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Abstract

Zur Wirkung von Hilfestellungen bei Wortabrufstorungen bei vaskular bedingten Aphasien liegen zahlreiche
Untersuchungen vor. Welche Faktoren dabei zu Langzeit- und Generalisierungseffekten flihren, ist noch weitge-
hend ungeklart. Im vorliegenden Artikel werden mogliche Erklarungsansatze zur Entstehung von Langzeit- und
Generalisierungseffekten aufgezeigt und Hypothesen zum Zusammenhang zwischen Merkmalen von Hilfestel-
lungen aus der Wortabruftherapie und Langzeit- bzw. Generalisierungseffekten aufgestellt. Grundlage bilden
Arbeiten zu Grundfragen der Therapie und die detaillierte Analyse von acht ausgewahlten Studien. Die acht
Hypothesen zeigen magliche positive Zusammenhange mit folgenden Faktoren auf: Hilfestellungshierarchien
mit vielen Abstufungen; Hilfestellungshierarchien, die mit einer Aufforderung zur Beschreibung der Funktion
des Zielwortes durch den Patienten anfangen; multimodale Hilfestellungshierarchien; Ablenker innerhalb einer
Hilfestellung; unspezifische Erganzungssatze. Die aufgestellten Hypothesen werden abschliessend in einem
grosseren Zusammenhang diskutiert. Sie sollen nicht in erster Linie der Bestimmung eindimensionaler Zusam-
menhange dienen, sondern als moglicher Baustein fir das Verstandnis des komplexen Zusammenspiels zahl-
reicher Einflussfaktoren auf die langfristige und generalisierende Wirkung von Aphasie-Therapie angesehen
werden.

There are numerous studies on the effects of cueing in the context of word retrieval deficits in vascular aphasia.
However, it is widely unknown what factors determine long-term maintenance and generalization. This paper
illustrates possible explanations of the genesis of maintenance and generalization. The aim is to generate hypo-
theses on the correlation between distinguishing features of cues in word retrieval therapy and the genesis of
long-term maintenance and generalization. The distinguishing features of cues are developed through research
in theory and the detailed analysis of eight selected studies. The eight hypotheses state possible positive corre-
lations between the genesis of long-lasting maintenance and generalization and the following features of cues
in word retrieval therapy: cueing hierarchies with numerous steps; cueing hierarchies which start with a request
to describe the function of the item; multimodal cueing hierarchies; choice of cues; cues of unspecific sentence
completion tasks. The generated hypotheses must not be considered as unidimensional correlations. Their prin-
cipal aim is to improve the understanding of the complex interaction between various parameters of long-lasting
and generalizing effects in word retrieval therapy in vascular aphasia. Therefore, the concluding discussion sets
the hypotheses in a bigger context.

1. Einleitung zu erheblichen Einschrankungen in der Kommuni-
kation fihren, was nicht nur eine Belastung fur den
aphasischen Patienten' selbst, sondern auch fir
dessen Angehérige darstellen kann (vgl. BacHMANN

1.1 Einfihrung ins Thema und Aufbau des Artikels

Die Schwierigkeit, in Gesprachssituationen oder bei
Benennaufgaben das korrekte Wort zu finden, ist
eines der haufigsten Symptome bei vaskular beding- 1 Zur besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit fiir
ten Aphasien [Vgl. BLanken 2010: Nickers 2002). Je samtliche Personenbezeichnungen durchgehend die mannliche

. .. .. . Form verwendet, sie schliesst weibliche Vertreterinnen selbst-
nach Auspragung der Storung, konnen die Probleme PR
verstandlich mit ein.




& Lorenz 2009; Hickin et al. 2001). In weiterer Folge
konnen diese Einschrankungen zu Beeintrachtigun-
gen der aktiven Teilhabe des Patienten am sozialen
Leben flihren. Es ist daher nicht verwunderlich, dass
die Behandlung von Wortabrufstorungen Inhalt fast
jeder Aphasie-Therapie ist und eine Vielzahl an unter-
schiedlichen Therapieansadtzen zum Thema vorliegt
(vgl. ScHNEIDER et al. 2014; HasHiMoTo 2012; WISENBURN &
MaronEY 2009; NickeLs 2002).

In der Aphasie-Therapie und somit auch in der
Behandlung von Wortabrufstorungen sind Hilfestel-
lungen ein wichtiges Werkzeug des Therapeuten, um
dem Patienten die zuvor nicht realisierbare Nennung
eines Wortes zu ermaglichen (vgl. Tesak 2007; NickeLs
2002). Bereits in den 1970er Jahren zeigten Studien,
dass Hilfestellungen in der Wortabruftherapie nicht
nur unmittelbar und spezifisch helfen, sondern auch
langerfristige und generalisierende Wirkungen haben
konnen (vgl. THompson et al. 2006).

Die den Hilfestellungen unterliegenden Wirkungs-
mechanismen sind in Bezug auf die Entstehung von
Langzeit- und Generalisierungseffekten bis heute
unklar (vgl. Nabeau & KenpaLL 2006; THompson et al.
2006; Francis et al. 2002).
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werden. Weiter erfolgt eine Definition von Lang-
zeit- und Generalisierungseffekten.
Verknipfung mit den erarbeiteten Merkmalen von
Hilfestellungen werden Hypothesen zu moglichen
Zusammenhangen zwischen einzelnen Merkmalen
und der Entstehung von Langzeit- und Generalisie-
rungseffekten abgeleitet.

Durch deren

1.2 Methodisches Vorgehen

Die Literaturrecherche erfolgte mittels Handsuche,
sowie in den Datenbanken von swissbib Basel Bern,
PubMed, ResearchGate, Tanfonline, Academia, Nebis
und Google Scholar.

Die systematische Suche geeigneter Studien zur Ana-
lyse erfolgte im Februar 2017 in der Artikel-Daten-
bank der Suchmaschine swissbib Basel Bern. Mit den
Operatoren AND/OR wurde nach folgenden Begriffen
gesucht: aphasia, naming, cue*, anomia, word-fin-
ding, retrieval, facilitation, longterm, maintenance,
general*. Mit dem Operator NOT ausgeschlossen wur-
den unter anderen die Suchbegriffe dementia, bilin-
gual, self-cue*, fMRI, apraxia, errorless, decreasing,
prime*. Abbildung 1 zeigt den weiteren Prozess der
Studienauswahl.

Aus der Feststellung, dass bis-
her insbesondere verschiedene

46 Studien

Datenbanksuche swissbib Basel Bern

17 Studien ausgeschlossen wegen:

Typen von Hilfestellungen (z.B.
semantische vs.  phonologi-

e Kein Benennen
¢ Kein Einsatz von Hilfestellungen
Durchfiihrungssprache

sche) untersucht wurden (vgl.
z.B. LoreNz & ZiecLER 2009; MicELI
et al. 1996; Howarp et al. 1985;

\

«Miscueing»

Hilfestellungen «Self-administered»
Studie mehrfach

e Weiteres

PaTTERSON et al. 1983), stellte sich
uns die Frage, ob sich durch die

29 Studien

nach dem Lesen des Titels

7 Studien ausgeschlossen wegen:

Analyse des Aufbaus und der
Anwendung konkreter Hilfe-

e Durchfiihrungssprache
¢ kein Benennen
¢ Hilfestellung nicht nach Definition der

stellungen neue Erkenntnisse
betreffend der Entstehung von
Langzeit- und Generalisierungs-

Y

vorliegenden Arbeit
¢ Keine Langzeit- oder
Generalisierungseffekte untersucht

effekten ableiten lassen. 22 Studien

nach dem Lesen des Abstracts

14 Studien ausgeschlossen wegen:
e Prastimulation

Zur Beantwortung dieser Frage
wird zunachst eine Definition
von Wortabrufstorungen vorge-

e Korrektes Benennen nicht als Ziel
¢ Neben Benennen mit Hilfestellungen
noch weitere Behandlung

nommen. Anschliessend wer-
den Unterscheidungsmerkmale

Y

¢ Ungenaue Beschreibung der
Hilfestellungen

¢ Methodik mangelhaft

e Keine Langzeit- oder

im Aufbau und der Anwendung

von Hilfestellungen angefihrt, 8 Studien

zur Analyse der Hilfestellungen

Generalisierungseffekte nach Definition
der vorliegenden Arbeit untersucht

welche auf Basis von Fachlite-
ratur und durch die Analyse von
acht Studien herausgearbeitet

Abbildung 1:

Prozess der Studienauswahl
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Folgende acht Studien wurden ausgewahlt:

1. Conrov, P., Sace, K. & LamBoN RaLpH, M. A. (2009]:
The effects of decreasing and increasing cue the-
rapy on improving naming speed and accuracy for
verbs and nouns in aphasia. In: Aphasiology, 23(6),
707-730.

2. Greenwoob, A., Grassry, J., Hickin, J. & Best, W.
(2010): Phonological and orthographic cuing
therapy: A case of generalised improvement. In:
Aphasiology 24(9), 991-1016.

3. HickiN, J., Best, W., Hersert, R., Howarp, D. &
Ossorng, F. (2002): Phonological therapy for
word-finding difficulties: A re-evaluation. In:
Aphasiology 16(10-11], 981-999.

4. LiNesaucH, C. W., SHISLER, R. J. & LEHNER, L. (2005):
CAC classics. Cueing hierarchies and word ret-
rieval: A therapy program. In: Aphasiology 19(1),
77-92.

5. Lorenz, A. & ZiecLER, W. (2009): Semantic vs. word-
form specific techniques in anomia treatment: A
multiple single-case study. In: Journal of Neuro-
linguistics, 22(6), 515-537.

6. RoUTHIER, S., BIER, N. & Macalr, J. (2015): The con-
trast between cueing and/or observation in the-
rapy for verb retrieval in post-stroke aphasia. In:
Journal of Communication Disorders 54, 43-55.

7. SNEeLL, C., Sace, K. & Lamson RaLpH, M. A. (2010):
How many words should we provide in anomia
therapy? A meta-analysis and a case series study.
In: Aphasiology 24(9), 1064-1094.

8. THompson, C. K., Kearns, K. P. & Ebmonbps, L. A.
(2006): An experimental analysis of acquisition,
generalisation, and maintenance of naming beha-
viour in a patient with anomia. In: Aphasiology,
20(12), 1226-1244.

2. Wortabrufstorungen

Grundsatzlich kann bei vaskularen Aphasien davon
ausgegangen werden, dass die Schwierigkeiten beim
Wortabruf auf spezifische Funktionsstérungen des
Sprachsystems zuriickgefiihrt werden konnen und
das semantische Konzept der Worter erhalten ist (vgl.
GoooeLass & WinerieLd 1997). Im Folgenden werden
zwei Modelle vorgestellt, welche im weiteren Verlauf
auch bei der Darstellung von Langzeit- und Generali-
sierungseffekten beriicksichtigt werden.

2.1 Serielle Modelle

Nach dem Logogen-Modell (z.B. PatTerson 1988) fin-
den die Aktivierungen der Bedeutung und der Form

des Wortes wahrend des Sprachverarbeitungsprozes-
ses getrennt statt. Die beiden Schritte erfolgen zeit-
lich nacheinander, wobei die Aktivierung auf Bedeu-
tungsebene zuerst stattfindet und erst anschliessend
eine Aktivierung der entsprechenden Wortform erfol-
gen kann. Fir die Aktivierung der einzelnen Ebenen
wird von einem Schwellenwert ausgegangen, welcher
Uberschritten werden muss, damit der jeweils nachste
Verarbeitungsschritt erfolgen kann (vgl. ScHNEIDER et
al. 2014). Nach Korren (1997) sind Abrufstérungen dar-
auf zurickzufihren, dass der Schwellenwert auf einer
Ebene entweder pathologisch erhdht ist, oder durch
zu schwache bzw. zu wenig zielgerichtete Aktivierung
nicht erreicht werden kann. In diesen Fallen ist nach
ScHNEIDER et al. (2014) zusétzliche Information (bei-
spielsweise eine Hilfestellung von aussen) notwendig,
um das Wort erfolgreich abrufen und produzieren zu
konnen.

2.2 Interaktive Netzwerkmodelle

Auch im Modell von DeLL (1997) wird von einer Bedeu-
tungs- und einer Wortformebene ausgegangen. Es
besteht die Annahme, dass innerhalb einer Ebene
ahnliche Eintrage nahe beieinander angeordnet sind
(vgl. Tesak 2006). Die Eintrage sind dabei netzwerk-
artig miteinander verbunden und die Aktivierung eines
Wortes erfolgt entlang dieses Netzwerkes. Diese
sogenannte «spreading activation» geschieht inner-
halb und zwischen den Ebenen (vgl. DeL et al. 1997).
Bei einem Wortabruf werden jeweils die dem Zielwort
semantisch und phonologisch ahnlichen Worter mit-
aktiviert (vgl. ScHneDER et al. 2014). Als Gegenpol zu
einer sich immer weiter ausbreitenden Aktivierung,
wird in den interaktiven Netzwerkmodellen auch von
einer Inhibition irrelevanter Einheiten ausgegangen
(vgl. ScHneiDer et al. 2014). Die Fehlaktivierung eines
ltems und die dadurch entstehende Fehlproduktion,
konnte also auch auf eine fehlende Hemmung der
Aktivierung zurickgefihrt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in
den beiden vorgestellten Modellen Wortabrufstérun-
gen mittels dreier Aspekte erklart werden konnen:
a) Stérke und Zielgerichtetheit der Aktivierung inner-
halb und zwischen den Ebenen, b) Hohe des Schwel-
lenwertes des Wortes und c] die Inhibition irrelevanter
Eintrage. Es kann davon ausgegangen werden, dass
diese Faktoren zusammenwirken konnen und die ein-
zelnen Effekte in der Praxis nicht klar voneinander
abgrenzbar sind.



3. Hilfestellungen in der
Wortabruftherapie

Bei einer therapeutischen Hilfe-
stellung handelt es sich allge-
mein um einen Hinweis, welcher
dem Patienten eine zuvor nicht
realisierbare Leistung ermog-
licht. Ob die Hilfestellung vor
oder nach einem Benennversuch
des Patienten erfolgt, wer die
Hilfestellung anbietet (Compu-
ter, Therapeut etc.) und wie stark
die Hilfestellung unterstitzt,
ist innerhalb dieser Definition
nicht klar ersichtlich. Aus die-
sem Grund wurde eine Definition
von Hilfestellungen ausgearbei-
tet, welche diese Aspekte klar
eingrenzt.

Unter einer Hilfestellung in der
Wortabruftherapie verstehen
wir einen von einer Zweitper-
son gegebenen Hinweis auf das
Zielwort, welches unmittelbar
zuvor ohne Unterstiitzung nicht
benannt werden konnte. Der
Hinweis entspricht jeweils einem
Minimum an Unterstiitzung, das
fir ein erfolgreiches Benennen
notwendig ist.

Innerhalb dieser Definition fin-
den sich in der Theorie zahlrei-
che Merkmale, in welchen sich
der Aufbau oder die Anwendung
von Hilfestellungen unterschei-
det. Aus den acht ausgewahlten
Studien wurden fiinf Unterschei-
dungsmerkmale fir Hilfestel-

lungen herausgearbeitet (Tabelle 2), auf Basis derer
hypothetische Aussagen hinsichtlich der Entstehung
von Langzeit- und Generalisierungseffekten im Rah-
men der Wortabruftherapie bei vaskular bedingten

Tabelle 2:

Aphasien gemacht werden kénnen.
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Auswahl mdéglicher Unterscheidungsmerkmale von Hilfestellungen

Die ausgewahlten Studien wurden den behandelten
Merkmalen von Hilfestellungen zugeteilt. Eine Uber-
sicht Uber die Zuteilung befindet sich in der nachfol-
genden Tabelle:
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Unterscheidungs-

merkmale der HS
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Studien
Langzeiteffekte

Studien

Generalisierungseffekte

Hickin et al. 2002

Unimodal Rourier et al. 2015 RouTHIER et al. 2015
THompsoN et al. 2006
c t al. 2009 Conroy et al. 2009
NROY .
onRov et a Greenwoop et al. 2010
. GREENwoOD et al. 2010
Multimodal LiNeEBAUGH et al. 2005

Lorenz & ZiecLER 2009
SNELL et al. 2010

Lorenz & ZiecLER 2009
SNELL et al. 2010

3-4 HS-Schritte

Conroy et al. 2009
GReENwooD et al. 2010
Lorenz & ZiecLEr 2009

RouTHiER et al. 2015

SNELL et al. 2010

Conroy et al. 2009
GREENwooD et al. 2010
Hickin et al. 2002
LoRreNz & ZiesLER 2009
RoutHiER et al. 2015
SNELL et al. 2010
THoMpsoN et al. 2006

9 HS-Schritte

X

LiNeBAUGH et al. 2005

Ablenker

GRreenwooD et al. 2010 (Teil:

mit Ablenker)

Hickin et al. 2002

keine Ablenker

Conroy et al. 2009
GReeNwooD et al. 2010
(Teil: ohne Ablenker)
Lorenz & ZiecLEr 2009

RouTHIER et al. 2015

SNELL et al. 2010

Conroy et al. 2009
LiNEBAUGH et al. 2005
LoRreNz & ZiesLER 2009

RouTHIER et al. 2015

SNELL et al. 2010
THompsoN et al. 2006

Erganzungssatze

LoreNz & ZiecLER 2009
RouTtHiER et al. 2015

LINEBAUGH et al. 2005
Lorenz & ZIEGLER 2009
RoutHiER et al. 2015
THompson et al. 2006

Beschreibung der
Funktion durch den
Patienten

LiNeBAUGH et al. 2005

(z.B. Benenniibungen) inner-
halb eines Zeitraums von bis zu
einem Jahr bestehen» (ScHNEIDER
et al. 2014, 260).

Es erweist sich allerdings
als schwierig, die dem Erhalt
zugrundeliegenden Ursachen zu
fassen. Nach Tesak (2007) kénnen
Leistungsverbesserungen prin-
zipiell auf drei allgemeine Ursa-
chen zuriickgefiihrt —werden.
Erstens auf eine Spontanremis-
sion, zweitens auf unspezifische
Faktoren wie beispielsweise das
Interesse des Patienten oder die
soziale Zuwendung durch den
Therapeuten, und drittens auf
die gezielte Therapie mit einer
spezifischen Methode.

4.1 Entstehung von Langzeit-
effekten und Hypothesen-
generierung

In der P&adagogik wird davon
ausgegangen, dass nachhaltiges
Lernen am besten durch aktive
Vorgange erfolgt (vgl. Prane
2010). Ubertragen auf die Apha-
sie-Therapie kann angenommen
werden, dass ein gewisses Mass
an Eigenleistung von Seiten des
Patienten erforderlich ist, damit
Langzeiteffekte entstehen kon-
nen. So weisen WieceL-Crump und
KOENIGSKNECHT (1973) darauf hin,
dass eine aktive und vom Thera-

Tabelle 3: Auflistung der ausgewahlten Studien nach

Unterscheidungsmerkmalen

4. Langzeiteffekte beim Wortabruf

Ein wesentliches Ziel jeder Therapie sollte sein, dass
der Patient die in der Therapie erreichte Leistungs-
verbesserung auch nach Ende der Intervention auf-
rechterhalten kann. ScHNEIDER et al. (2014) sprechen in
diesem Zusammenhang von Nachhaltigkeitseffekten
und definieren sie folgendermassen:

«Der Leistungsanstieg (z.B. verbesserter Wortabruf]
bleibtnach Beendigungderlogopadischen Behandlung
bzw. Beendigung der spezifischen Therapiemethoden

peuten moglichst unabhangige

Leistung durch den Patienten zu

einer langfristigeren Aufrecht-
erhaltung der Wortabrufleistung fihrt. Als weiterer
Einflussfaktor wird von ScHomacHer et al. (2006) die
haufige Wiederholung des sprachlichen Stimulusma-
terials genannt. Sie beziehen sich dabei auf Ergebnisse
aus der allgemeinen Lern- und Gedachtnisforschung
und fassen zusammen, dass «Trainingsintensitat und
eine hohe Wiederholungsfrequenz von sprachlichen
Reizen [...] somit zwei grundlegende Prinzipien zur
Férderung des Sprachlernens dar[stellen]» (ScHoma-
CHER et al. 2006, 22). Die als vorteilhaft erachtete wie-
derholte Prasentation von Stimuli konnte die Starkung



der neuronalen Verbindungen unterstiitzen und
dadurch den Wortabruf langerfristig erleichtern (vgl.
STARK 2005). Des Weiteren kann angenommen wer-
den, dass durch eine haufige Wiederholung eines Ziel-
items seine Frequenz erhoht (vgl. Sutivan & BRrooks-
HIRE1989) und somit sein Schwellenwert gesenkt wird.
Dies wiederum konnte einen spateren Wortabruf
erleichtern (vgl. ScHneDER et al. 2014). Weiter geht man
aus lern- und gedachtnistheoretischer Sicht davon
aus, dass mit steigender Anzahl an unterschiedlichen
Verknipfungen der nachhaltige Zugriff eines Inhaltes
erleichtert wird (vgl. Frick-SaLzmann 2010). Auch dieser
Aspekt konnte neben den bereits genannten Punkten
(Eigenleistung und Wiederholungen des sprachlichen
Stimulusmaterials) im Hinblick auf die Merkmale von
Hilfestellungen und deren Zusammenhang mit der
Entstehung von Langzeiteffekten bedeutsam sein.

Die genannten Erklarungsansatze werden nun mit
den in Tabelle 2 erlauterten Merkmalen von Hilfestel-
lungen verknipft. Unter Berlicksichtigung der Annah-
men der Sprachverarbeitungsmodelle werden daraus
anschliessend Hypothesen generiert.

Unimodalitat vs. Multimodalitat

Hypothese 1: Hilfestellungen, welche multimodal
angeboten werden, zeigen grossere Langzeiteffekte
als unimodale Hilfestellungen.

Durch die Aktivierung mehrerer Aspekte eines Ziel-
wortes und die dadurch unterschiedlichen Verknip-
fungen konnte der nachhaltige Zugriff begiinstigt wer-
den. Zudem kann nach dem Logogen-Modell davon
ausgegangen werden, dass bei Hilfestellungen, welche
sowohl auf die visuelle als auch die auditive Wortform
des Items abzielen, zwei Routen fir den Zugriff auf
das phonologische Output-Lexikon gestarkt werden.
Allgemein stehen dem Patienten durch den Einsatz
multimodaler Hilfestellungen mehrere Moglichkeiten
zur Verfligung, iiber die er auf das phonologische Out-
put-Lexikon zugreifen kann, was die Langzeiteffekte
des Wortabrufs begiinstigen konnte.

Wenige vs. viele Hilfestellungsschritte

Hypothese 2: Je grisser die Anzahl an Hilfestellungs-
schritten zwischen minimaler und maximaler Unter-
stlitzung, desto eher liegen Langzeiteffekte vor.

Wenn zwischen derersten und der letzten Hilfestellung
innerhalb einer Hilfestellungshierarchie eine Viel-
zahl an Hilfestellungsschritten angeboten wird, kann
davon ausgegangen werden, dass der Patient das Ziel-
wort naher an seiner hochstmaglichen Eigenleistung
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abruft, was den langerfristigen Wortabruf beginsti-
gen kann. Weiter steigt durch eine grossere Anzahl an
Hilfestellungsschritten meist die Summe an Wieder-
holungen des Versuchs ein Wort abzurufen. Um von
der vermehrten Wiederholung profitieren zu konnen,
muss der Patient allerdings die durch die Hilfestellun-
gen gegebenen Informationen mit dem noch vorhan-
denen Wissen Uber das Zielwort verkniipfen kdnnen.
Nur dadurch kann eine gezielte Aktivierung statt-
finden, welche den Wortabruf beginstigt. Durch die
Vielzahl an unterschiedlichen Hilfen im Rahmen der
Hilfestellungshierarchie werden mehr Eigenschaften
des Zielwortes aktiviert. Dies kann wiederum die Ent-
stehung von Langzeiteffekten beglinstigen.

Ablenker vs. keine Ablenker

Hypothese 3: Der Einsatz von Ablenkern innerhalb
einer Hilfestellung fiihrt zu grésseren Langzeiteffek-
ten als eine Hilfestellung ohne Ablenker.

Die bereits erwahnte Relevanz von Eigenleistung fur
die Entstehung von Langzeiteffekten konnte auch bei
der Anwendung von Ablenkern eine entscheidende
Rolle spielen. Wenn der Patient aktiv eine Entschei-
dung zwischen zwei Stimuli treffen muss, ist seine
Eigenleistung hoher. Dies kann zu einer erhdhten
Aktivierung fihren und dadurch langerfristige Effekte
zur Folge haben. Diese Annahme wird durch folgende
Vermutung von Hickin et al. (2002 unterstiitzt: « [...) it
could be that the act of making a choice encourages
deeper processing of the therapy task, thereby produ-
cing long-term changes in word retrieval» (Hickin et
al. 2002, 983). Durch den Einsatz von Ablenkern wird
ausserdem gelernt «falsche» Hinweise bzw. Worter zu
unterdriicken, was den langerfristigen Abrufprozess
verbessern kann. Jedoch muss hierbei auch bedacht
werden, dass bei unzureichender Inhibition die Gefahr
besteht, den Patienten durch die Prasentation von
Ablenkern vom korrekten Zielwort abzulenken und zu
Uberfordern.

Aufforderung zur Umschreibung der Funktion vs.
Vorgabe durch den Therapeuten

Hypothese 4: Hilfestellungshierarchien, welche mit
einer Aufforderung zur Beschreibung oder Darstel-
lung der Funktion anfangen, zeigen eher Langzeit-
effekte als Hilfestellungshierarchien,
einer Vorgabe der Funktion durch den Therapeuten
beginnen.

welche mit

Auch bei dieser Hypothese kann hinsichtlich der Ent-
stehung von Langzeiteffekten mit dem Mass an Eigen-
leistung des Patienten argumentiert werden: Durch
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die eigenstandige Umschreibung oder Darstellung
des gesuchten Zielwortes durch den Patienten wird
die grosstmogliche Eigenleistung gefordert. Es kann
vermutet werden, dass speziell bei erfolgreichem
Wortabruf eine langerfristige Wirkung begtinstigt
wird. Zudem werden durch die Umschreibung die
beim Patienten noch vorhandenen Restinformationen
zum Zielwort, welche auch aus subjektiven Verknip-
fungen bestehen, aktiviert. Diese subjektiven Aspekte
konnen die langerfristige Verfligbarkeit der Inhalte
unterstitzen.

5. Generalisierungseffekte beim Wortabruf

Generalisierungseffekte stellen einen ausserst win-
schenswerten Effekt einer Therapie dar und werden
von THoMpsoN et al. (2006) auch als «the gold standard
of successful treatment» bezeichnet (vgl. THompson et
al. 2006, 1129). Hickin et al. (2002) betonen in diesem
Zusammenhang auch die dadurch mdogliche Effizienz
einer Therapie: «From a clinical perspective, genera-
lisation of therapy to untreated items is of course the
preferable outcome, representing, maximum gain for
minimum effort» (Hickin et al. 2002, 995-996).

Der Begriff Generalisierung wird in der Literatur
uneinheitlich und teilweise sehr allgemein verwendet.
Im vorliegenden Artikel bezieht er sich jedoch stets
auf eine Ubertragung der Leistungsverbesserung auf
ungeibte Inhalte. Die der Entstehung von Generali-
sierungseffekten zugrunde liegenden Mechanismen
sind nur unzureichend geklart und sind Gegenstand
aktueller Forschung (vgl. Napeau & KenpaL 2006;
THompsoN et al. 2006; Francis et al. 2002).

5.1 Entstehung von Generalisierungseffekten und
Hypothesengenerierung

Gemessene Generalisierungseffekte beim Wortab-
ruf beziehen sich haufig auf Items, welche in einer
semantischen oder phonologischen Relation zum
Zielwort stehen (vgl. Ravmer et al. 1993). Zur Erkla-
rung wird heute haufig auf Sprachverarbeitungsmo-
delle, insbesondere auf interaktive Netzwerkmodelle,
zuriickgegriffen (vgl. DetL 1997). Es wird angenom-
men, dass Bedeutungen, welche einige Merkmale
des Zielitems teilen, teilweise mitaktiviert werden
und somit ihr Schwellenwert fir eine allfallige nach-
folgende Aktivierung gesenkt wird. Hickin et al. (2002)
erwahnen zudem, dass semantisch ausgerichtete
Wortabrufbehandlungen oftmals ein Nachdenken
Uber die Beziehung zwischen den Wortern erfordern,
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was die Generalisierung auf semantisch verwandte
Warter begiinstigt. THompsoN et al. (2006) beschreiben,
dass in mehreren Studien auch Generalisierungsef-
fekte auf phonologisch verwandte Wérter (z.B. Reim-
worter) festgestellt werden konnten. Dieser Effekt
kann anhand einer sich ausbreitenden Aktivierung auf
der Wortformebene interpretiert werden.

Nach der Vorstellung der interaktiven Netzwerkmo-
delle kann «spreading activation» nicht nur innerhalb
einer Ebene angenommen, sondern es kann auch
von einer Interaktion zwischen den Ebenen ausge-
gangen werden (vgl. THompsoN et al. 2006). Dadurch
konnen beispielsweise die in der Studie von RAYMER et
al. (1993] festgestellten Generalisierungseffekte auf
semantisch verwandte Items nach einer phonologi-
schen Intervention erklart werden. Durch die «sprea-
ding activation» werden also Worter aktiviert, welche
in einer Verbindung zum Zielwort stehen. Ob diese
Verbindungen nur zu wortform- und bedeutungsahn-
lichen Items bestehen oder ob beispielsweise auch
individuelle Verbindungen durch personliche Erfah-
rungen und Verknlpfungen bestehen konnten, ist
nicht geklart. Die Maglichkeit individueller Verbin-
dungen konnte jedoch als Erklarung dienen, warum
oftmals keine Generalisierungseffekte festgestellt
werden konnen: in den Studien werden vom Indivi-
duum wenig verknipfte Items untersucht. Denn mit
der Vorstellung der «spreading activation» kann zwar
die Entstehung von Generalisierungseffekten erklart
werden, jedoch nicht, warum die Generalisierungs-
effekte in vielen Studien ausbleiben.

Ein weiterer Aspekt, welcher die Entstehung von Gene-
ralisierungseffekten bei Wortabrufstorungen beein-
flussen konnte, ist die Hohe der durch den Patienten
erbrachten Eigenleistung. So vermuten einige Auto-
ren, dass eine aktive Leistung beim Wortabruf von Sei-
ten des Patienten zu mehr Generalisierungseffekten
fihrt (vgl. Francis et al. 2002).

Die Erkenntnis, dass sich durch blosses Repetieren
oder Lesen von Wortern keine Verbesserungen im
Wortabruf von ungelibten Items zu zeigen scheint,
nehmen die Autoren Francis et al. (2002) als Anlass
zur Vermutung, dass dadurch lediglich die spezi-
fischen Verbindungen zwischen Wortern trainiert
werden. Hickin et al. (2002) hingegen vermuten, dass
diese Prozesse relativ automatisiert ablaufen und
dadurch keine «tiefe Verarbeitung» erfolgt. Die |dee
ist verbreitet, dass es fur den Erfolg einer Wortab-
ruftherapie forderlich ist, wenn der Patient sich fir



eine Aufgabe zum Zugriff auf das phonologische Out-
put-Lexikon aktiv einbringen muss (vgl. WieceL-Crump
& KOENIGSKNECHT 1973).

Durch die Anwendung dieser Erklarungsansatze der
Generalisierungseffekte auf die genannten Unter-
scheidungsmerkmale von Hilfestellungen (vgl. Tabelle
2) sollen nun auch zu den Generalisierungseffek-
ten empirisch Uberprifbare Hypothesen aufgestellt
werden.

Unimodale vs. multimodale Hilfestellungen
Hypothese 5: Hilfestellungen, welche multimodal
angeboten werden, zeigen gréssere Generalisie-
rungseffekte als unimodale Hilfestellungen.

Diese Hypothese griindet darauf, dass beim Einsatz
von multimodalen Hilfestellungen davon ausgegan-
gen werden kann, dass verschiedene Modalitaten
aktiviert werden. Im Sinne der «spreading activa-
tion» ergeben sich hier folglich mehr Verknipfungs-
moglichkeiten zu anderen Wértern. Auch wenn das
Dell-Modell hinsichtlich der Sprachproduktion aus-
schliesslich auf die miindliche Modalitat beschrankt
ist, konnte angenommen werden, dass eine «sprea-
ding activation» auch auf orthographischer Ebene
stattfinden kdnnte. Diese wiirde auf phonologischer
und orthographischer Ebene nicht dieselben Items
aktivieren, da
grade vorliegen. Zwei Worter, welche ahnliche phono-
logische Eigenschaften haben, missen diese nicht
zwingend auch auf orthographischer Ebene teilen et
vice versa. Aus diesem Grund konnte sich durch eine
multimodale Stimulation die Aktivierung auf ungeiibte
[tems Ubertragen.

unterschiedliche Verwandtschafts-

Viele Hilfestellungsschritte vs. wenige Hilfestel-
lungsschritte

Hypothese 6: Je grisser die Anzahl an Hilfestellungs-
schritten zwischen minimaler und maximaler Unter-
stlitzung, desto eher sind Generalisierungseffekte auf
ungelbte Items vorhanden.

Wie oben erwahnt, kann durch eine grossere Diffe-
renzierung der Hilfestellungsschritte eine hohere
Eigenleistung des Patienten erreicht werden. Dies
konnte auch Generalisierungseffekte begiinstigen.
Zudem wird durch die Aktivierung einer grdsseren
Anzahl an Eigenschaften eines Wortes die Aktivie-
rung im Sinne der «spreading activation» auch auf
mehr ungelibte Items, welche einzelne Merkmale
mit dem Zielwort teilen, Ubertragen. Es liegen somit
mehrere Hinweise vor, dass eine erhohte Anzahl an
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Hilfestellungsschritten auch die Entstehung von
Generalisierungseffekten positiv beeinflussen kdnnte.

Spezifische vs. unspezifische Erganzungssatze
Hypothese 7: Der Einsatz von unspezifischen Ergéan-
zungsséatzen flihrt zu grosseren Generalisierungsef-
fekten als der von spezifischen Ergdnzungssétzen.

Es kann angenommen werden, dass unspezifische
Erganzungssatze, welche mehrere Antwortvarianten
bieten mehrere Items auf der semantischen Ebene
aktivieren und somit zu grosseren Generalisierungs-
effekten flhren als spezifisch auf ein Wort abzielende
Erganzungssatze.

Aufforderung zur Umschreibung der Funktion vs.
Vorgabe durch den Therapeuten

Hypothese 8: Hilfestellungshierarchien, die mit einer
Aufforderung zur Beschreibung oder Darstellung der
Funktion anfangen, zeigen eher Generalisierungs-
effekte auf ungetibte Items als Hilfestellungshierar-
chien, welche mit einer Vorgabe der Funktion durch
den Therapeuten beginnen.

Durch eine Aufforderung an den Patienten, die Funk-
tion des Zielwortes zu beschreiben bzw. zu demonst-
rieren werden die beim Patienten noch vorhandenen
Restinformationen zum Zielwort aktiviert. Wenn der
Patient bereits durch das Umschreiben bzw. die Dar-
stellung der Funktion zum Wortabruf gelangt, macht
er die Erfahrung, dass er nicht auf Hinweise von
aussen angewiesen ist, sondern durch das bewusste
Ausdricken von vorhandenen Informationen das Ziel-
wort selbststandig abrufen kann. Da diese Strategie
weder an den Therapeuten noch an einzelne Worter
gebunden ist, kann angenommen werden, dass diese
auch auf ungelbte Items Ubertragen werden kdnnte.
Die Vermutung, dass das eigenstandige Umschreiben
von Zielwortern durch den Patienten einen positiven
Effekt auf den Wortabruf ungelbter Items hat, wird
auch durch die Ergebnisse der Studie von Francis et
al. (2002) unterstitzt. Die Autoren nehmen aufgrund
ihrer qualitativen Fehlerauswertung an, dass das
Umschreiben bei ihrer Patientin nicht lediglich als
Strategie wirkte, sondern den Zugriff auf das phonolo-
gische Output Lexikon stérkte (vgl. Francis et al. 2002).
Die Autoren vermuten, dass die gefundenen Genera-
lisierungseffekte auf die Eigenaktivitat der Patientin
in der Therapie zurickgefiihrt werden konnten. Somit
konnte die Entstehung von Generalisierungseffekten
nach der Aufforderung zur Umschreibung sowohl
durch den Erwerb einer Strategie als auch durch die
erhohte Eigenleistung beglnstigt werden.
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6. Weitere Aspekte und Uberlegungen zu Lang-
zeit- und Generalisierungseffekten

Obwohl in verschiedenen Studien signifikante Rela-
tionen zwischen einzelnen Faktoren und den Hilfe-
stellungen festgestellt wurden, konnte bisher zu kei-
nem der untersuchten Punkte ein fir alle Patienten
und in samtlichen Situationen gliltiger Zusammen-
hang gefunden werden. Dies fihrt zur Vermutung,
dass Langzeit- und Generalisierungseffekte von Hil-
festellungen aus einem komplexen Zusammenspiel
verschiedener Faktoren entstehen. Insofern kann
angenommen werden, dass zusatzlich zu den bisher
untersuchten Punkten auch noch weitere Faktoren
einen Einfluss auf die Entstehung von Langzeit- und
Generalisierungseffekte haben kdnnten.

Diese sind (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit):

Therapiemethode: z.B. Aufbau der Methode, Hohe
der Eigenleistung, Anzahl Wiederholungen des Items,
usw. (vgl. z.B. Boo & Rose 2011; ScHoMACHER et al. 2006;
Lorenz 2004)

Therapieinhalt: z.B. Therapiebereich, Zielworteigen-
schaften (Wortfrequenz, Typikalitat, usw.), usw. (vgl.
z.B. Ebmonps et al. 2015; Kiran et al. 2011; Kiran 2008;
Stanczak et al. 2006)

Rahmenbedingungen: Frequenz der Therapie, Inten-
sitat, Anzahl der Worter, Darbietung des Stimulus,
usw. (vgl. z.B. GRoTzBACH & BEUHAUSEN 2017; HARNISCH et
al. 2014; Sage et al. 2011)

Storungsspezifische Merkmale: Lasionsort, Apha-
sie-Typ, Schweregrad, funktionelle Ursache, usw. (vgl.
z.B. Bruce & Howarp 1988)

Personelle Faktoren: Motivation, individuelle Lern-
voraussetzungen, usw.

Beziehung zum Therapeuten

Wie die oben genannten Punkte aufzeigen, stellen die
in dieser Arbeit untersuchten Einfliisse der Therapie-
methode lediglich einen Teil der vermuteten Einfluss-
faktoren auf Langzeit- und Generalisierungseffekte
dar. Eine klare Trennung dieser Faktoren kann nur
auf theoretischer Ebene erfolgen, da von einer gegen-
seitigen Beeinflussung der Elemente ausgegangen
werden muss. So kann beispielsweise angenommen
werden, dass sich die Beziehung des Patienten zum
Therapeuten und die Motivation des Patienten gegen-
seitig beeinflussen, und dass weiter der Inhalt der
Therapie und dessen Vermittlung einen Einfluss auf
die Motivation des Patienten haben kénnen. In diesem
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Sinn entsteht ein komplexes Zusammenspiel, in wel-
chem der Einfluss einzelner Faktoren autonom kaum
gemessen werden kann. Im Hinblick auf die konkrete
Planung einer Therapie, muss der Blick jedoch geoff-
net und der Einfluss samtlicher dieser Faktoren indi-
viduell fir jeden Patienten abgeschatzt und bestmog-
lich umgesetzt werden.

7. Fazit

Mit den formulierten Hypothesen werden mdgliche
Zusammenhange zwischen einigen wenigen Merk-
malen von Hilfestellungen und der Entstehung von
Langzeit- und Generalisierungseffekten aufgezeigt.
Sie konnten als Grundlage fur weiterfihrende For-
schungsarbeiten dienen, welche diese Annahmen
empirisch Gberprifen.

Vor dem Hintergrund der vielzahligen weiteren beein-
flussenden Faktoren auf die Entstehung von Langzeit-
und Generalisierungseffekten sollen die Hypothesen
als ein Baustein fur das Verstandnis des komplexen
Zusammenwirkens verschiedener Einflussfaktoren
angesehen werden. Denn die Annahme eines ein-
fachen Ursache-Wirkung-Zusammenhangs kann in
einem komplexen Gebiet wie der Aphasie-Therapie
nicht aufrechterhalten werden (vgl. Rosenseck et al.
1977). Hinsichtlich der oben erwahnten Faktoren, wel-
che die Wirkung einer Therapie beeinflussen kdnnen,
waren Untersuchungen zum Zusammenspiel der ver-
schiedenen Aspekte bedeutsam, um die den Thera-
pieeffekten zugrundeliegenden Mechanismen besser
verstehen zu konnen.

Zusammenfassend soll festgehalten werden, dass
eine bewusste Herbeifiihrung von Langzeit- und
Generalisierungseffekten aufgrund ihrer multifakto-
riellen Beeinflussung nur schwer maglich ist. Fir den
Therapiealltag erscheint also umso wichtiger, dass
fir den Patienten alltagsrelevante Zielworter ausge-
wahlt werden, um ihm auch bei einem Ausbleiben von
Generalisierung auf ungelbte Items grésstmogliche
Aktivitat und Partizipation zu ermoglichen. Unab-
hangig von zuklnftigen Forschungsergebnissen zum
Thema darf die Individualitat der Menschen mit Apha-
sie nicht aus den Augen verloren werden. So wird es
kaum maglich sein, Ansatze zu entwickeln, welche fur
alle Patienten hocheffizient wirksam sind. Die indivi-
duelle Ausrichtung der Therapie ist nach wie vor eine
der wichtigsten Gelingensbedingungen (vgl. SCHNEIDER
et al. 2014) und sollte jeweils im Fokus von Planung
und Durchfiihrung stehen.
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