen auf
Wortebene nachgewiesen werden?

Fur die gelibten Modalitdten kann nach orientierender Einschatzung ein leichter Generali-

sierungseffekt auf ungelibte ltems nachgewiesen werden, da sich der Proband in nahezu

allen LeMo-Untertests verbessert hat.

Lediglich das Schreiben blieb in der LeMo unverandert beziehungsweise zeigte bei Neolo-

gismen eine leichte Leistungsverschlechterung. Allerdings wurde das Schreiben ohne Vor-

gabe von Graphemen in der Therapie auch nicht gelibt. Demnach kann ein Generalisie-

rungseffekt auf andere Modalitaten in dieser Arbeit nicht nachgewiesen werden.
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- Wie beurteilt der Patient die Nutzerfreundlichkeit, die Umsetzbarkeit des Eigentrai-
nings und seine eigenen sprachlichen Fortschritte mit der Logopéadie-App ,neo-
lexon“?

Der Patient beurteilte allgemein sowohl die Nutzerfreundlichkeit als auch die Umsetzbarkeit

des Eigentrainings und seine eigenen sprachlichen Fortschritte als gut. Er deutete zudem

jedoch auch an, dass in einigen Bereichen noch Verbesserungsbedarf vorhanden ist. Im

Einzelnen vermerkte er leichte Probleme bei der Durchfiihrung des Eigentrainings und der

Motivation hierbei sowie minimale Schwierigkeiten mit der Handhabung der Aphasie-App

,neolexon®. Im Rahmen dieser Arbeit war es nicht mdglich, spezifischere Eindriicke des

Probanden zu erhalten.

Wie beurteilt die Therapeutin die Nutzerfreundlichkeit und die Praktikabilitat der Lo-
gopéadie-App ,neolexon®?

Generell weist ,neolexon* alle Vorteile technologiegestitzter Aphasietherapie auf. Sogar
die in Kapitel 2.5.1 genannten Nachteile lassen sich zum Teil widerlegen. Neben den Vor-
teilen weist ,neolexon® aber auch aus Sicht der Therapeutin noch Entwicklungspotential in
den Bereichen der Handhabung, linguistischen Anforderungen, Therapiehilfen und Doku-
mentation auf.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass neben einer Reihe von relativ kleinen Verbesserungs-
mdglichkeiten die App ,neolexon® bereits jetzt eine groRe Unterstlitzung fir Therapeuten

und Patienten bietet sowie sehr praktikabel und nutzerfreundlich ist.

6.4 Schlussfolgerungen

Generell zeigen sich sehr leichte Verbesserungen in allen getibten Modalitaten des Pro-
banden. Dabei kann grundsétzlich davon ausgegangen werden, dass die gezeigten sprach-
lichen Veranderungen, die auch in der LeMo sichtbar waren, auf die Intervention zurtickzu-
fuhren sind und nicht auf auf3ere Einfliisse. Zu beachten ist jedoch, dass die gesammelten
Daten einer Einzelfallstudie voneinander abhéangig sind und viele Werte benétigt werden,
um eine gute Aussage treffen zu kdnnen (vgl. Julius, Schlosser u. Goetze 2000: 137). Die
Therapiezeit dieser Studie betrug lediglich vier Wochen und zudem ware die Prifung von
Langzeit- und Transfereffekten interessant gewesen.

Ferner konnte nicht gemessen werden, inwiefern das gesetzlich geregelte Hauptziel der
Sprachtherapie erreicht werden konnte: Die Teilhabe des Probanden am Leben in der Ge-
sellschaft in Bezug auf die sprachlichen Leistungen zu verbessern (vgl. Sozialgesetzbuch
IX 2017, B: § 1; Wehmeyer et al. 2012: 161).

Die Fertigkeit, mit Hilfe der Patienten-App selbststandig zu tiben und demnach durch das

eigene Handeln Einfluss auf den Rehabilitationsprozess zu nehmen, hat dennoch die
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Selbstwirksamkeit des Probanden im Sinne des Empowerments gestarkt. Die Lebensqua-
litat wurde weiter unterstitzt, da die gelibten Items einen Bezug zum Alltag des Probanden
darstellten und sich das Uben auf einem aktuellen, sehr technisch orientierten Level befand.
Somit konnten ihm auch in den Bereichen der Aktivitat und Teilhabe neue Mdglichkeiten
gegeben werden.

Technologiegestutzte Therapie mit ,neolexon® kann zudem helfen, die Versorgungslicke in
der Logopadie zu schlieen. Dartiber hinaus erschienen die Therapie-App und die Patien-
ten-App sowohl aus Sicht der Therapeutin als auch aus der des Probanden als praktikable
Unterstitzung von Sprachtherapien. Auch nach Beendigung der Studie arbeitet die Thera-

peutin noch weiterhin mit ,neolexon® in den Therapien mit aphasischen Patienten.
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7 Ausblick

In Zukunft wird es von hoher und zunehmender Relevanz sein, alle Logopaden auf die
Moglichkeiten technologiegestitzter Therapie vorzubereiten und darin einzuweisen. Im In-
teresse der Krankenkassen und Patienten sollte dies Teil der Ausbildung und des Studiums
werden, zudem wéren mehr Fortbildungsmdglichkeiten zu diesem Themengebiet hilfreich.
Aufgrund der vielen Vorteile sollten Technologien haufiger in Therapien integriert werden.
Vergessen werden sollten hier jedoch nicht die dafiir notwendigen finanziellen Mittel, die
nicht ausschlie3lich von den Logopaden getragen werden kénnen und sollten. Hier muss
nach Lésungen gesucht werden, denn auch der Erwerb eines Medizinproduktes von den
Krankenkassen erweist sich in der Praxis als sehr schwierig. Wie Mona Spath und Nina
Jakob beim DBS-Kongress im Februar 2018 berichteten, wird die Finanzierung von ,neo-
lexon“ derzeit mit verschiedenen Krankenkassen verhandelt (vgl. Spath u. Jakob 2018:
115).

Ferner ware weitere Forschung mit stabilen Baselineerhebungen, einer groReren Stu-
dienteilnehmerzahl und langeren Therapiezeitraumen sinnvoll, um die ersten positiven Hin-
weise auf sprachliche Leistungsverbesserungen dieser Studie verallgemeinern zu kénnen.
Des Weiteren sollten die Ergebnisse dann auch Langzeit- und Transfereffekte Gberprifen.
An der Weiterentwicklung der Logopadie-App ,neolexon® wird auch kinftig gearbeitet (vgl.
Spéth u. Jakob 2018: 115). Dies stellt einen wichtigen Schritt dar, damit langfristig Patienten
ihre Kommunikationsfahigkeiten, noch leichter und den zeitgeméfen Technologien ange-

passt, verbessern kénnen.
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Anhang B: Protokollb6égen mit allen Items

Protokollbogen Auditives Sprachverstandnis

Item Sofort korrekt | Falsch
Herd

Toaster

Besteck
Gabel
Loffel

Messer
Glas

Glaser

Becher

Mixer

Tasse

backen

Thermoskanne

Backofen

Sektglas

Kaffeemaschine

Kuchenwaage

Mikrowelle

einfrieren

ausstechen

aufwarmen

Kaffeefilter

Brotmesser

Gefrierschrank

(Eigene Darstellung)
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Protokollbogen Miindliches Benennen

Item

Kor-
rekt

Semanti-
sche Um-
schreibung

Lucken-
satz mit
Artikel

1 Laut vor-
geben

1 weiteren
Laut vorge-
ben

Falsch

Herd

Toaster

Besteck

Gabel

Loffel

Messer

Glas

Glaser

Becher

Mixer

Tasse

backen

Ther-
mos-
kanne

Back-
ofen

Sekt-
glas

Kaffee-
ma-
schine

K-
chen-
waage

Mikro-
welle

einfrie-
ren

ausste-
chen

aufwar-
men

Kaffee-
filter

Brot-
messer

Gefrier-
schrank

(Eigene Darstellung)
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Protokollbogen Schriftliches Benennen

Wortabruf:

Item

Wort-
abruf
sofort
gelun-
gen

Semanti-
sche Um-
schreibung

Licken-
satz mit
Artikel

1 Laut vor-
geben

1 weiteren
Laut vorge-
ben

Falsch

Herd

Toaster

Besteck

Gabel

Loffel

Messer

Glas

Glaser

Becher

Mixer

Tasse

backen

Ther-
mos-
kanne

Back-
ofen

Sekt-
glas

Kaffee-
ma-
schine

Ki-
chen-
waage

Mikro-
welle

einfrie-
ren

ausste-
chen

auf-
warmen

Kaffee-
filter

Brot-
messer

Gefrier-
schrank

(Eigene Darstellung)
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Schreiben:

Item

Schrei-
ben so-
fort ge-
lungen

Buchsta-
ben abge-
deckt

1 Gra-
phem vor-
geben

1 weiteres
Graphem
vorgeben

Insg. 3
Gra-
pheme
vorgeben

Falsch

Herd

Toaster

Besteck

Gabel

Loffel

Messer

Glas

Glaser

Becher

Mixer

Tasse

backen

Ther-
mos-
kanne

Back-
ofen

Sekt-
glas

Kaffee-
ma-
schine

Kichen-
waage

Mikro-
welle

einfrie-
ren

ausste-
chen

aufwar-
men

Kaffee-
filter

Brot-
messer

Gefrier-
schrank

(Eigene Darstellung)
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Protokollbogen Lesesinnverstdndnis Posttestung

Item

Sofort
korrekt

Buch-
staben
abde-
cken

1 Gra-
phem
vorgeben

1 weite-
res Gra-
phem
vorge-
ben

Insg. 3
Gra-
pheme
vorge-
ben

Bild-
fin-
dung
gelun-
gen

Bild-
fin-
dung
nicht
gelun-
gen

Falsch

Herd

Toaster

Besteck

Gabel

Loffel

Messer

Glas

Glaser

Becher

Mixer

Tasse

backen

Ther-
mos-
kanne

Back-
ofen

Sektglas

Kaffee-
ma-
schine

Kichen-
waage

Mikro-
welle

einfrie-
ren

ausste-
chen

aufwar-
men

Kaffee-
filter

Brot-
messer

Gefrier-
schrank

(Eigene Darstellung)
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Anhang C: Cueing-Liste

angestol3en

Item Semantische Um- Luckensatz (mit Artikel)
schreibung

Herd Da stellt man die Topfe | Der Topf steht auf dem ...
zum Kochen drauf

Toaster Darin erhitzt man Brot Kross wird das Brot in dem...

Besteck Damit zerkleinert und isst | Auf den Tisch legen wir vor
man dem Mittagessen das ...

Gabel Damit isst man Ich esse mit der ...

Loffel Damit isst man Suppe Ich esse mit dem ...

Messer Damit schmiert man das | Ich schneide mit dem...
Brot und schneidet es

Glas Daraus trinkt man Ich trinke aus dem ...

Glaser Daraus trinken mehrere | Wir trinken aus den...
Menschen

Becher Das sind Behéalter zum | Kinder haben zum Trinken die
Trinken aus Plastik

Mixer Man verruhrt damit Teig | Den Teig verruhrt der ...

Tasse Ein Behélter zum Trinken | Ich trinke meinen Kaffee aus
aus Porzellan der ...

Backen Dadurch stellt man zum | Kekse kann man ...
Beispiel Kekse oder Ku-
chen her

Thermoskanne | Hierin kann ein Heil3ge- | Der heil3e Kaffee kommt zum
trank warm gehalten wer- | Warmhalten in die ...
den

Backofen Da kann man zum Bei- | Die Pizza kommt in den ...
spiel Pizza erhitzen

Sektglas An Festtagen wird damit | Angestolden wird mit dem ...

Kaffeemaschine

Zum Frihstick trinken
Sie das und darin wird es
zubereitet

Um wach zu werden trinkt
man den ... zubereitet wird er
in der ...

sen, damit es nicht mehr
kalt ist

Kichenwaage Die bendtigt man, um Zu- | Die 50 Gramm Zucker mes-
taten abzumessen sen wir mit der ...

Mikrowelle Darin kann man Lebens- | Erwarmt wird das Mittagessen
mittel schnell erwarmen | von gestern in der ...

einfrieren Da wird etwas ganz kalt | Die Erbsensuppe missen wir
gemacht

ausstechen Das macht man mit Kek- | Die Kekse missen wir ...
sen, um sie in Form zu
bringen

aufwarmen Das macht man mit Es- | Das kalte Essen mdchte ich

Kaffeefilter

Damit wird das Wasser
vom Pulver getrennt

Das Wasser lauft in der Ma-
schine durch den ...

Brotmesser

Fir das Frihstick muss
man sich damit eine
Scheibe abschneiden

Abschneiden kann ich mir
eine Scheibe mit dem ...

Gefrierschrank

Darin werden Lebensmit-
tel tiefgekuhlt

Das Eis kommt in den ...

(Eigene Darstellung)
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Anhang D: Hilfe fir das Eigentraining

1. &= Knopf driicken

2. T Uber Bildschirm Finger nach oben schieben

3. Feld driicken

4, ? Ohr drlcken

5. » Start driicken

6. . Sprechen dricken
7. 9 Ohr drlcken

8. Start driicken

9. j Schreiben driicken
10. . Sprechen drucken
11. D Start driicken

12. .. Lesen dricken
13. l’ Schreiben drticken
14. D> Start driicken

15. “ Kreis driicken

16.

Be===l Knopf driicken
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Anhang E: Patientenfragebogen

-

HOCHSCHULE OSNABRUCK

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

PATIENTENFRAGEBOGEN

zur Aphasie-App ,,neolexon

Lieber ,

vielen Dank, dass Sie sich dazu bereit erklart haben, an diesem Ba-
chelorprojekt teilzunehmen. Um abschliel3end einen Einblick in Ihre
Einschatzung zu der App ,heolexon® zu erhalten, werden lhnen nun
die folgenden Fragen zur Bewertung vorgelesen.

Bitte beantworten Sie diese so gut es geht mindlich. Ich notiere lhre
Antworten und helfe Ihnen bei Unklarheiten.

01. Wie gefiel Ihnen die Arbeit mit der Therapie-App ,neo-
lexon“ insgesamt? Was fanden Sie gut und was nicht so gut?

02. Wie gefiel Ihnen die Arbeit mit der Ubungs-App ,neolexon’
insgesamt? Was fanden Sie gut und was nicht so gut?
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03. Ich kann Wérter aufgrund der Therapien und des Ei-
5) gentrainings insgesamt nun besser verstehen als vorher.

1 2 3 4
Trifft voll zu  Trifft eher zu Trifft eher Trifft gar nicht
nicht zu zZu

®

04. Ich kann Worter aufgrund der Therapien und des
. Eigentrainings insgesamt nun besser finden als vorher.

1 2 3 4
Trifft voll zu  Trifft eher zu Trifft eher Trifft gar
nicht zu nicht zu

®

05. Ich kann Worter aufgrund der Therapien und des
Eigentrainings insgesamt nun besser schreiben als
vorher.

1 2 3 4
Trifft voll zu  Trifft eher zu  Trifft eher  Trifft gar nicht
nicht zu zu

®

06. Ich kann Worter aufgrund der Therapien und des
Eigentrainings insgesamt nun besser lesen als vorher.

1 2 3 4
Trifft voll zu  Trifft eher zu Trifft eher  Trifft gar nicht
nicht zu zu

®
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07. Das Eigentraining war ohne Hilfe der Therapeutin gut
durchfihrbar.
1 2 3 4
Trifft voll zu Trifft eher zu  Trifft eher nicht  Trifft gar nicht
zu zu

®

08. Das Eigentraining hat mich motiviert zu tben.
1 2 3 4
Trifft voll zu Trifft eher zu  Trifft eher nicht  Trifft gar nicht
Zu Zu

®

09. Ich konnte alle Buchstaben immer gut erken-
a e
nen.
1 2 3 4
Trifft voll zu Trifft eher Trifft eher Trifft gar
zu nicht zu nicht zu

®

A

'Q
> .
\U

10. Ich konnte alle Bilder immer gut erkennen.

1 2 3 4
Trifft voll zu  Trifft eher zu Trifft eher  Trifft gar nicht
nicht zu zu

®
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11. Die Bedienung bzw. Handhabung der Therapie-App stellte
fir mich kein Problem dar.
1 2 3 4
Trifft voll zu Trifft eher zu  Trifft eher nicht  Trifft gar nicht
Zu Zu

®

12. Ich wiirde das Uben mit der App ,neolexon® der Therapie
ohne Tablet vorziehen.
1 2 3 4
Trifft voll zu Trifft eher zu  Trifft eher nicht  Trifft gar nicht
Zu Zu

®
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Anhang F: Transkript Patientenfragebogen Offene Fragen

1 T: Wie gefiel Ihnen die Arbeit mit der Therapie-App ,neolexon®

2 insgesamt?

3 P: joa ganz gut

4 T: Ja. Was fanden Sie gut und was nicht so gut?

5 P: ja ich kann nicht sagen dass ich irgendwelche sachen ah gut ah nicht
6 gut fand die fand ich eigentlich alle ganz gu ah gut

7 T: Ja?

8 P: jaist nicht so &h mal kann man sagen dass ein bisschen nicht so gut
9 war aber im grunde genommen war es ganz gut

10 T: Mhm und was war dann gut?

11 P: ja die worte die satze die die wir raus brachten

12 T: Mhm und die App? Was fanden Sie an der App gut?

13 P: jetzt weild ich nicht was die app ist das missen Sie mal

14 T: Achso ja klar. mm. Das war das. Das hier. Das war die app. Wenn wir
15 das gelibt haben. Das war die App.

16 P: ah das war die ja das war okay

17 T: War okay?

18 P:ja

19 T: Mhm. Und was fanden sie okay daran?

20 P: ja die die worte die waren alle gut

21 T: Hmh

22 P: ich konnte sie immer berei &h irgendwie ah dings bereiten auf diese
23 leute die das machen wollten und oder ich machen wollte weil3te und

24 hab den das gesagt so hm

25 T: Mhm und was fanden Sie nicht so gut daran?

26 P: och war gar nicht so viel

27 T: Und was?

28 P: das sind son p &h paar worte aber eigentlich sind es keine worte die
29 mir da richtig einfallen zu

30 T: Okay. Und wenn wir nicht Uber die Worter reden, sondern dartber wie
31 Sie damit umgehen konnten, wie Ihnen das optisch gefallen hat, wie Sie
32 das gut anfassen konnten.

33 P: jaich konnte das alles gut &h ich musste blo3 immer rein denken weil3te
34 manche das krie ah geht nicht so schnell bei mir durchs gehirn und dann
35 ah ging dat wohl

36 T: Sind Sie mit der Technik so gut klargekommen?
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

P:ja

T: Ja, okay. gut. Wie gefiel Innen die Arbeit mit der Ubungs-App
.-neolexon® insgesamt? Was fanden Sie gut und was nicht so gut? Das war die
Arbeit mit dem eigenen Tablet.

P: ja der eine tablet ist ja genau so wie der andere &h ist g egal

T: Mhm

P: mhm ich muss mir das alles merken und dann muss ich das langsam
rausbringen

T: Mhm. Und was fanden Sie gut an den Ubungen und was fanden Sie
nicht so gut? Bzw. an dem Aufbau?

P: ja da sind so einige worte bei die ich nicht so ganz genau einpacken
kann ne aber &h im grunde genommen konnt ich sie eigentlich alle

T: Okay

P: &h ich sag das &h es war gar nicht so schwer



