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Maik Hartwig

Korkenprogramm

M. Hartwig

FAZIALISPROGRAMM

Gesicht - Mund - Zunge

Umfassende und gezielte Ubungen zur Wiedererlangung
notwendiger Muskelfunktionen nach Fazialisparase sowie
autonome Bewegungsiibungen zur Verbesserung der Zungen-
Mundmotorik.

32 S. | Einzelheft D 7,80,- | ab 5 Expl. Stiick a € 4,-

M. Hartwig

HANDFUNKTIONSTRAINING

zur Verbesserung der Feinmotorik

Ubungen fiir eingeschrankte Handfunktion infolge einer zen-
tralen Schadigung z.B. nach Schlaganfall, bei Nervenver-
letzungen und Erkrankungen des orthopadischen und chir-
urgischen Bereiches.

20 S. | Einzelheft € 5,80, | ab 5 Expl Stiick a € 3,-

M. Hartwig

KORKENPROGRAMM

zur Verbesserung der Feinmotorik

Das Ubungsprogramm erméglicht ein intensives Eigentraining
der betroffenen Hand zur Verbesserung der Handfunktion.
Die jeweiligen Ubungen beriicksichtigen die Aktivierung aller
beteiligten Strukturen der Hand.

44 S. | Einzelheft € 7,80,- | ab 5 Expl. Stiick 4 € 4,-

M. Hartwig

HEMIPLEGIEPROGRAMM
Schulter — Arm — Rumpf

Das klinisch erprobte Programm ermdglicht vor allem Patienten
mit Hemiplegie ein auf die jeweiligen motorischen Defizite
abgestimmtes Training. Patienten lernen, ihre paretische
Extremitat verantwortungsvoll und gezielt einzusetzen.

32 S. | Einzelheft € 7,80,- | ab 5 Exemplare Stiick a € 4,-

M. Hartwig

MOBILISATION DER
SPASTISCHEN HAND

Anleitung fiir Angehorige, Helfer und Therapeuten

Das 12-seitige Programm bietet Angehdrigen, Pflegern und
Therapeuten Anleitung und Hilfestellung fiir die optimale
Behandlung einer spastischen oder hypertonen Hand.

24 S. | Einzelheft € 5,80,- | ab 5 Exemplare Stiick a € 3,-

atin Beckers

MUNDMOTORIK &
FAZIALISUBUNGEN

Ein Ubungsheftfr Betroffene

Marcala Uy
HEMIPARESE
UBUNGEN

M. Hartwig

HANDODEMPROGRAMM

zur Entlastung der Hand

Das vorliegende Programm bietet Angehdrigen und
Therapeuten mit gut nachvollziehbaren Griffen und
Handlings die Mdglichkeit der gezielten passiven Behandlung
des neurologisch bedingten Handodems.

20 S. | Einzelheft € 5,80,- | ab 5 Exemplare Stiick a € 3,-

M. Hartwig

RASIERSCHAUMPROGRAMM

zur Aktivierung der oberen Extremitat

Das Rasierschaumprogramm wurde fiir die Behandlung der
oberen Extremitdt und von Handfunktionsstérungen entwi-
ckelt. Es beinhaltet viele Elemente des motorischen Lernens
wie Repetition, Shaping, taktiles Biofeedback usw.

30 S. | Einzelheft € 7,80,- | ab 5 Exemplare Stiick a € 4,-

S. Okreu, M. Beckers
MUNDMOTORIK &
FAZIALISUBUNGEN

Eigentrainingsprogramm fiir den Einsatz in Klinik und
Praxis. Die Broschiire umfasst sowohl mundmotorische
als auch mimische Ubungen.

16 S. | Einzelheft € 5,80,- | ab 5 Expl. Stiick 4 € 3,-

B. Fohrmann, B. Zombat

FEINMOTORIK

Eigentrainingsprogramm zur Verbesserung der
Handfunktion mit Ubungsanleitungen und Photos.

16 S. | Einzelheft € 5,80,- | ab 5 Expl. Stiick a € 3,-

M. Lippert-Griiner

HEMIPARESE UBUNGEN

Trainingsbroschiire mit ausfiihrlichen Beschreibungen
der Ubungen sowie zahlreichen Photos und
Zeichnungen.

30 S. | Einzelheft € 5,80,- | ab 5 Expl. Stiick a € 3,-

info@hippocampus.de, www.hippocampus.de

Unsere Staffel- und Paketpreise:

Anzahl 1 Heft 5 Hefte 10 Hefte 20 Hefte 50 Hefte 100 Hefte
(1VE) (2VvE) (4 VE) (10 VE) (20 VE)

Preisgruppe 1: 16-28 Seiten €5,80 €15 €25 €48 €115 €220

Preisgruppe 2: 30-48 Seiten €7,80 €20 €36 €70 €165 €320

5 Hefte nach Wahl € 24,90

10 Hefte nach Wahl € 39,00

Set Praxisreihe Eigentraining mit 7 Heften (je 1 Expl.) € 34,90
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Gesellschaft fiir Aphasieforschung und -behand-

lung e.V. (GAB), die Sprache und Kommuni-
kation von und mit Menschen mit Aphasie zu ver-
bessern: Durch Foérderung und Unterstiitzung von
(Nachwuchs-)Forscherlnnen sowie praktisch tatigen
TherapeutInnen, denen im Rahmen der GAB-Jahres-
tagungen eine Plattform zur Prasentation Ihrer Arbeit
gegeben wird, aber auch durch eigene Projekte wie
die wegweisende FCET2EC-Versorgungsstudie (Brei-
tenstein et al., 2017), die den Stellenwert und die
Sichtbarkeit der Aphasietherapie in Deutschland ent-
scheidend verdandert hat. Nicht zuletzt diese Studie
hat mit der Wahl der verbalen Kommunikationsfa-
higkeit als primdres Erfolgsmafl fiir die Leistungs-
verbesserung von Menschen mit Aphasie die Bedeu-
tung des Kommunikationsbegriffs in der Diagnostik
und Therapie herausgestellt. Denn Kommunikation
(lat. communicare), das »Mitteilen« von aber auch
»Teilhaben« an Informationen, beschiftigt seit jeher
eine Vielzahl wissenschaftlicher Disziplinen. Relevant
sind fiir die menschliche Kommunikation nicht nur
genuin sprachliche Fahigkeiten. Immer mehr riickt
das komplexe Zusammenspiel sprachlicher Fahig-
keiten mit emotionalem Erleben und Handeln sowie
nicht-sprachlichen kognitiven Prozessen in den Vor-
dergrund. Es entwickelt sich zunehmend ein breiteres
Verstdndnis von Kommunikationsfahigkeit und gelin-
gender Kommunikation im Alltag. Diese Entwicklung
verandert 1angst auch Versorgung und Forschung im
Bereich der Sprach- und Kommunikationsstérungen.
Dies aufgreifend, steht die diesjdhrige Jahrestagung
der GAB unter dem Motto »Kommunikation | Sprache
Emotion Kognition«.

Wir freuen uns, dass dieses Motto durch unsere
international ausgewiesenen Tagungsgdste Prof.in
Miranda Rose (La Trobe University Melbourne, Aus-
tralia) und Sheila MacDonald (University of Toronto,
Canada) einen besonderen Rahmen erhilt. Betont
wird in den Gastvortragen sowohl die Notwendig-
keit, weitere als nur sprachliche Kompetenzen in
die Therapie von Sprachstdérungen einzubeziehen
(Miranda Rose: »Aphasia Rehabilitation is more than
language therapy«), als auch allgemein die Relevanz
hoherer kognitiver Funktionen in der Rehabilitation
von Kommunikationsstérungen (Sheila MacDonald:

Seit mehr als 20 Jahren ist es das Anliegen der

»Managing Higher Level Cognitive-Communication
Deficits«).

In fiinf Vortragsblocken befasst sich die diesjdh-
rige Tagung dann mit spezifischen Themen aus dem
Spektrum der Sprach-, Sprech- und Kommunikations-
storungen. So werden unter anderem aktuelle The-
men der Aphasiediagnostik und -therapie aufgegriffen
(Vortragsblock 1), die Themen Prosodie und Kommu-
nikation fokussiert (Vortragsblock 2), experimentelle
Methoden der Wortproduktion herausgestellt (Vor-
tragsblock 3) und, nach einem Jubildumsvortrag von
Prof. Walter Huber anldsslich des 20-jahrigen Jubila-
ums der Jahrestagung, abschlielend im Sinne eines
Mixtum Compositum weitere relevante Themen aus
dem breiten Spektrum der Sprach-, Sprech- und Kom-
munikationsstérungen betrachtet (Vortragsblocke 4
und 5).

Abgerundet wird das Programm durch die Prasen-
tation von 18 Posterbeitragen, den Informationsmaog-
lichkeiten unserer Sponsoren (aus den Bereichen der
computergestiitzten Therapie, Apps und Verlagen)
sowie der ein oder anderen kélschen Uberraschung.

Mit dem gewdhlten Tagungsmotto » Kommunikati-
on | Sprache Emotion Kognition« wollen wir den Blick
auf das komplexe Zusammenspiel verschiedenster
Faktoren fiir eine gelingende Kommunikation erwei-
tern und auch die wechselseitige Interaktion von
Praxis und Forschung, der verschiedenen Berufsgrup-
pen sowie auch von wissenschaftlichem Nachwuchs
und erfahrenen Forscherlnnen und PraktikerInnen
starken. In Erwartung einer bereichernden und gelin-
genden digitalen Kommunikation im Rahmen der 20.
Jahrestagung der GAB sagen wir: Schon dat ehr do
sidd!

Ihr/Euer GAB-Organisationsteam 2021 & der

Lehrstuhl fiir Pddagogik und Therapie bei Sprach- und
Sprechstérungen der Universitdt zu Koln

Lisa Gerhards

Anne Hiisgen

Kristina Jonas

Jana Quinting

Anna Rosenkranz

Ilona Rubi-Fessen

Prisca Stenneken
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KEYNOTE |

Aphasia Rehabilitation is more than language
therapy: The work of the Aphasia CRE

M. Rose

La Trobe University, Melbourne, Australia

Globally, aphasia remains a high prevalence, high bur-
den disability for survivors of brain injury, their families,
friends, and societies. While systematic reviews confirm
that aphasia rehabilitation is on average effective there are
significant gaps in the evidence that must be addressed to
improve treatment effectiveness. We need evidence for com-
parative treatment effects, impacts of dose and intensity,
methods to enhance maintenance of treatment effects, and
patient characteristics that influence treatment prescrip-
tion. Given the centrality of communication to everyday
functioning, identity, and relationships, and the chronicity
of aphasia during long term recovery, aphasia rehabilitation
cannot narrowly focus on language recovery alone. Rather,
aphasia rehabilitation must span the emotional, cognitive,
relationship, and communicative environment domains,
necessitating multi- and inter-disciplinary research and
clinical practice.

In this presentation I discuss the work of the Centre of
Research Excellence in Aphasia Recovery and Rehabilita-
tion, an Australian multi-disciplinary organisation focused
on aphasia research across five programs: 1) Psychosocial
and Neurobiological Predictors of Recovery; 2) Enhancing
Treatment Effectiveness across the Continuum of Care; 3)
Technology for Healthcare Communication and Aphasia
Rehabilitation; 4) Optimising Mental Health and Wellbeing;
and 5) Aphasia Inclusion (www.latrobe.edu.au/aphasiacre).
I present results from the recently completed Phase III RCT
(n=216) comparing the effectiveness of an intensive dose of
constraint-induced aphasia therapy or multi-modality apha-
sia therapy to low dose usual care in people with chronic
aphasia (Rose et al., 2019). We have commenced work on
Phase I and II studies investigating less intense doses of
CIAT and M-MAT, which if effective, are likely to be more
rapidly implemented in routine clinical practice. Intensive
Comprehensive Aphasia Programs (ICAPs) are a growing
service delivery model (Rose et al., 2021) and show promise
in effecting long term change across a range of cognitive,
language, and emotional domains including delivery via
telehealth.

Accessing vital peer support, and communication and activ-
ity groups for people with aphasia is challenging. There are
simply not enough professionally led groups to meet the
need. One solution is a hub-and-spoke peer-led model of
group provision which we are trialling and will share our
preliminary results. Given the nature of most talking-based
psychological therapies, and the lack of preparation psy-
chologists receive in supported communication techniques,
obtaining psychological support and intervention for people
with mood disorders and aphasia is another major challenge
to wholistic aphasia rehabilitation. We are developing and
trialling a range of adapted evidence-based psychological
therapies for people with aphasia and will describe our
progress. Finally, we are developing a range of evidence
pathways and implementation resources aimed at reducing
the evidence-to-practice gaps in aphasia rehabilitation, and
these will be summarised.
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KEYNOTE Il

Managing Higher Level Cognitive-Communication
Deficits after Acquired Brain Injury

S. MacDonald

University of Toronto, Canada

Cognitive-communication deficits after brain injury can
impede successful return to work, school, and social interac-
tions. These subtle but significant deficits may elude early
clinical detection as they are more likely to be manifest in
real world contexts. They occur after most forms of acquired
brain injury (ABI) including stroke, traumatic brain injury,
sport concussion, hypoxia, post surgical effects, and vari-
ous types of neural infection (e.g., encephalitis, meningitis).
Individuals with communication impairments after ABI may
have basic communication skills to listen and respond as
directed in clinical settings but lack the higher-level commu-
nication skills required for community, academic, and work-
place success. There is a need to look beyond basic listening
and speaking skills to the more complex communication
challenges that arise when conditions are complex, novel,
discursive, changing, or multi-faceted. Cognitive-communi-
cation deficits arise due to residual difficulties in attention,
memory, reasoning, executive functions, social communica-
tion, and self-regulation. These deficits impact communica-
tion competence in seven main areas: family communica-
tions, community communications, social communications,
academic communications, workplace communications,
information management, and problem solving. Evidence
based methods for assessing higher level deficits emphasize
four key themes: individual factors, comprehensive collabo-
ration, context, and complexity. There is a growing body of
evidence to support cognitive-communication interventions
during community re-integration and beyond. This talk
synthesizes available research evidence, clinical insights,
and the stories of those with lived experience of ABI. The
following key recommendations are emphasized: 1. Commu-
nication focus 2. Person Centered approaches 3. Coaching
approaches 4. Contextual interventions 4. Strategy training
5. Metacognitive Awareness and 6. Communication Partner
training. In conclusion, there is a critical need for education
to ensure greater understanding, identification, referral,
rehabilitation, and support for individuals with subtle but
significant cognitive-communication difficulties.
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VORTRAGSBLOCK I

Pradiktoren fiir die Spracherholung nach einer
intensiven Aphasietherapie in der post-akuten
und chronischen Phase - Erste Ergebnisse einer
retrospektiven Analyse der Patientendaten der
Aachener Aphasiestation

D. Peitz', B. Schumann-Werner', K. HuBmann', H. Chen?, I.
Radermacher', F. Binkofski?, W. Huber", K. Willmes', S. Heim>*, . B.
Schulz"*, B. Fimm', C.J. Werner"¢

'Klinik fiir Neurologie, Medizinische Fakultdt, RWTH Aachen University, Aachen;
2Sektion Klinische Kognitionsforschung, Klinik fiir Neurologie, Medizinische Fakultit,
RWTH Aachen University, Aachen; *Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Medizinische Fakultdt, RWTH Aachen University, Aachen; “Institut
fiir Neurowissenschaften und Medizin (INM-1), Forschungszentrum Jiilich, Jiilich;
°JARA-BRAIN Institut fiir molekulare Neurowissenschaften und Neuroimaging,
Forschungszentrum Jilich GmbH und RWTH Aachen University, Jiilich und Aachen;
¢Klinik fiir Neurologie und Geriatrie, Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal,
Stendal

Hintergrund: Intensive Sprachtherapie ist auch in der post-
akuten und chronischen Phase von Aphasie wirksam (Brady
et al., 2016; Breitenstein et al., 2017), jedoch profitieren
nicht alle Menschen mit Aphasie im gleichen Ausmaf3. Um
limitierte therapeutische Ressourcen optimal einsetzen zu
kénnen, bedarf es mehr Wissen {iber Faktoren, die die Spra-
cherholung nach einer Therapie beeinflussen (Persad et al.,
2013). Die Ergebnisse einer aktuellen Meta-Analyse weisen
darauf hin, dass das Alter und die Zeit post-onset eine wich-
tige Rolle spielen (Ali et al., 2021). Jedoch konnten einige
Daten zu moglichen wichtigen Einflussvariablen aus den
eingeschlossenen Studien nicht sinnvoll zusammengefasst
werden, sodass diese in der Meta-Analyse nicht ber{icksich-
tigt wurden (z.B. Handigkeit, Bildungsgrad). Wir présentie-
ren vorldufige Ergebnisse statistischer Analysen mit einem
homogeneren Datensatz, der diese Variablen enthalt.
Methode: Die vorliegende retrospektive Studie untersucht
potentielle Pradiktoren fiir die Spracherholung in Zusam-
menhang der intensiven Therapie auf der Aphasiestation am
Universitatsklinikum Aachen. Das primdre Outcome-Mafd
stellt der Aachener Aphasie Test (AAT) dar, der am Ende jedes
Behandlungsaufenthalts von 6-8 Wochen durchgefiihrt
wurde. Von allen in den Jahren 2003 bis 2020 aufgenom-
menen stationdren Patient*innen mit einem ischamischen
oder hamorrhagischen linkshemispharischen Schlaganfall
wurden jeweils die Daten des ersten Aufenthalts wahrend
der post-akuten (>6 Wochen post-onset) oder chronischen
Phase (>12 Monate post-onset) ausgewertet. Die Thera-
pie wurde als erfolgreich definiert, wenn sich signifikante
Verbesserungen in einer der AAT-Spontanspracheskalen,
einem Untertest oder der Profilh6he zwischen der zuletzt
durchgefiihrten und der Abschlussuntersuchung zeigten
(Poeck et al., 1989). Mit Hilfe von univariaten logistischen
Regressionsanalysen wurde zunéchst fiir die Gesamtgruppe
und anschlief3end fiir nach Chronizitét eingeteilte Subgrup-
pen jeweils der Einfluss von Alter, Geschlecht, Handigkeit,
Bildungsgrad, Zeit post-onset, Aphasie-Syndrom, Aphasie-
Schweregrad und Anzahl der Therapiestunden untersucht.
Aus diesen Analysen hervorgehende potentielle Pradiktoren
wurden anschlief3end in die jeweiligen multivariaten logisti-
schen Regressionsanalysen einbezogen.

Ergebnisse: Von den 721 eingeschlossenen Patient*innen
verbesserten sich 55,6% im AAT nach der Therapie signi-
fikant (61,3% der post-akuten und 51,9% der chronischen
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Patient*innen). Die univariaten logistischen Regressions-
analysen zeigten fiir die Gesamtstichprobe Alter (p<.004),
Anzahl der Therapiestunden (p=.011), Aphasie-Schwere-
grad (p=.019), Zeit post-onset (p=.041) und Aphasie-Syn-
drom (p=.045) als potentielle Pradiktoren des Therapie-
Outcomes. Die multivariate logistische Regressionsanalyse
mit diesen Variablen war signifikant (p<.001) und erklarte
5,9% der Varianz. Signifikante Pradiktorvariablen in diesem
Modell waren Alter und Zeit post-onset (beide negativ mit
Therapieerfolg assoziiert).

In den Subgruppen-Analysen zeigten sich fiir die post-akute
Phase (n=282) Zeit post-onset und Aphasie-Syndrom und
fiir die chronische Phase (n=439) Alter und Aphasie-Schwe-
regrad als signifikante Pradiktoren.

Diskussion: Diese Studie bestédtigt und erweitert die Ergebnis-
se von Ali et al. (2021) mit einem homogeneren Datensatz,
der zusatzliche Variablen wie Handigkeit, Bildungsgrad und
Anzahl der Therapiestunden enthilt. Unsere Ergebnisse der
Gesamtstichprobe unterstiitzen die Schlussfolgerung, dass
sich die Wahrscheinlichkeit fiir einen positiven Therapie-
verlauf fiir jlingere Patient*innen und bei friitherem Einstieg
in die Therapie nach Beginn der Erkrankung erhoht. Die
Zeit post-onset konnte jedoch in der post-akuten Phase der
Aphasie eine grofiere Rolle spielen als in der chronischen
Phase, wiahrend das Alter der Patient*innen erst im spédteren
Verlauf der Erkrankung an Bedeutung zunimmt. Insgesamt
bleibt es schwierig das Therapie-Outcome bei Aphasie vor-
herzusagen, sodass es weiterer Forschung in diesem Bereich
bedarf.
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Hintergrund: Die Verbesserung beeintrachtigter sprachlicher
oder kommunikativer Funktionen ist der erwiinschte Aus-
gang einer Aphasierehabilitationsmafinahme. Zum gegen-
wartigen Zeitpunkt gibt es keinen Konsens, welche Testwert-
dnderung in einem der zur Erfolgsmessung eingesetzten
Verfahren einen Therapieerfolg definiert.

Ziel: In diesem methodischen Beitrag stellen wir Ansatze zur
Definition und Bestimmung des Therapieerfolgs in einem
spezifischen Testverfahren vor. Diese Ansdtze umfassen zum
einen die Bewertung des Erfolgs einer Therapiemafinahme
bei einer Gruppe von Personen mit Aphasie, zum anderen
Strategien zur Festlegung des individuellen Therapieerfolgs.
Letzteres Vorgehen ist insbesondere im Hinblick auf eine
Translation von Forschungsergebnissen in den klinischen
Alltag unabdingbar.

Inhalte: Wir stellen zundchst Methoden vor, um die durch-
schnittliche, statistisch signifikante Verdnderung von
Punktwerten in einem (oder mehreren vergleichbaren)
Testverfahren iiber mehrere Gruppenstudien hinweg zu
berechnen. Diese Kennwerte werden eingesetzt, um den
allgemeinen Effekt einer Intervention (auf Gruppenniveau)
zu bewerten, inshesondere in Meta-Analysen. Diese auf
Gruppenmittelwerten (und deren Streuungen) basierenden
Schwellenwerte eignen sich jedoch nicht dazu, den Thera-
pieerfolg einer einzelnen Person zu bestimmen und somit
auch nicht, um die relative Haufigkeit der sogenannten
Therapie ,responder‘ (Anteil der Personen, bei denen die
Therapie einen giinstigen Effekt zeigte) zu ermitteln.

Fiir die Ermittlung des Schwellenwertes einer statistisch
signifikanten Verdnderung auf individueller Ebene emp-
fehlen wir ein verteilungsbasiertes Verfahren, ndmlich den
,smallest detectable change (SDC), der fiir ein Testverfahren
die kleinste numerische Punktwertdanderung angibt, die mit
hoher Wahrscheinlichkeit aufierhalb des Messfehlers dieses
Testverfahrens liegt.

Die statistische Signifikanz einer individuellen Punktwertan-
derung korrespondiert nicht zwingend mit deren klinischer
Relevanz. Hier ist ein zusdtzlicher Indikator erforderlich:
der Schwellenwert fiir eine klinisch relevante Punktwertan-
derung in einem Testverfahren wird als ,minimal important
change (MIC)‘ bezeichnet und ist definiert als die kleinste
numerische Punktanderung in einem Testverfahren, die von
einer relevanten Interessengruppe (z. B. Personen mit Apha-
sie, ihren Angehorigen/Freunden oder Therapeuten) als
bedeutsam wahrgenommen wird. Dazu wird die numerische
Testwertanderung zu einem ‘Ankermaf’ in Bezug gesetzt,
d.h. einem bedeutsamen externen Kriterium, vorzugsweise
der von Personen mit Aphasie subjektiv wahrgenommene
Therapieerfolg. Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es keinen inter-
nationalen Konsens, welche ,Ankermafie‘ klinisch bedeut-
same Verbesserungen durch die Aphasietherapie bestmdog-
lich reflektieren.

Schlussfolgerung: Die Operationalisierung des individuellen
Therapieerfolgs, basierend auf statistisch signifikanten sowie
Kklinisch bedeutsamen Schwellenwerten, hat fiir die Aphasie-
rehabilitation sehr hohe Prioritiat. Schwellenwerte fiir klini-
sche Bedeutsamkeit sollten dabei bevorzugt auf ‘Ankermaf3e’
bezogen sein, die aus Patientensicht relevant sind.

Die Verfiigbarkeit derart kalibrierter Messverfahren wird (a)
die Beurteilung der ‘treatment responder’-Rate in Interven-
tionsstudien vereinfachen und damit auch therapeutische
Entscheidungen optimieren und (b) verschiedenen Inter-
essengruppen (Personen mit Aphasie, Familienmitglieder,
Freunde, Therapeuten, Kostentrager im Gesundheitswesen)
objektive, statistisch zuverldssige und klinisch bedeutsame
Riickmeldung zum individuellen Therapieerfolg im klini-
schen Setting garantieren.

Subtypenklassifikation bei primar progredienter
Aphasie anhand operationalisierter Kriterien

A. Staiger, M. L. Schroeter?, F. Miiller-Sarnowski**, D. Pino?,

F. Regenbrecht?, T. Rieger', W. Ziegler' & ). Diehl-Schmid*
'Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie (EKN), Institut fiir Phonetik und
Sprachverarbeitung, Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU), Miinchen; *Max-Planck-
Institut fiir Kognitions- und Neurowissenschaften Leipzig & Tagesklinik fiir Kognitive
Neurologie, Universitdtsklinikum Leipzig; *Klinikum rechts der Isar, Klinik und
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Hintergrund: Nach den aktuellen diagnostischen Konsensus-
kriterien wird die primér progrediente Aphasie (PPA) in drei
Hauptvarianten eingeteilt: eine nichtfliissige-agrammati-
sche (nfvPPA), eine semantische (svPPA) und eine logopeni-
sche Variante (IvPPA) (Gorno-Tempini et al., 2011). Nicht alle
Personen mit PPA lassen sich jedoch eindeutig einem dieser
Subtypen zuordnen (10-41% unklassifizierbar; Utianski
et al., 2019). Die Klassifikation der PPA-Varianten basiert
auf charakteristischen Storungsprofilen iiber verschiede-
ne sprachliche und sprechmotorische Dimensionen (u.a.
Nachsprechen, Benennen, Sprachverstandnis). Das Klassi-
fikationsschema bietet jedoch keine klaren Anhaltspunkte
dafiir, wann eine Leistung als beeintrdchtigt anzusehen ist.
Mittlerweile wurden in einigen englischsprachigen Studien
operationalisierte Kriterien zur Klassifikation der Varianten
vorgeschlagen (z.B. Wicklund et al., 2014). Ein vergleichba-
rer Ansatz existiert fiir deutschsprachige Personen mit PPA
unseres Wissens bislang nicht. In der vorliegenden Studie
wurde gepriift, wie gut sich die aktuellen Konsensusricht-
linien zur Subtypenklassifikation mit Hilfe etablierter Dia-
gnostikinstrumente und definierter Kriterien auf deutsch-
sprachige Personen mit PPA anwenden lassen.

Methode: Bislang wurden 35 muttersprachlich deutsche Per-
sonen (15 weiblich), die die Kernkriterien fiir PPA erfiillten,
konsekutiv in die Studie eingeschlossen. Die Beurteilung
der Sprach- und Sprechfunktionen umfasste (a) Untertests
aus dem Aachener Aphasie Test (AAT; Huber et al., 1983), (b)
Untertests zum semantischen Sortieren aus dem Nonverba-
len Semantiktest (NVST; Hogrefe et al., im Druck), (c) Nach-
sprechlisten fiir die Sprechapraxiediagnostik (Hierarchische
Wortlisten — Kompaktversion; Ziegler et al., 2019) sowie (d)
die Bogenhausener Dysarthrie Skalen (BoDyS; Ziegler et al.,
2018). Die Definition der Stérungsbereiche erfolgte anhand
der testspezifischen Auswertungskriterien und Testnormen.
Das Vorliegen sprechmotorischer Stérungen wurde durch
Expertenratings ermittelt. Orientierend wurden weitere Test-
verfahren herangezogen.

Ergebnisse: Nach vorlaufigen Analysen konnten die Sto-
rungsprofile von 26 Teilnehmern (74,3 %) einer der drei PPA-
Hauptvarianten zugeordnet werden (entsprechend 25,7 %
nicht-klassifizierbare PPA). Jeweils zehn Patienten erfiillten
die Kklinischen Kriterien fiir nfvPPA und svPPA (je 28,6 %).
Sechs Patienten (17,1%) wurden als IvPPA Kklassifiziert.
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Diskussion: Die verwendeten Tests und die definierten Kriteri-
en fiir Leistungsbeeintrachtigungen fiihrten in der Mehrzahl
der Félle zu einer eindeutigen Klassifikation des PPA-Sub-
typs. Der Anteil nicht-klassifizierbarer Falle lag mit 25,7 %
im Bereich bisher veroffentlichter Studien (Utianski et al.,
2019). Dies deutet darauf hin, dass der Ansatz fiir die Sub-
typenklassifikation der PPA anwendbar ist. Die Diskussion
schliefdt eine Debatte {iber Modifikationen des verwendeten
Ansatzes sowie iiber die Notwendigkeit einer Vereinheitli-
chung diagnostischer Kriterien bei PPA ein.
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Adaptation wahrend der Satzverarbeitung bei
sprachbeeintrachtigten und sprachgesunden
Menschen

D. Pregla’, F. Burchert', N. Stadie'

Universitit Potsdam, Potsdam

Hintergrund: Sétze variieren in ihrer syntaktischen Komple-
xitdt, und diese Variabilitdt kann einen Einfluss auf das
Satzverstdndnis haben, der in Aufgaben wie dem Satz-Bild-
Zuordnen messbar ist. Lingere Reaktionszeiten (RT) und
eine niedrigere Antwortgenauigkeit bei komplexen Satzen
im Vergleich zu weniger komplexen Sdtzen demonstrieren
diese Auswirkung auf das Satzverstindnis (im Folgenden
»Komplexititseffekt«). Ein Komplexititseffekt im Satzver-
stindnis wurde sowohl fiir Personen mit Aphasie (PmA)
als auch fiir sprachgesunde Menschen nachgewiesen (z.B.
Caramazza & Zurif, 1976 bzw. Staub et al., 2017). Allerdings
zeigten Wells et al. (2009) fiir Sprachgesunde, dass der
Komplexitatseffekt (gemessen in RT) bei diesen Probanden
abnimmt, wenn Satze iiber vier Sitzungen hinweg dargebo-
ten werden. Diese Beobachtung deutet auf eine Art Adap-
tation bei der Satzverarbeitung hin, die durch wiederholte
Darbietung der Satzstrukturen eintritt und zu einer Verbes-
serung der Satzverstdndnisleistung fiihren kann. Gegen-
satzlich dazu zeigten Warren et al. (2016), dass PmA ihre
Verarbeitung nicht an das Satzmaterial adaptieren konnten
(gemessen in RT und Antwortgenauigkeit). In unserem
Beitrag berichten wir weiter iiber Adaptationsfahigkeiten in
der Satzverarbeitung bei PmA. Unsere Untersuchung ist Teil
einer grofleren Studie zur Variabilitdt im Satzverstdndnis
bei Aphasie (Deutsche Forschungsgemeinschaft — SFB 1287,
Projekt B02).

Methode: Probanden waren PmA (n=21, Altersdurch-
schnitt=60 Jahre, Spanne=38-78 Jahre) und sprachge-
sunde Kontrollprobanden (n=50, Altersdurchschnitt=48
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Jahre, Spanne=19 - 83 Jahre). Das Satzverstiandnis (n=120
Sitze) wurde mit insgesamt vier verschiedenen Satzstruk-
turen (Deklarativ- und Relativsitze, Kontrollsdtze mit bzw.
ohne Pronomen) untersucht, die systematisch in komplexe
(n=60) und weniger komplexe (n=60) Varianten geteilt
waren. Nach miindlicher Vorgabe eines Satzes wurde das
Verstandnis der Probanden in folgenden Aufgaben {iber-
priift: (1) Ausagieren mit Figuren, (2) selbstgesteuertes Satz-
Bild-Zuordnen und (3) Satz-Bild-Zuordnen. Die Probanden
erhielten keine Riickmeldung {iber die Korrektheit ihrer
Antworten. Jede Aufgabe wurde mit jedem Probanden in
einer Test- bzw. Retestphase mit einer zweimonatigen Pause
durchgefiihrt, d.h. das Satzmaterial wurde pro Proband
sechsmal wiederholt. Das Auftreten von Komplexitatseffek-
ten (gemessen in RT und Antwortgenauigkeit) wurde in den
beiden Untersuchungsphasen und in den verschiedenen
Aufgaben mittels Bayesianischer linearer gemischter Model-
le miteinander verglichen.

Ergebnisse: Die Antwortgenauigkeit der PmA lag im Mittel
bei 62% und bei Kontrollprobanden bei 98 %. Beide Proban-
dengruppen zeigten einen Komplexitatseffekt, d.h. langere
RT und eine niedrigere Antwortgenauigkeit im Verstandnis
von syntaktisch komplexen Satzen. Dariiber hinaus zeigten
beide Probandengruppen dhnliche Leistungen {iber die
verschiedenen Aufgabentypen hinweg. In der Retestphase
verbesserten sich die Leistungen beider Probandengruppen
gegeniiber der Testphase und es lag keine Interaktion zwi-
schen Testphase und Probandengruppe vor. Das bedeutet,
dass beide Probandengruppen schnellere RT und einen
Anstieg korrekter Leistungen in der Retestphase zeigten.
Unterschiede zeigten sich jedoch hinsichtlich des Auftretens
des Komplexitatseffekts. Bei den sprachgesunden Teilneh-
mern verringerte sich dieser Effekt, wiahrend ein Riickgang
des Komplexitdtseffekts bei den PmA ausblieb. Auch im Ver-
gleich zwischen den Aufgaben zeigten die sprachgesunden
Probanden Unterschiede im Komplexitdtseffekt, der beim
selbstgesteuerten Satz-Bild-Zuordnen geringer ausfiel. Bei
den PmA zeigten sich hingegen {iber allen Aufgaben und
Testphasen keine systematischen Unterschiede.

Diskussion: In Anlehnung an Wells et al. (2009) zeigen
unsere Ergebnisse, dass PmA nicht gleichermaflen wie
Kontrollprobanden von der (schieren) Wiederholung des
Satzmaterials in der Satzverarbeitung profitieren kénnen.
Bei Kontrollprobanden fiihrt die wiederholte Darbietung zu
einer effizienteren Satzverarbeitung und damit zu einer Ver-
ringerung des Komplexitdtseffektes beim Satzverstdandnis.
Ein solcher Adaptationseffekt bleibt bei PmA aus. Positive
Verdnderungen im Satzverstdndnis, wie sie das Ziel einer
therapeutischen Intervention sein kdnnen, bediirfen offen-
sichtlich eines expliziten und erkldrenden Zugangs zum
zugrundeliegenden Defizit.
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Rezeption und Produktion prosodischer Cues bei
Personen mit erworbener unilateraler rechts- oder
linkshemisphdrischer Hirnldsion

C. de Beer', A. Hofmann', F. Regenbrecht?, C. Huttenlauch’,
I. Wartenburger', H. Obrig?, S. Hanne'

" SFB1287, Kognitionswissenschaften, Department Linguistik, Universitdt Potsdam,
2Universititsklinikum Leipzig & MPI Kognitions- und Neurowissenschaften, Leipzig

Hintergrund: Linguistische Prosodie dient u.a. der Markie-
rung struktureller Grenzen zur Disambiguierung syntaktisch
ambiger Auflerungen und hat daher eine wichtige Funktion
in der Sprachverarbeitung und Kommunikation. Ein Bei-
spiel fiir strukturelle Grenzen ist die interne Gruppierung
koordinierter Namenssequenzen, wie im Folgenden (Klam-
mern zeigen die interne Gruppierung an):

1. Mit interner Gruppierung (mG): »(Moni und Nelli) und

Lola«
2. Ohne interne Gruppierung (0G): »Moni und Nelli und
Lola«

Zur prosodischen Markierung struktureller Grenzen finden
sich im Deutschen hauptsdchlich drei prosodische Cues:
(i) Pausendauer: das Einfiigen oder Verldngern einer Pause
an der prosodischen Grenze (im Bsp. 1 nach »Nelli«), (ii)
fO-Variation: ein Anstieg der Grundfrequenz (f0) vor der
Grenze und (iii) die Langung von finalen Silben oder Lauten
vor der Grenze (Huttenlauch et al., 2021; Kentner & Féry,
2013).
Personen mit rechtshemisphérischer (RHL) oder linkshe-
misphérischer Lasion (LHL) zeigen Beeintrdchtigungen in
der Rezeption und Produktion prosodisch markierter struk-
tureller Grenzen (z.B. Aasland & Baum, 2003; Baum et al.,
1997, De Beer et al., 2021). Bisher wurden jedoch nicht alle
prosodischen Cues systematisch iiberpriift und die Latera-
lisierung der Prosodieverarbeitung ist weiterhin unklar. In
unserer Studie untersuchen wir die rezeptiven und produkti-
ven Fahigkeiten zur Identifikation und Realisierung der drei
prosodischen Cues (Pausendauer, fO-Variation und finale
Langung) bei Personen mit RHL und LHL.
Methode: Es nahmen 20 Personen mit RHL und 14 Personen
mit LHL sowie eine sprachgesunde Kontrollgruppe teil.
Rezeption (Exp. 1): Den Proband*innen wurden koordinierte
Namenssequenzen auditiv prasentiert (n=90) und sie soll-
ten entscheiden, welcher Bedingung (mG vs. oG, siehe Bsp. 1
und 2) das gehorte Item zuzuordnen ist. Die Namenssequen-
zen wurden von einer phonetisch geschulten Sprecherin ein-
gesprochen. Mittels Praat (Boersma & Weenink, 1992 - 2017,
www.praat.org) wurden die Items hinsichtlich der Auspra-
gungen und Kombinationen der drei prosodischen Cues
manipuliert (z.B. »max3«: alle Cues maximal ausgepragt;
oder »maxL«: nur ein Cue maximal (finale Langung), aber
die beiden anderen Cues (fO-Variation, Pause) minimal
ausgepragt). Produktion: Die Proband*innen sollten die
Namenssequenzen vorlesen (Exp. 2a) bzw. nachsprechen
(Exp. 2b). Diese Produktionen wurden anschlieSend von elf
sprachgesunden Personen hinsichtlich des Vorliegens einer
prosodischen Grenze beurteilt.
Ergebnisse: Exp. 1: In der Rezeption prosodischer Grenzen
zeigte sich fiir alle Gruppen eine Abnahme der Identi-
fikationsleistung fiir diejenigen Manipulationsstufen, in
denen prosodische Cues geringer ausgepragt waren. Diese
Leistungsabnahme war fiir die Personen mit LHL und RHL

starker ausgepréagt als fiir die Kontrollgruppe. Zudem erga-
ben sich deutliche interindividuelle Leistungsunterschiede.
Exp 2: Die von den Personen mit LHL und RHL produzierten
Namenssequenzen wurden nur zu 76,8 % wie intendiert (mG
vs. 0G) Klassifiziert. Bei den Produktionen einer Gruppe
sprachgesunder, junger Proband*innen wurde die Ziel-
bedingung jedoch in 94% der Fédlle korrekt identifiziert
(Huttenlauch et al., 2021). Somit gelang es den Personen mit
LHL und RHL nicht immer, die entsprechende Gruppierung
prosodisch zu realisieren.

Diskussion: Insgesamt weisen die vorldufigen Daten auf
Beeintrachtigungen in der prosodischen Verarbeitung nach
LHL und RHL hin, wobei die Gruppe der LHL deutlicher
beeintrachtigt war. Prosodische Beeintrdchtigungen sollten
also sowohl bei RHL als auch bei LHL in der Sprachtherapie
Beriicksichtigung finden, wobei neben der Sprachprodukti-
on auch rezeptive prosodische Fahigkeiten, insbesondere an
der Prosodie-Syntax Schnittstelle, relevant sind.
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Automatisierte Diagnose prosodischer Storungen
bei Aphasie mittels Kiinstlicher Neuronaler Netze

J. Haring', U.D. Peitz?, C.). Werner?, C. Kohlschein', B. Schumann-
Werner?, . Niehues®
"HotSprings GmbH, Aachen, Deutschland; *Klinik fiir Neurologie, Medizinische

Fakultdt RWTH Aachen, Deutschland; ’Department of Data Science and Knowledge
Engineering, Maastricht University, Maastricht, Niederlande

Hintergrund: Der Aachener Aphasie Test (AAT) (Huber et al.,
1984) erfasst neben den verschiedenen sprachlichen Moda-
litdten in fiinf Untertests auch die spontansprachlichen
Leistungen eines Menschen mit Aphasie. Er ermoglicht
die valide Diagnostik und Graduierung sowie Therapie-
kontrolle dieser Patient*innen. Die manuelle Auswertung,
insbesondere des Spontansprachteils, ist jedoch nur durch
geschultes Personal zuverldssig méglich und erfordert einen
hohen Zeit- und Ressourcenaufwand von oft mehreren
Stunden. Dies erschwert die breite Anwendung in der Praxis
und der Forschung der Aphasie erheblich. Eine Unterstiit-
zung durch Automatisierung wire wiinschenswert, existiert
jedoch bislang am Gesundheitsmarkt nicht. Als Einstieg in
das Problem fokussiert die vorliegende Arbeit die automati-
sierte Bewertung einer der sechs AAT-Spontansprachskalen.
Es wird die Moglichkeit untersucht, kiinstliche Neuronale
Netze zur automatisierten Identifikation von Auffélligkeiten
der Dimension »Prosodie und Artikulation« zu implemen-
tieren und verschiedene Ansétze hierzu werden verglichen.
Methode: Wir verwendeten 240 digital aufgezeichnete Spon-
tansprachaufnahmen von Patient*innen mit Aphasie der

Neurologie & Rehabilitation S1-2021 | S9



DIGITAL, 07.-09. OKTOBER 2021

Vortragsblock Il

Aphasiestation der Klinik fiir Neurologie, Uniklinik RWTH
Aachen, als Datengrundlage (Gesamtdauer 44 h). Alle Apha-
sie-Syndrome und Schweregrade waren enthalten, ebenso
Patient*innen méannlichen und weiblichen Geschlechts.
Unser Ziel war es, die rohe Audio-Aufnahme eines Inter-
views ohne Transkription und menschliche Einwirkung
durch die Nutzung von maschinellem Lernen zu klassifizie-
ren. Dafiir wurde eine bindre abhédngige Variable definiert,
die beschreibt, ob Storungen der Artikulation und Prosodie
vorlagen (d.h. Punktwerte 04 der AAT-Skala) oder nicht
(Punktwert 5 der AAT-Skala). Fiir die automatisierte Extrak-
tion und Analyse der sprachlichen und akustischen Merk-
male der Audioaufnahmen wurden verschiedene Methoden
aus dem Bereich der Signalverarbeitung verwendet. Dabei
wurden Methoden miteinander verglichen, welche sich in
der bisherigen Forschung und Praxis, beispielsweise im
Bereich der automatischen Spracherkennung oder anderen
Klassifizierungsproblemen anhand von stimmlichen Merk-
malen wie Depression oder M. Parkinson, etabliert haben.
Zusétzlich wurden verschiedene neuronale Netzwerkarchi-
tekturen miteinander verglichen, die von einfachen kiinst-
lichen neuronalen Netzwerken bis hin zu sequentiellen
Methoden reichten. Die leistungsstdrkste Kombination aus
Methoden der Merkmalsextraktion und Netzwerkarchitek-
turen wurde in weiteren Experimenten kalibriert, um das
hochstmogliche F1-Maf3 zu erzielen. Das F1-Maf3 beschreibt
das harmonische Mittel der Spezifitdt und Sensitivitat.
Ergebnisse: Die beste Klassifikationsleistung erzielte ein
sogenanntes einschichtiges »faltendes neuronales Netz«
(Convolutional Neural Network), welches ein F1-Maf3 von
86% erreichte und demnach fahig ist, die Dimension Pro-
sodie und Artikulation aufgrund von Rohaufnahmen ohne
menschliches Zutun zu klassifizieren. Rund sieben Prozent
der Modell-Leistung sind auf das Entfernen von Grenzfillen
(AAT-Punktwert von vier) wiahrend des Modell-Trainings,
jedoch nicht bei der Evaluation, zuriickzufiihren. Die erh6h-
te Diskriminierbarkeit der Trainingsdaten erleichterte die
korrekte Parametrisierung des kiinstlichen Neuronalen Net-
zes, welche anhand von Beispielen trainiert werden.
Diskussion: Eine gestorte Prosodie oder Artikulation zu
erkennen, nimmt bei steigendem Punktwert aufgrund
teilweise gering ausgepragter Symptomatik fiir trainierte
Zuhorer*innen und automatisierte Systeme an Schwierigkeit
zu. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stellen einen
wichtigen Schritt zur automatisierten Bewertung von apha-
sischen Symptomen dar, da eine effizientere und von einem
hoheren Niveau der Standardisierung gepragte Auswertung
fiir eine der gemessenen Sprachdimensionen ermdoglicht
wird. Die Ubertragbarkeit der vorgestellten Ansdtze auf
andere Spontansprachdimensionen ist Gegenstand zukiinf-
tiger Forschung.

Referenzen:
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Wirkt sich eine gruppentherapeutische Intervention
auf das Interaktionsverhalten von Menschen mit
einer idiopathischen Parkinsonerkrankung (IPS)
aus?

H. Marré
SWB Briihl

Hintergrund: Menschen, die an der idiopathischen Form des
Parkinson-Syndroms (IPS) erkranken, entwickeln im Ver-
lauf neben motorischen haufig auch sprachlich-kognitive
Einschrankungen. Diese manifestieren sich nicht nur in
Schwierigkeiten beim Wortabruf, sondern vor allem auch
auf hoheren sprachlichen Ebenen (vgl. Altmann & Troche,
2011). Kommunikative Verdnderungen treten dabei sowohl
auf produktiver als auch auf rezeptiver Ebene auf (Miller,
2019) und beeinflussen damit in Gespriachen neben der
Sprecher- auch die Horerrolle (siehe Basirat et al., 2020,
zu Feedbackverhalten). Zusitzlich werden in Gesprdchen
Interaktionsfahigkeiten relevant, die bei Menschen mit IPS
eingeschrinkt sein kénnen. Studien, die (asymmetrische)
Gesprache von Menschen mit IPS mit sprachgesunden
Gesprachspartnern untersucht haben, zeigen Auffalligkei-
ten in der gemeinsamen Gesprachsorganisation auf; diese
wird u.a. beeinflusst durch das Turntaking-Verhalten (Holt-
graves & Cadle, 2016, Griffiths et al., 2012), den Einsatz von
»adjacency pairs«/Nachbarschaftspaaren (Barnes & Bloch,
2020), aber auch den Umgang mit verschiedenen Formen
des Reparaturverhaltens (Saldert et al., 2014; Griffiths et
al., 2015). Daneben kommt dem Sprecher in seiner Rolle
eine besondere Verantwortung fiir ein addquates »recipi-
ent design« zu, dem addressatengerechten Zuschnitt von
Gesprachsbeitragen (Wilkinson, 2019; Blokpoel et al., 2012).
Eine umfassende (Verlaufs-)Diagnostik, die Interaktions-
muster (vgl. Imo, 2013) in einem symmetrischen Gesprédch
zwischen zwei Menschen mit diagnostiziertem IPS aufzeigt
und die im direkten Vergleich auch Interventionseffekte
abbildet, fehlt zum jetzigen Zeitpunkt. Hier setzt diese Pilot-
studie an.

Methode: In dieser Studie wird ein fiir zwei Patienten modi-
fiziertes gruppentherapeutisches Angebot (NEUROvitalis,
in der Erstver6ffentlichung von Baller et al., 2010), das die
Autorin im Original bereits frither durchgefiihrt hat (Marré et
al., 2013), in einem Pri-Post-Design mit einer mehrschichti-
gen Methode der Gesprachsanalyse kombiniert. Grundlage
hierfiir ist ein bislang unverdffentlichter mixed-methods-
Ansatz, entwickelt im Rahmen des BMBF-geférderten Pro-
jektes zu »Gelingender Kommunikation im Alter« (Ge-Kom)
(Forderkennzeichen O03FHO006SX4, Projektleitung Monika
Rausch) mit sprachgesunden Probanden. Jeweils zwei Men-
schen kommen in einer standardisierten Gesprachssitua-
tion (zundchst Small Talk, im Anschluss Aufgabenlésung
mit unterschiedlichen Wissensvoraussetzungen) miteinan-
der ins Gesprdch. Fiir die Analyse der Interaktionsmus-
ter werden auf unterschiedlichen Ebenen (Zeichenebene,
Inhaltsebene, Gesprichsebene) neben quantitativen Aus-
wertungen (u.a. Redemenge, Sprechtempo, Unfliissigkeiten
und Pausenldngen) ebenfalls Elemente der Konversations-
analyse, der Gesprachsforschung sowie der linguistischen
Gesprachsanalyse (Brinker & Sager, 2010) verwendet.
Ergebnisse (Auszug): Die qualitative Analyse erméglicht eine
vertiefte Betrachtung der Interaktionsmuster im Vergleich
zur rein quantitativen Auswertung. Je nach Fragestellung
konnen unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.
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Monologe nehmen hier im Verlauf zu Gunsten dialogischer
Verhaltensweisen ab. Der Einsatz eines addquaten Recipient
Designs (inkl. der Etablierung eines »common ground« [vgl.
hierzu Deppermann, 2018]) gelingt nach der Intervention
besser. Im Post-Test zeigen sich entsprechend Verbesserun-
gen insbesondere bei der Aufgabenbearbeitung.

Diskussion: Inwiefern sind beobachtbare Unterschiede auf
die konkrete Intervention zuriickzufiihren? Kénnen indivi-
duelle Verhaltensmuster von parkinsonspezifischen Beson-
derheiten unterschieden werden? Wie komplex sind die
Anforderungen einer selbstgesteuerten Gesprachssituation
fiir Menschen mit IPS beziiglich sowohl sprachlicher als
auch kognitiver, v.a. exekutiver, Fahigkeiten? Wirkt sich die
oft beschriebene eingeschrankte Selbstwahrnehmung bei
Parkinson auch auf das Gesprdchsverhalten aus? Kommt
es zu anderen Interaktionsmustern als bei Sprachgesun-
den? Welche Implikationen ergeben sich fiir das Therapie-
Setting? Kann die Methode zeitdkonomischer modifiziert
werden?
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Is there an impact of theory of mind on narrative
discourse production and social-communicative
participation in people with Traumatic Brain Injury
and healthy individuals?

J. Biittner-Kunert, Julia, S. Blochinger, Z. Falkowska
LMU Miinchen, Deutschland

Background: The consequences of Traumatic Brain Injury
(TBI) are manifold and can also affect cognitive and commu-
nicative abilities. Research on individuals with TBI (IwTBI)
indicates that reduced socio-cognitive skills, especially
those concerning to the Theory of Mind, have a negative
impact on communicative abilities (Milders, 2019; Muller et
al., 2010). However, the interrelationship between ToM and
discourse skills and socio-communicative participation is
yet to be discussed.
Method: IwTBI in the chronic state were recruited in the con-
text of a larger prospective cohort study examining socio-
cognitive impairments in pragmatic disorders. Our research
questions were
m [s there a relationship between reduced ToM abilities and
the ability to produce narrative discourse in individuals
with TBI?
m Do limitations in ToM affect self-perceptions and others'
perceptions of socio-communicative participation?

To examine ToM, we used the revised version of the Reading-
the-Mind-in the Eyes Test (RTMITE, Baron-Cohen et al.,
2001). Narrative discourse production was elicited by using
picture stories from the MAKRO screening (Biittner, 2018),
which require inferential reasoning in order to complete
causal gaps and the generation of inferences relating to the
mental states of the actors. With the La Trobe Communica-
tion Questionnaire socio-communicative problems were
evaluated (Biittner-Kunert et al., 2020).

Results: To date, a total of 36 data sets of 18 IwTBI (4 female/14
male) and 18 matched neurological healthy controls were
analysed. The mean age in the TBI-group was 38,5 years (SD
7.9). IwTBI differed from the control group in all tests per-
formed, except in the self-assessment of communicative par-
ticipation (LCQ-S). Here, IWTBI rated themselves similarly to
the control group. The evaluation of relatives and significant
others, on the other hand, differed significantly between the
two groups (M-W-U-test, z=-3,127, p=0.001). In text produc-
tion (z=3,616, p=0.001) and the RTMITE (z=2,811 p=0.004)
the patients achieved significantly lower scores. In addition,
medium correlations between the RTMITE, the subtest nar-
rative text production (Spearman-rho=0.476, p=0.004) as
well as the LCQ-A (r=-0.615, p=0.001) were found for the
whole group of participants.

Discussion: Our findings indicate that people with TBI display
deficits in ToM and these impairments can have a negative
impact on narrative discourse production and also on the
evaluation of problems in socio-communicative participa-
tion from the perspective of close others and relatives. Since
the impairment of socio-communicative skills leads to long-
lasting limitations in the participation of people with TBI
(Ponsford et al., 2014; Togher et al., 2014) exploring the
relationship of socio-cognitive deficits and communication
disorders is highly relevant to the rehabilitation of people
with TBI.
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VORTRAGSBLOCK I

Kumulative Interferenz beim Benennen und
kumulative Erleichterung beim Kategorisieren:
Semantische Kontexteffekte bei Aphasie

A.-L. Déring', C. van Scherpenberg®, R. Abdel Rahman', D. Pino??,
H. Obrig*?, A. Lorenz'
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Einleitung: Im kontinuierlichen Benennparadigma werden
mehrere Vertreter unterschiedlicher semantischer Katego-
rien (z.B. Kleidung: Bluse, Hose, Schuh, Rock, Kleid) ver-
mischt mit Fillern in scheinbar willkiirlicher Reihenfol-
ge benannt. Bei sprachgesunden Erwachsenen kommt es
dabei zu kumulativer semantischer Interferenz, d.h. die
Benennlatenzen innerhalb der einzelnen Kategorien steigen
systematisch mit jedem Vertreter einer bereits benannten
Kategorie an (Howard et al.,, 2006). Dieser Effekt wird
auf der lexikalischen Ebene verortet (e.g., Howard et al.,
2006; Oppenheim et al., 2010). Allerdings kommt es auch
beim semantischen Kategorisieren von Bildern (z.B. Ent-
scheidung, ob ein Objekt natiirlich oder kiinstlich ist) zu
kumulativen semantischen Effekten. Im Unterschied zum
Benennen zeigt sich hier jedoch kumulative Erleichterung,
d.h. mit jedem Kategorienvertreter werden die Antworten
schneller. Die Daten deuten deshalb auf einen gemeinsa-
men, konzeptuell-semantischen Ursprung beider Effekte
hin (e.g., Belke, 2013; Roelofs, 2018). Bis dato wurden keine
Daten zu kumulativer Erleichterung bei Probandinnen und
Probanden mit Aphasie (PMA) ver6ffentlicht und Studien
zu kumulativer Interferenz bei PMA sind rar (Riés et al.,
2015; Interferenz in Fehlerdaten, siehe Harvey et al., 2019).
In unserer Studie nahmen PMA sowohl an einer Bildbenen-
nungs- als auch an einer Bildkategorisierungsaufgabe mit
identischem Material teil. Es wurde untersucht, ob die bei
jungen, sprachgesunden Erwachsenen gefundenen Ergeb-
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nismuster bei PMA replizierbar sind und ob und wie diese
beiden Effekte miteinander verbunden sind.

Methode: Es wurden achtzehn PMA getestet. Alle Teilneh-
menden wiesen leichte Wortabrufstérungen auf, die aus
Defiziten beim lexikalischen Zugriff resultierten. Die kon-
zeptuelle und lexikalisch-semantischen Verarbeitungsleis-
tungen waren hingegen weitestgehend intakt. Die mehr-
heitlich vaskuldare Ursache fiihrte zu einer chronischen,
nicht-progressiven Ladsion in der linken Hemisphare.

Die Teilnehmenden absolvierten zundchst die Bildbenen-
nungsaufgabe, bevor sie etwa eine Woche spdter an der
Kategorisierungsaufgabe teilnahmen. Dabei waren die zuvor
benannten Bilder per Tastendruck als entweder natiirlich
oder kiinstlich zu klassifizieren. Das Stimulus-Set bestand
aus 120 Objektbildern (90 Zielwérter und 30 Filler). Alle
ZielwOrter waren monomorphematische Nomen, die 18
unterschiedlichen semantischen Kategorien (z.B. Kleidung,
Sdugetiere, Pflanzen) angehorten. Fiir beide Aufgaben wur-
den Reaktionszeiten gemessen und Fehler dokumentiert.
Alle Antworten der Bildbenennungsaufgabe wurden auf-
genommen und offline transkribiert. Die Benennlatenzen
wurden manuell mittels der Software »Praat« (Boersma &
Weenink, 2021) bestimmt.

Ergebnisse: Die Fehlerrate in beiden Experimenten war rela-
tiv niedrig (Bildbenennen: 13.7% Fehler; min. 1.1%, max.
35.6%; Kategorisierung: 12.7% Fehler; min. 2.2%, max.
46.7%). Die Analyse der Reaktionszeiten zeigte, dass die
Benennlatenzen von einem Kategorienmitglied zum néchs-
ten um durchschnittlich 69 ms anstiegen, typisch fiir kumu-
lative Interferenz (t=3.504, p=0.001). In der Kategorisie-
rungsaufgabe nahmen die Reaktionszeiten innerhalb einer
Kategorie linear um durchschnittlich 58 ms pro Kategorie-
vertreter ab (t=-8.395, p<0.001), was kumulative Erleichte-
rung widerspiegelt.

Fazit: Unsere Studie zeigt, dass PMA mit leichten post-
semantisch bedingten Wortabrufstérungen starke kumula-
tive Effekte zeigen, sowohl Interferenz beim Benennen als
auch Erleichterung beim Kategorisieren. Ob und wie die
beiden Effekte zusammenhadngen, wird derzeit analysiert.
Dies wird uns ggf. Hinweise auf die genauere Verortung
der gegenldufigen Effekte in einem theoretischen und klini-
schen Kontext liefern.
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Background: For experimental research on speech production,
temporal precision and high quality of the recorded audio-
files are mandatory. These requirements are a considerable
challenge if speech production is to be investigated online.
However, besides the current situation, online research has
a huge potential regarding efficiency, ecological validity
and diversity of study-populations in psycholinguistic and
related research. Here, we supply confirmatory evidence
that language production can be investigated online and
demonstrate that written naming responses (using the com-
puter keyboard) are a reliable and efficient alternative to
typical overt spoken responses.

Methods: To assess semantic interference effects in both
modalities we performed two pre-registered experiments
with 30 healthy participants each (42% female; age range:
18 -35 years; M, =26 years; sample sizes estimated using
power analyses) in online settings using the participants’
web-browsers. A cumulative semantic interference (CSI)
paradigm was employed that required naming of several
exemplars of semantic categories within a seemingly unre-
lated sequence of objects. Reaction time is expected to
increase linearly for each additional exemplar of a category
being named (Howard et al., 2006).

Results: In experiment 1, cumulative semantic interference
effects in naming times described in lab-based studies were
replicated in the spoken response modality. In experiment
2, the responses were typed on participants’ computer key-
boards and the first correct key press was used for reaction
time analysis. This novel response assessment yielded a
qualitatively identical, very robust CSI effect. We additional-
ly compared automated data processing procedures, includ-
ing accuracy assessment using string-matching metrices,
and manual preprocessing procedures. Thereby we provide
evidence that automated assessment of participants’ accu-
racy in their typewritten answers can increase inter- and
intra-rater replicability while considerably reducing the time
needed to process such data prior to data analysis. Thus,
besides technical ease of application, collecting typewritten
responses and automated data preprocessing can reduce the
work load for language production research.

Discussion: Results of both experiments open new perspec-
tives for research on reaction time-sensitive effects in lan-
guage experiments across a wide range of contexts, includ-
ing cross-sectional or longitudinal studies which may have
limited practicability in in-person, lab-based settings. Per-
spectively, speech production experiments in web-based
settings and with one or the other response modality assess-
ment may also open new possibilities to test participants
with an acquired language disorder (most notably, post-
stroke aphasia), for which long-term follow-up, especially
regarding scientifically motivated questions, is often ham-

pered by the efforts related to re-inviting and transporting
the patient to the respective institution.

We highlight important technical and conceptual consid-
erations for the planning stages, including paradigm and
participant selection, response time assessment, and data
analysis. Hereby, we hope to provide recommendations for
an easy access to studying both typewritten and spoken
language production online. JavaScript- and R-based imple-
mentations for reaction time assessment and data process-
ing are available for download.
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Hintergrund: Wie haufig haben Patient*innen mit einer Apha-
sie auch eine begleitende Sprechapraxie? Von der Beantwor-
tung dieser Frage hdngen beispielsweise Entscheidungen
iiber spezifische therapeutische Angebote in Kliniken und
Praxen oder iiber die Planung von Therapiestudien ab.
Methode: Die Stichprobe der FCET2EC-Therapiestudie
kann als reprdsentativ fiir die Versorgungssituation von
Patient*innen mit chronischen Aphasien nach Schlaganfall
in Deutschland angesehen werden (Breitenstein et al., 2017).
Sie umfasste 156 Patient*innen mit Aphasie nach Schlagan-
fall (Zeit seit Infarkt > 6 Monate).

Aus der jeweils ersten Baseline-Untersuchung aller Teilneh-
mer wurden Sprechproben fiir die Durchfiihrung auditiver
Analysen zusammengestellt (Spontansprache, Nachspre-
chen von Wortern). Die Sprechproben wurden von drei in
der Sprechapraxiediagnostik erfahrenen Hérer*innen (den
drei ersten Autor*innen) unter anderem hinsichtlich des
Vorhandenseins und des Schweregrads einer Sprechapraxie
beurteilt (Ordinalskala, 0 —4). Auferdem wurde die Beurtei-
lungssicherheit auf einer Ordinalskala von O (kein Verdacht
auf Sprechapraxie) bis 3 (mit grofler Sicherheit liegt eine
Sprechapraxie vor) bewertet. Dem Bewertungsverfahren vor-
aus ging die Erstellung eines Bewertungsleitfadens und eine
Konsentierungsphase. Die Bewertungen erfolgten unabhan-
gig, verblindet und in unterschiedlichen Reihenfolgen.

Die Pravalenzschidtzungen der drei Beurteiler*innen wurden
in einem hierarchischen Bayes-Modell analysiert (Gelman
et al., 2021). Die Priorverteilung fiir dieses Modell wurde in
zwei vorbereitenden hierarchischen Bayes-Analysen ermit-
telt, namlich (1) in einer Metaanalyse der Prédvalenzraten
in Studien mit augenscheinlich unverzerrten Stichproben
aphasischer Patienten mit/ohne Sprechapraxie und (2) in
Pravalenzschdtzungen klinischer Experten, die in einer
Online-Befragung erhoben wurden.
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Ergebnisse: (1) Es wurden fiinf Studien identifiziert, die sich
fiir eine Metaanalyse eigneten. Ein hierarchisches Bayes-
Modell ergab fiir diese Studien einen Prdvalenzschatzwert
von 35% (89 % Highest Density Interval [21% —51%)]).

(2) An der Umfrage beteiligten sich 209 Personen. Deren
Pravalenzschatzungen variierten iiber nahezu die gesam-
te Prozentskala, mit Verteilungsgipfeln bei 15% und bei
30%. Fiir das Bayes-Modell wurden die Angaben von
Teilnehmer*innen ausgewahlt, die sich selbst in ihren diag-
nostischen Urteilen als »sicher« bewerteten und therapeuti-
sche Erfahrung mit »mehr als 200 Patienten mit chronischen
Aphasien« angaben (n=17). In diesem zweiten Modell ging
der Pravalenz-Schitzwert auf 21% [6 % — 46 %) zuriick.

(3) Aus den Privalenzzahlen der drei Beurteiler*innen
wurden Binomialverteilungen berechnet, in denen Schétz-
werten mit geringer Beurteilungssicherheit eine geringe
Wahrscheinlichkeit zugewiesen wurde. Ausgehend von der
unter (2) ermittelten Prior-Verteilung wurde aus diesen
Verteilungen in einem dritten Bayes-Modell ein Pravalenz-
schatzintervall ermittelt, das deutlich {iber dem in Analyse
(2) geschitzten Wert lag. Um einen moglichen Schweregrad-
effekt auszugleichen, wurde ein weiteres Schétzintervall
unter Vernachldssigung sehr leichter sprechapraktischer
Storungen bestimmt. Die Ergebnisse werden auf der Tagung
vorgestellt.

Diskussion: Zur Validierung des Ergebnisses werden die
Klinischen Daten der als sprechapraktisch identifizierten
Patienten diskutiert (z.B. Zusammenhang mit AAT-Syn-
dromdiagnosen). Auflerdem werden mogliche Griinde fiir
die Divergenz der in der Literatur berichteten und in der
Expertenbefragung geschitzten Pravalenzzahlen erortert.
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Hintergrund: In Deutschland leben Schitzungen zufolge etwa
50.000 Kinder und Jugendliche mit einer Dysarthrie (Mei et
al., 2014). Uber das klinische Bild der Kommunikationssto-
rung und mogliche Entwicklungsverldufe ist jedoch trotz
der hohen Pravalenz bisher nur wenig bekannt (Braza et al.,
2019; Haas et al., 2021; Hustad et al., 2019). Es liegen bislang
auflerdem auch keine Studien vor, die hinsichtlich kom-
munikativer Parameter, wie beispielsweise der Verstdand-
lichkeit, eine Altersnormierung vornehmen und somit dem
Entwicklungsaspekt Rechnung tragen. Dariiber hinaus gibt
es bisher keine Arbeiten, die systematisch mogliche Zusam-
menhénge zwischen der Entwicklung einzelner Sprechfunk-
tionen und kommunikativen Parametern untersuchen.
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Dieser Vortrag hat deshalb zum Ziel, Entwicklungsverldufe
kindlicher Dysarthrien vor dem Hintergrund der typischen
sprechmotorischen Entwicklung vorzustellen und diese
mit Verstdndlichkeitsdaten zu ergdnzen. Auflerdem sollen
Zusammenhinge zwischen den Entwicklungsverldaufen auf
funktioneller und kommunikativer Ebene untersucht wer-
den.

Methode: An der Langsschnittstudie nahmen 14 Kinder mit
neurologischen Grunderkrankungen (4w, 1. Testzeitpunkt
(T1): 5;1 — 8;4 Jahre;Monate) sowie 14 typisch entwickelte
Kinder teil, gematcht nach Alter und Geschlecht. Alle Kin-
der wurden im Abstand von jeweils neun Monaten dreimal
untersucht. Grundlage fiir die Untersuchungen stellte der
neu entwickelte BoDyS-KiD Ansatz dar, welcher anhand von
kindgerechtem Material die Elizitierung standardisierter
Sprechproben (Nachsprechsétze, Spontansprache) erlaubt
und auf der Anwendung altersspezifischer Normen beruht
(vgl. Haas et al., 2020; Scholderle et al., 2020). Die Sprech-
proben wurden anhand der Kriterien der Bogenhausener
Dysarthrieskalen (BoDyS; Ziegler et al., 2018) auditiv bewer-
tet.

Auflerdem wurde ein Horexperiment mit insgesamt 240
Laienhorern (120w; 18 -59 Jahre) durchgefiihrt. Die Horer
transkribierten die BoDyS-KiD Nachsprechsatze aller 28
Teilnehmer der Langsschnittstudie sowie auch einer grof3en
Gruppe typisch entwickelter Kinder, die zu Normierungs-
zwecken im Querschnitt untersucht wurde (vgl. Scholderle
et al., 2021). So konnte pro Kind ein Verstdandlichkeitsscore
erhoben und altersnormiert werden.

Ergebnisse & Diskussion: Die auditiven Analysen zeigten, dass
die Storungsprofile der Kinder mit neurologischen Erkran-
kungen hinsichtlich der individuellen Ausprdagung und des
Gesamtschweregrades stark variierten. Auf Gruppenebene
verlief die Entwicklung der Kinder mit neurologischen
Erkrankungen dabei groéfitenteils parallel zur Entwicklung
der typisch entwickelten Kinder — sie waren folglich in der
Lage, die Entwicklungsdynamik auszunutzen und sich par-
allel zur Norm weiterzuentwickeln.

Die Verstandlichkeit der Kinder mit neurologischen Grund-
erkrankungen streute iiber den gesamten Wertebereich,
d. h. einzelne Kinder waren kaum, andere uneingeschrankt
verstiandlich (korrekt transkribierte Silben/Kind zu TI:
3%-100%; Mittelwert: 56%). Wahrend die typisch ent-
wickelten Kinder in der untersuchten Altersgruppe kaum
noch Auffdlligkeiten zeigten und dementsprechend wenig
Entwicklungsdynamik zu beobachten war, konnte fiir die
Kinder mit neurologischen Beeintrachtigungen hinsichtlich
der Verstandlichkeit noch eine deutlich héhere Variabilitat
festgestellt werden, wobei sowohl positive als auch negative
Entwicklungsspriinge auftraten. Dariiber hinaus wurde ein
starker Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Ver-
standlichkeit und den BoDyS-Bewertungen der Artikulation
gefunden - ein Hinweis dafiir, dass auch im Kindesalter zur
Verbesserung der Verstdndlichkeit vor allem eine Artikulati-
onstherapie angezeigt ist.

In Erganzung zu einer systematischen Funktionsanalyse
leisten die Verstandlichkeitsmessungen einen duflerst wert-
vollen Beitrag zu einer 6kologisch validen Beurteilung kind-
licher Dysarthrien. Die pradsentierten Ergebnisse kdnnen
Sprachtherapeut:innen bei der Definition von Behandlungs-
zielen unterstiitzen und damit nicht zuletzt einen Beitrag
dazu leisten, die klinische Versorgung kindlicher Dysarth-
rien zu verbessern.
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Hintergrund: Menschen mit Aphasie haben hdufig eine ver-
minderte Lebensqualitit (Hilari et al., 2012). Die Betroffenen
erleben erhebliche psychosoziale Verdnderungen einher-
gehend mit Autonomieverlusten und verminderter sozialer
Teilhabe (LeDorze et al., 2014). Positive Auswirkungen auf
die Lebensqualitdt und den Umgang mit der Aphasie kon-
nen sozialer Austausch und die Teilnahme an als sinnvoll
erlebten Aktivititen haben (Brown et al., 2012). Insbeson-
dere die Unterstiitzung durch andere Betroffene in einer
dhnlichen Situation wirkt sich positiv auf das psychische
Wohlbefinden aus (Hilari et al., 2021). Strukturelle Schwie-
rigkeiten wie mangelnde Angebote erschweren jedoch die
soziale Vernetzung. Angepasste digitale Anwendungen kon-
nen eine Losung darstellen. Allerdings konzentrieren sich
bisherige Angebote auf unterstiitzte Kommunikation in
analogen Situationen und sprachspezifisches Uben (Bran-
denburg et al., 2013; Bilda et al., 2017). Lediglich Buhr et
al. (2017) konnten in einer Feasibility-Studie zeigen, dass
durch ein angepasstes Social Media Tool zum asynchronen
Austausch von Menschen mit Aphasie erste Kontakte unter-
einander angebahnt werden konnten. Im Projekt »Peer-to-
Peer-Unterstiitzung bei Aphasie zur Steigerung der Lebens-
qualitidt (PeerPAL)« (geférdert vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung, 13FH077SA8/B8) wird erstmals ein
soziales Netzwerk entwickelt und evaluiert, das den digita-
len Peer-to-Peer-Austausch zwischen Menschen mit Aphasie
spezifisch unterstiitzen soll. Bei diesem Projekt handelt
es sich um ein Verbundprojekt der Ostbayerischen Tech-
nischen Hochschule in Regensburg und der Katholischen
Hochschule in Mainz.

Ziel des Projekts ist die Entwicklung einer Social-Media-
Plattform als Smartphone-App zur Unterstiitzung der sozi-
alen Integration von Menschen mit Aphasie und Steigerung
ihrer Lebensqualitit. Uber den digitalen Austausch hinaus
sollen Face-to-Face-Treffen zwischen den Betroffenen stimu-
liert werden. Die aktuelle Projektphase zielt auf die Entwick-
lung und finale Gestaltung der App ab.

Methode: In einem partizipativen Forschungsansatz wird die
App mit Hilfe einer Fokusgruppe, bestehend aus vier Betrof-
fenen mit chronischer Aphasie, in einem nutzerzentrierten,
agilen Entwicklungsprozess entwickelt. Einflussfaktoren
wie Aphasieschweregrad, assoziierte Beeintrachtigungen
oder unterschiedliche Technikbiographien innerhalb der
Gruppe variieren, sodass ein breites Anforderungsprofil an
die App auch in der Entwicklungsphase abgedeckt wird. Ziel
der sechs Fokusgruppentreffen ist es, in einem iterativen
Prozess aus einem interaktiven Klickdummy einen App-
Prototyp zu entwickeln.

Ergebnisse: Zum Kongresszeitpunkt werden Erkenntnisse aus
der Entwicklungsphase vorliegen. Die derzeitigen Ergebnis-
se zeigen bereits deutlich die Wiinsche und Anliegen der
Zielgruppe hinsichtlich der Gestaltung der App. Im Mittel-
punkt stehen die iibersichtliche Darstellung und leichte
Bedienbarkeit, wodurch auch Menschen mit eingeschrank-
ten schriftsprachlichen Kompetenzen die Nutzung der App
ermoglicht wird. Zusdtzlich werden Funktionen wie ein
Messenger-Dienst mit Gruppen- und Einzelchat gewiinscht.
Eine Vorauswahl reprdsentativer Emojis und der Einsatz von
Textbausteinen sollen die Initiierung und Aufrechterhaltung
von Konversationen erleichtern. In der vorgesehenen Funk-
tion zum Planen von Aktivititen und Treffen von Betroffe-
nen erscheint zudem eine umfassende Erinnerungsfunktion
fiir bevorstehende Treffen dringend nétig. Eine nachfol-
gende Aufforderung, auf die Erinnerung zu reagieren, soll
gewahrleisten, dass andere Nutzende iiber eine mdgliche
Absage in jedem Fall informiert werden.

Diskussion: Im Anschluss an die Entwicklungsphase wird die
App in einer Feasibility-Studie mit vier Teilnehmenden iiber
zwei Monate getestet. Nach einer finalen Uberarbeitung
wird sie in einer randomisierten Pretest-Posttest-Studie mit
Kontrollgruppe und zwei Follow-up-Erhebungen evaluiert.
Durch die partizipative App-Entwicklung ist zu erwarten,
dass eine nutzerorientierte Losung entsteht, die sozialen
Austausch und Lebensqualitat von Menschen mit Aphasie
férdern kann.
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Vortragsblock V

Anwender*innen im Fokus: Anforderungen an eine
digitale Plattform zur Intervention bei Aphasie
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Hintergrund: Teletherapie kann nicht nur in Krisenzeiten
einen wichtigen Baustein der logopddischen Versorgung
darstellen, sondern generell den Zugang zur Interventi-
on erleichtern, die Therapiefrequenz erhéhen und Kosten
reduzieren (Keck & Doarn, 2014). Menschen mit Aphasie
kénnen von Teletherapie in gleichem Mafle profitieren wie
von Prisenztherapie (Cordes et al., 2020). Techniknutzung
stellt fiir sie allerdings eine Herausforderung dar (Menger et
al., 2020). Daher wird im Projekt TELL (geférdert vom BMBF,
Fordernummer: 01I1S19039) eine Plattform spezifisch fiir
Einzel- und Gruppentherapien mit Menschen mit Aphasie
entwickelt, die auch ein Diagnostik- und Managementtool
umfasst. Bisher werden nur wenige spezifische Anforderun-
gen Voraussetzungen fiir digitale Losungen fiir Menschen
mit Aphasie beschrieben, z.B. eine ablenkungsarme Ober-
flichengestaltung (Roper et al., 2018) oder eine Vorlesefunk-
tion (Neate et al., 2019). Fiir eine multimodale Therapie sind
beispielsweise die Einbindung von personlichen Fotos als
Kommunikationsanlass und Textfunktionen wichtig (z.B.
Pitt et al., 2017). Spezifische Anforderungen aus der Nut-
zendenperspektive, v.a. in den Bereichen Therapiemanage-
ment und digitale Diagnostik, wurden in der Logopddie /
Sprachtherapie bisher nicht systematisch erhoben. Daraus
ergibt sich folgende Fragestellung: Welche Anforderungen
formulieren zukiinftige Anwender*innen an eine digitale
Plattform zur Intervention bei Aphasie?

Methode: Uber ein Videokonferenzsystem wurde je ein Fokus-
gruppentreffen mit Menschen mit chronischer Aphasie
(n=4) bzw. Logopad*innen / Sprachtherapeut*innen (n=5)
durchgefiihrt. Es wurde jeweils ein semi-strukturierter Leit-
faden eingesetzt. Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an
die strukturierte qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010). Die Fokusgruppe der Menschen mit Aphasie wurde
um eine teilnehmende Beobachtung ergianzt, um zudem die
Interaktion zwischen Anwender*innen und System zu erfas-
sen. Die Beobachtungen wurden thematisch strukturiert
und die daraus abgeleiteten Anforderungen in das Kategori-
ensystem der qualitativen Inhaltsanalyse einsortiert.
Ergebnisse: Aus den Fokusgruppen wurde deutlich, dass
die Anforderungen die Bereiche Vorbereitung (z.B. digita-
ler Ubungsraum, Erkldrvideos), Technik (z.B. Moglichkei-
ten zum Einloggen, Hardware-Eigenschaften), Design (z.B.
Gestaltung der Icons) und Implementierung (z.B. Kosten)
umfassen. Zusdtzlich wurden aus beiden Nutzendenpers-
pektiven jeweils spezifische Anforderungen fiir die geplante
Therapie und Diagnostik sowie das Therapiemanagement
definiert, die u.a. die multimodalen Hilfestellungen, Ter-
minplanung und -erinnerungen oder Visualisierungen in
Therapieberichten betreffen. Wahrend der Fokusgruppe
zeigte sich, dass die Proband*innen mit Aphasie durch Vor-
erfahrungen mit dem Videokonferenzsystem bereits einige
Funktionen wie das Stummschalten nutzen. Allerdings erga-
ben sich Schwierigkeiten mit Funktionen, die nicht auf dem
Standardbildschirm ersichtlich sind.

Diskussion: Einige Erkenntnisse, etwa zur Einbindung von
personalisierten Materialien (z.B. Pitt et al., 2017), decken
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sich mit der Literatur. Insgesamt konnten die Anforde-
rungen an eine digitale Interventionsplattform deutlich
erweitert und konkretisiert werden. So bevorzugen Men-
schen mit Aphasie zum Beispiel als Unterstiitzung in der
Kommunikation bekannte Icons aus Messengerdiensten.
Insbesondere im Bereich Therapiemanagement konnten
erstmalig Anforderungen aus unterschiedlichen Perspek-
tiven der spadteren Nutzer*innen formuliert werden. Die
Logopad*innen/ Sprachtherapeut*innen wiinschen sich
z.B. in Abschlussberichten Visualisierungsmdglichkeiten
der Diagnostikergebnisse. Die Erkenntnisse lassen eine ziel-
gruppenspezifische Entwicklung und damit eine barriere-
freie Nutzung erwarten. Im Sinne des User-Centered-Designs
(Dockweiler, 2019; Heitplatz et al., 2019) werden die zukiinf-
tigen Anwender*innen durch Workshops auch in den wei-
teren Entwicklungsprozess iterativ eingebunden. Dadurch
sowie durch die Beriicksichtigung jeweils der Perspektive
der Menschen mit Aphasie als auch der Therapeut*innen
sollen die Anforderungen weiter spezifiziert werden.
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Hintergrund: Lexikalische Zugriffsdefizite sind ein haufi-
ges Symptom der Aphasie. Diese Zugriffsdefizite sind bei
monolingualen Sprecher*innen mit Aphasie systematisch
untersucht worden (Dell & Schwartz, 2007). Eine systema-
tische Betrachtung dieser lexikalischen Schwierigkeiten bei
bilingualen Sprechern mit Aphasie steht bislang allerdings
noch aus (Khachatryan et al., 2016).
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Studien mit bilingualen Proband*innen mit Aphasie deuten
darauf hin, dass (a) auftretende Fehlertypen bei der Bild-
benennung vergleichbar sind mit denen von monolingua-
len Sprecher*innen, wobei zusdtzlich sprachiibergreifende
Benennfehler auftreten (Cargnelutti et al., 2019), und (b) die
Fehlerraten und -muster iiber die vorhandenen Sprachen
des bilingualen Sprechers hinweg meist dhnlich verteilt
sind. Es sind jedoch detailliertere Studien unter Einbezie-
hung unterschiedlicher Einflussfaktoren notwendig, um
eventuelle Unterschiede von Fehlerverlaufen bei der Bild-
benennung von hilingualen Sprechern mit Aphasie {iber die
Sprachen hinweg identifizieren zu kénnen (Khachatryan et
al., 2016).

In einer multiplen Einzelfallstudie mit fiinf bilingualen
Proband*innen mit Aphasie wurden daher Benennfehler
innerhalb einer Sprache sowie sprachiibergreifend unter-
sucht, indem der Einfluss von sprachbezogenen Variablen
(bilinguales Sprachprofil [z. B. Sprachdominanz, Erwerbsal-
ter], sprachliche Beeintrachtigungen) sowie psycholinguis-
tischer Variablen (z.B. Benenngenauigkeit) beriicksichtigt
wird. Die Ergebnisse werden psycholinguistische Modelle
zur bilingualen Sprachproduktion und deren Anwendbar-
keit bei Aphasie erweitern.

Methode: Es wurden fiinf spat-bilinguale Sprecher*innen
mit Wortfindungsstorungen rekrutiert (Alter: M=65]Jahre,
SD=711; Sprachen: Niederliandisch-Deutsch[P1+P2], Eng-
lisch-Deutsch[P3], Englisch-Franzosisch[P4+P5]). Alle
Teilnehmer*innen benannten ~350 MultiPic-Objektbilder
(Dufiabeitia et al., 2017) in jeweils beiden Sprachen. Die
Benenngenauigkeit lag bei mindestens 80 %. Gegebene Ant-
worten wurden nach Genauigkeit und Fehlertyp kodiert und
die Fehlerverteilung iiber die Sprachen hinweg analysiert.
Die Auspragung der Aphasie sowie das bilinguale Sprach-
profil wurden {iber den Bilingual Aphasia Test (Paradis,
1987), das Verfahren Lexikon modellorientiert: Diagnostik
fiir Aphasie, Dyslexie und Dysgraphie (Stadie et al., 2013)
und den Language Experience and Proficiency Question-
naire (Marian et al., 2007) erfasst.

Ergebnisse: Alle fiinf Proband*innen zeigten eine hohere
Benenngenauigkeit in ihrer dominanten Sprache, unab-
hingig davon, ob es sich um L1 oder L2 handelte; drei
Ergebnisse waren signifikant (P1: Niederldndisch-[L1]-41%
vs. Deutsch-[L2]-58 %, p=.001; P2: Niederlandisch-[L1]-58 %
vs. Deutsch-[L2]-63%, p=.434; P3: Englisch-[L1]-80% vs.
Deutsch-[L2]-59 %, p=.001; P4: Englisch-[L1]-87 % vs. Fran-
z0sisch-[L2]-52%, p<.001; P5: Franzosisch-[L1]-69 % vs. Eng-
lisch-[L2]-72%, p=.660).

Vier der fiinf Proband*innen zeigten unterschiedliche Feh-
lerraten fiir ein oder mehrere Fehlertypen iiber die jewei-
ligen Sprachen hinweg. Die gleichen vier Proband*innen
verzeichneten eine hohere Anzahl an sprachiibergreifen-
den Benennfehlern in ihrer nicht-dominaten Sprache (P1:
Niederldndisch-[L1]-14% vs. Deutsch-[L2]-4%; P2: Nieder-
landisch-[L1]-7 % vs. Deutsch-[L2]-1%, P3: Englisch-[L1]-1%
vs. Deutsch-[L2]-5%, P4: Englisch-[L1]-1% vs. Franzdsisch-
[L2]-8%). Um die Beeinflussung unterschiedlicher Faktoren
auf die Benenngenauigkeit sowie Fehlertypen/-verteilung
iiber die Sprachen hinweg zu analysieren, werden lineare
Regressions- und Korrelationsanalysen durchfiihrt.
Diskussion: Bei allen fiinf Proband*innen trat eine héhere
Benenngenauigkeit in der dominanten Sprache auf. Der
Einfluss von Sprachdominanz auf die Benenngenauigkeit
scheint daher hoher als der des Erwerbsalters. Bei der
Planung sprachtherapeutischer Leistungen fiir bilinguale
Personen mit Aphasie sollte die Dominanz der vorhandenen

Sprachen daher beriicksichtigt werden. Das Auftreten der
sprachiibergreifenden Fehler ist {iber den vereinfachten
Zugriff auf die dominante Sprache und/oder als Strategie zu
erklaren: Vorzugsweise wird das Bild eher in der falschen
Sprache benannt als kein Wort zu sagen. Weitere Analysen
wurden durchgefiihrt, um die Fehlermuster der Teilnehmen-
den zu klassifizieren und aktuelle Theorien zur (gestorten)
bilingualen Sprachproduktion weiter zu spezifizieren.
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Die Produktion deutscher Partikeln bei Broca-
Aphasie - Eine Einzelfallstudie
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Hintergrund: Ein Hauptmerkmal der Broca-Aphasie ist Agram-
matismus, was bedeutet, dass kaum Funktionsworter und
Flexionsformen genutzt werden. Obwohl die agrammati-
sche Sprache hauptsdchlich flektierbare Hauptwortarten
aufweist, gibt es Studien, die sich den unflektierbaren
Wortarten widmen (siehe (Grodzinsky 1988; Tesak und
Hummer 1994; Alexiadou und Stavrakaki 2006). Allerdings
gibt es keine Studien zur Produktion deutscher Partikeln.
Neben Modalpartikeln wie »denn«, »doch«, »halt« und
»ja« gibt es Fokuspartikeln wie »nur« oder »auch, Steige-
rungspartikeln wie »sehr«, Negationspartikeln wie »nicht,
Gesprdchspartikeln wie »mhm-mhm« und Antwortpartikeln
wie »ja« und »nein« (Pittner und Berman 2015). Da Partikeln
in ihrer Bedeutung und Funktion variabel sind und sich an
der Schnittstelle zwischen Syntax, Semantik und Pragmatik
befinden, sind sie besonders interessant fiir die Aphasie-
forschung. Ziel dieser Arbeit ist es, erste Erkenntnisse im
Hinblick auf die Produktion deutscher Partikeln bei Broca-
Aphasie zu gewinnen.

Fragestellungen: Produzieren Personen mit Broca-Aphasie
Partikeln? Wenn ja, wie oft und an welcher Satzgliedposi-
tion werden Partikeln gebraucht? Was ist die Funktion der
verwendeten Partikeln?

Methode: Es wurden eine Spontansprach- und eine Pro-
duktionsstudie durchgefiihrt. Erstere zeigt die ungesteu-
erte Sprachproduktion anhand der Spontansprachdaten-
erhebung des Aachener-Aphasie-Tests (Huber et al. 1983).
Zweitere dient dazu, mithilfe der Videogeschichte »Finite
Story« (Dimroth 2012) gezielt Fokus- und Negationspartikeln
zu elizitieren. Beide Studien wurden aufgezeichnet und
nach den Richtlinien des ASPA transkribiert (Hufmann
et al. 2006; Grande et al. 2006). Untersucht wurden eine
weibliche Person mit schwerer Broca-Aphasie und Agram-
matismus (63 Jahre) und eine sprachgesunde, weibliche
Kontrollperson (63 Jahre). Basierend auf den Charakteristika
des Agrammatismus sollte die Person mit Broca-Aphasie
spontansprachlich keine Partikeln produzieren. Weiterhin
erwarteten wir, dass die Person mit Broca-Aphasie Partikeln
produziert, wenn diese elizitiert werden. Demnach wurde
ein Unterschied zwischen den Erhebungsmethoden erwartet
(Sprodefeld et al. 2008). AuBBerdem wurde angenommen,
dass die Kontrollperson mehr Partikeln als die Person mit
Broca-Aphasie produziert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die Person mit Bro-
ca-Aphasie Partikeln produziert. Entgegen der Annahme
produziert sie spontansprachlich mehr Partikeln als in
der Produktionsstudie (Spontan: 135 Partikeln, Elizitiert:
86). Nachgewiesen wurden Fokuspartikeln (Spontan: 19,
Elizitiert: 1), Steigerungspartikeln (spontan: 1, elizitiert: 0),
Negationspartikeln (spontan: 9, elizitiert: 3), Gesprachs-
partikeln (spontan: 68, elizitiert: 55) und Antwortpartikeln
(spontan: 38, elizitiert: 17). Modalpartikeln, welche u. a. als
pragmatische Partikeln bezeichnet werden (Bayer 1991),
konnten in beiden Studien nicht dokumentiert werden.
Allerdings konnten modale Satzadverbien (spontan: 1, elizi-
tiert: 3) belegt werden. Im Vergleich zur Auftretenshiufigkeit
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weisen die Funktion und Position der produzierten Partikeln
kaum Unterschiede zu denen der Kontrollperson auf.
Diskussion: Die vorliegende Studie zeigt erstmals, dass die
unflektierbare Wortart Partikeln in der Spontansprache von
Personen mit Broca-Aphasie zu finden sind — zumindest
im Deutschen, welches eine sehr partikelreiche Sprache
ist. Dass die Person mit Broca-Aphasie mehr Partikeln in
der Spontansprache duf3erte, erkldren wir damit, dass das
Nacherzdhlen der Produktionsstudie zu anspruchsvoll war.
Es besteht somit Bedarf, Elizitationstests zu erstellen, die fiir
die Aphasieforschung und -diagnostik genutzt werden kon-
nen. Da sich Partikeln stark in ihren syntaktischen, seman-
tischen und pragmatischen Eigenschaften unterscheiden,
ist eine differenziertere Studie mit mehr Proband*innen,
unterschiedlichen Storungsbildern und geeigneten Elizi-
tationstests notwendig. Aufbauend auf den gewonnenen
Erkenntnissen kann zusatzlich geeignetes Therapiematerial
zu Partikeln entwickelt werden.
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Sprachbeeintrachtigungen vor und nach der
Resektion von Hirntumoren

A. Calleja-Dincer', S. Sollereder?, R. Darkow?
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Hintergrund: Fiir sprachtherapeutische Interventionen nach
Hirntumoren stehen kaum validierte Diagnostik respektive
evidenzbasierte Therapieverfahren zur Verfiigung (Miceli et
al., 2012). Erste Studien deuten darauf hin, dass Verfahren
aus dem Bereich der vaskuldr bedingten Aphasien keine
suffiziente Alternative darstellen (Wacker et al. 2002).

Methode: An der Neurochirurgie des Landesklinikums Wie-
ner Neustadt wurden prd- und postoperativ standardisier-
te Testverfahren zur Untersuchung der kommunikativen
Fidhigkeiten von 15 Personen mit Hirntumoren (6 Gliome, 4
Meningeome, 4 sekunddr blastomatdse Ladsionen, 1 Kaver-
nom) des linken oder rechten Frontal-, Frontoparietal, Tem-
poral-, oder Parietookzipitallappens durchgefiihrt. Nach-
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sprechen, Lesen, Schreiben, Benennen, Farb-Figur-Test,
freier Wortabruf und Sprachverstindnis wurden mittels
Aphasie-Check-Liste (ACL) (Kalbe et al., 2002), Kategorien-
wechsel mithilfe des Regensburger Wortfliissigkeits-Tests
(RWT) (Aschenbrenner et al., 2000) sowie Metaphern- und
Textverstindnis anhand des MEC Testverfahrens (MEC)
(Scherrer et al., 2016) erhoben. Als Ausschlusskriterien wur-
den Schlaganfdlle, bereits erfolgte kraniale Operationen,
Chemo- oder Strahlentherapie, ein unbehandelter Hydroze-
phalus und Neglect definiert.

Ergebnisse: Vorldufige Ergebnisse der Studiengruppe (n=15,
rechtshandig, orientiert, im Mittel 62,73 Jahre, 11 ménnlich,
4 weiblich, grofitenteils Pflichtschulabschluss) zeigen pra-
operativ hdufigere und schwerere Beeintrdchtigungen in
folgenden Untertests: ACL Farb-Figur-Test (87 % beeintrach-
tigt), Wortfliissigkeit (87 % lexikalisch, 73% semantisch
auffillig), Lesesinnverstdndnis (73% beeintrachtigt), RWT
Kategorienwechsel (Prozentrang im Mittel 24,80 seman-
tisch, 12,93 lexikalisch; haufigster Fehlertyp Repetition und
Regelbruch), MEC Text- und Metaphernverstindnis (53 %
bzw. 73% beeintrdchtigt), Spontansprache (73% auffillig
mit Wiederholungen, unprdzisen Formulierungen, Fehlen
von Selbstkorrekturen). Nachsprechen, Benennen, auditives
Sprachverstdandnis, Lesen und Schreiben in der ACL sind
praoperativ seltener betroffen. Postoperativ (n=6) ist eine
nicht-signifikante Verschlechterung der Sprache bemerkbar,
die sich in Form einer Zunahme beeintrachtigter Untertests
(in 5 von 6 Fillen) und dem hé&ufigeren Auftreten von mitt-
leren oder schweren Beeintrachtigungen (bei 3 von 6 Perso-
nen) duflert. Die Verschlechterung betrifft unterschiedliche
Sprachmodalitdten. Ergebnisse der MRT-Bildgebung sind
noch ausstandig.

Diskussion: Die verwendeten Testverfahren erweisen sich
zum Teil fiir Sprachstérungen in Folge von Hirntumoren
geeignet. Schwerere Beeintrdchtigungen sind vor allem in
jenen Tests beobachtbar, welche die Beteiligung exekutiver
Funktionen bedingen. Die nicht-signifikante Verschlech-
terung der Sprache nach der Tumorresektion kann durch
die Gruppengréfie bedingt sein, da auf Einzelfallebene eine
Verschlechterung ersichtlich ist und einige besonders beein-
trachtige Personen post-operativ ausgeschieden sind.
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Status Quo - Diagnostik und Therapie der
Fazialisparese in der sprachtherapeutischen Praxis
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Hintergrund: Die Fazialisparese stellt mit einer Prdvalenz
zwischen 17 und 35 pro 100.000 Einwohner die haufigste
Hirnnervenerkrankung dar (Heckmann et al., 2019; Keh-
rer et al.,, 2018). Menschen mit einer Fazialisparese zei-
gen neben reduzierten oder ganzlich fehlenden mimischen
Bewegungen auch Beeintrachtigungen kommunikativer und
emotionaler Funktionen, mit erheblichen Auswirkungen
auf die Lebensqualitdt und die gesellschaftliche Teilhabe
(Dobel et al., 2013; Finkensieper et al., 2012). In der Rehabi-
litation ist die Diagnostik und Therapie von Fazialisparesen
somit ein zentraler Bestandteil (Heckmann et al., 2017).
Trotz des hohen Stellenwerts von Fazialisparesen in der
sprachtherapeutischen Praxis gibt es bisher nur wenig For-
schung zu diagnostischen Ansidtzen und therapeutischen
Mafinahmen. Zwar scheinen sich in der Diagnostik subjektiv
durchgefiihrte Bewertungsschemata fiir die Funktionsbe-
wertung durchgesetzt zu haben, wie beispielsweise der
House-Brackmann-Score (House & Brackmann, 1985), der
Stennert-Index (Stennert et al., 1977) oder das Sunnybrook
Facial Grading System (Neumann et al., 2017), verldssli-
che Angaben existieren hierzu aber bislang nicht. Zudem
beschrankt sich die Beurteilung bei diesen Verfahren auf
die Korperfunktionen und -strukturen (WHO, 2001) und
Aspekte der patientenbezogenen Lebensqualitdt sowie der
gesellschaftlichen Teilhabe bleiben unberiicksichtigt. Ein
dhnliches Bild ldsst sich auch fiir die Therapie der Fazia-
lisparesen erkennen. Klinischer Standard der Therapie von
Fazialisparesen scheint immer noch die Ubungsbehandlung
der mimischen Muskulatur zu sein, welche nach verbaler
Instruktion ggf. unterstiitzt mit Bildmaterial durchgefiihrt
wird (Okreu & Beckers, 2013). Evidenzen zur Wirksamkeit
und Praktikabilitdt dieser therapeutischen Herangehens-
weise sind bisher jedoch sparlich (Teixeira et al., 2011). Ziel
der vorliegenden Online-Umfrage ist es, den Status Quo der
diagnostischen und therapeutischen Herangehensweisen
unter besonderer Beriicksichtigung der patientenbezogenen
Lebensqualitat und gesellschaftlichen Teilhabe zu erfassen.
Methode: Der Fragebogen wurde von 131 praktisch tdtigen
Sprachtherapeut*innen abgerufen, von denen 57 den Fra-
gebogen vollstandig beantwortet haben. Der teilstandardi-
sierte elektronische Fragebogen umfasste 33 Fragen, welche
schwerpunktmaflig die fiir die Diagnostik und Therapie
von Fazialisparesen genutzten Verfahren sowie Aspekte
zur Lebensqualitdt im Zeitraum von Februar bis Mai 2021
erhoben.

Ergebnisse: Insgesamt wurde der Einfluss der Fazialisparese
auf die Lebensqualitdt von Patient*innen im Durchschnitt
mit 90,70 als sehr bedeutsam eingeschdtzt und Aktivitdt
und gesellschaftliche Teilhabe der Betroffenen in vielfaltiger
Weise durch die Fazialisparese eingeschrankt. Spezifische
diagnostische Verfahren zur Erfassung von Einschrankun-
gen der Lebensqualitdt und Teilhabe wurden nicht genannt.
Vielmehr wurde von der Mehrzahl der Befragten unspezi-
fisch die Uberpriifung der mimischen Muskulatur als dia-
gnostische Herangehensweise genannt. Ein dhnliches Bild
zeigte sich bzgl. der von den befragten Therapeut*innen
genannten Therapiemethoden.
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Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen, dass standardi-
sierte und validierte Bewertungsschemata zur Funktions-
tiberpriifung der mimischen Muskulatur noch sehr wenig
Anwendung in der sprachtherapeutischen Praxis finden.
Hier kommt inshbesondere adaptiertes Material zum Einsatz.
In der Therapie der Fazialisparese scheinen sich gdngige
Konzepte zwar etabliert zu haben, Studien zur Wirksamkeit
sind hier jedoch noch rar. Die vorliegende Fragebogenstudie
konnte spezifische Bedarfe in der Sprachtherapie fiir die
Diagnostik und Therapie der Fazialisparese aufdecken und
insbesondere die Relevanz der stdrkeren Beriicksichtigung
von Aspekten der Lebensqualitdt und Teilhabe herausstel-
len.
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Digitales Eigentraining bei Aphasie — Real World
Data Analyse von 797 Nutzern der App »neolexon
Aphasie«
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Universitat, Miinchen

Hintergrund: Die Therapiefrequenz wird in der Aphasiethera-
pie als ein wichtiger Faktor fiir den Therapieerfolg angese-
hen (Breitenstein et al., 2017; Ziegler et al., 2012). Allerdings
erhalten Menschen mit Aphasie in den meisten Fillen nur
einmal pro Woche Sprachtherapie (Korsukewitz et al., 2013).
Daher stellt es sich weiterhin als grof3e Herausforderung dar,
in der alltdglichen Versorgung eine hohe Therapiefrequenz
zu erreichen (Korsukewitz et al., 2013). Da analoge Hausauf-
gaben keine multimodalen Vorgaben, Hilfen oder Feedback
geben konnen, werden digitale Trainingsmoglichkeiten bei
Aphasie immer relevanter. Bei dem Medizinprodukt »neo-
lexon Aphasie-App« handelt es sich um ein digitales Eigen-
training, das von Patienten mit Aphasie und/oder Sprech-
apraxie auf dem Tablet oder PC durchgefiihrt wird (Spath
et al., 2017). Es werden Ubungen zum Lesesinnverstindnis,
auditiven Sprachverstandnis, schriftlichen sowie miindli-
chen Benennen von Wortern, Satzen und Texten trainiert.
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Hierbei werden sowohl die Ubungsitems (Worter, Sitze,
Texte) als auch die das Schwierigkeitsniveau durch den
behandelnden Sprachtherapeuten fiir den Patienten indivi-
duell eingestellt. Die Hiufigkeit des Ubens wird dabei durch
den Patienten selbst bestimmt. Ziel dieser Untersuchung
war es, die Adhdrenz sowie sprachliche Verbesserungen im
Eigentraining ndher zu beleuchten.

Methode: In die Auswertung sind Real World Data von 797
Probanden, die die neolexon Aphasie-App zum Eigentrai-
ning nutzten, eingeflossen (rund 5 Millionen Einzelergeb-
nisse). Die Patienten iibten Worter und Sétze, die die behan-
delnden Sprachtherapeuten individuell fiir die Patienten
ausgewahlt hatten. Die Ergebnisse wurden wahrend des
Eigentrainings mit der neolexon Aphasie-App automatisch
protokolliert und anschlieffend anonymisiert ausgewertet.
Es wurde die Ubungsdauer sowie -frequenz analysiert.
Auflerdem wurden die sprachlichen Verbesserungen der
geiibten Items mit einem Vorher-Nachher-Vergleich fiir jedes
Ubungsitem in jeder Ubungsmodalitit analysiert und die
statistische Signifikanz der Verbesserung mittels eines gene-
ralized linear mixed-effects models in R berechnet.
Ergebnisse: Die Nutzungsdauer der neolexon Aphasie-App
lag im Durchschnitt bei 9 Monaten. Die Patienten iibten
im Schnitt an 2,36 Tagen pro Woche und hierbei jeweils
durchschnittlich 28 Minuten pro Tag, an dem geiibt wurde.
Damit betrug die durchschnittliche Ubungszeit mit der App
insgesamt 44 Stunden, wobei es interindividuelle Unter-
schiede gab. Auflerdem zeigte sich mittels Generalized
linear mixed-effects models in allen gelibten sprachlichen
Bereichen (Lesesinnverstandnis, auditives Sprachverstand-
nis, schriftliches sowie miindliches Benennen) eine sig-
nifikante Verbesserung im Vorher-Nachher-Vergleich. Die
durchschnittliche relative Verbesserung lag beim Lesen bei
18,30 %, beim Verstehen bei 15,50 %, beim Schreiben bei
20,67 % und beim Sprechen bei 32,67 %.

Diskussion: Die Ergebnisse geben Einblicke in die Art und
Weise, wie Menschen mit Aphasie Apps nutzen. Sie zeigen,
dass die Therapiefrequenz durch ein digitales Eigentraining
mit der neolexon Aphasie-App deutlich erh6ht werden kann,
wobei es grofle Unterschiede zwischen den Patienten gibt.
Intraindividuelle Vorher-Nachher-Vergleiche geben Hinwei-
se darauf, dass die Korrektheit mit wiederholtem Uben der
Items steigt.
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»’Woorfel’ — Hochdiitsch auch, oder?« — Wechsel
der Sprachvarietdten als Bildbenennfehler bei
diglosser Aphasie
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Hintergrund: In der Deutschschweiz ist die Verwendung
von Schweizerdeutsch — als Sammelbegriff aller Schweizer
Dialekte — und Schweizerhochdeutsch (Standardvarietit)
abhdngig vom soziopragmatischen Kontext. Dies wird auch
als Diglossie bezeichnet (Haas, 2004). Wahrend der Dialekt
fiir die miindliche Kommunikation immer bevorzugt wird,
wird Schweizerhochdeutsch fiir die schriftliche Kommunika-
tion und in formellen Situationen wie Priifungen verwendet.
Im Vergleich zum Interesse an der Bilingualitdt beschaftigt
sich die Forschung erst seit Kurzem mit dem lexikalischen
Abruf von Dialekten (vgl. Melinger, 2018). Auch in der
Aphasiologie wurde der Dialekt erst vereinzelt untersucht
(vgl. Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015, 2020). Das Schwei-
zer Aphasieprojekt «E-Inclusion» (https://www.fhnw.ch/de/
die-fhnw/strategische-entwicklungsschwerpunkte/strategi-
sche-initiativen/e-inclusion) hatte daher zum Ziel, mittels
Bildbenennen den Wortabruf in Dialekt und Schweizerhoch-
deutsch zu untersuchen. Ergdanzend zur Bestimmung u.a.
der Benennkorrektheit wird in der vorliegenden Studie der
Frage nachgegangen, welche Benennfehler mit besonderem
Fokus auf die Sprachvarietit bei diglosser Aphasie auftreten,
wenn die Sprachvarietdt durch Instruktion und Untersu-
chungssetting vorgegeben ist.

Methode: 33 PmA (20 amnestisch, 7 Broca, 5 Wernicke, 1
global) benannten 128 Bilder, blockweise je zur Hilfte auf
Dialekt und Schweizerhochdeutsch. Die Benennreaktionen
wurden transkribiert und einer Fehlerkategorie zugeordnet:
u.a. semantische und phonematische Fehler (vgl. Schuchard
et al., 2017) sowie reine Sprachvarietdtsfehler (korrektes
Zielwort in nicht-geforderter Sprachvarietét: z.B. in Dialekt
»Woorfel« statt in Schweizerhochdeutsch »Wiirfel«) (vgl.
Vorwerg et al., 2019) und gemischte Sprachvarietédtsfehler
(inkorrekte Benennung bei nicht-geforderter Sprachvarietit)
(vgl. Baus et al., 2020; Kendall et al., 2015).

Ergebnisse: Die beiden Sprachvarietédtsfehler machten 14.21
Prozent der Benennfehler aus. Mithilfe eines exakten Tests
nach Fisher wurde ermittelt, dass bei der Gesamtgrup-
pe der PmA ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Fehlerkategorie und Sprachvarietdt (p=.002) besteht. In
einer weiteren qualitativen Analyse wird ersichtlich, dass
bei reinen Sprachvarietdtsfehlern tendenziell von Dialekt
in Schweizerhochdeutsch gewechselt wurde, bei gemisch-
ten Sprachvarietdtsfehlern von Schweizerhochdeutsch in
Dialekt. Unter Beachtung der Aphasiesyndrome gemaf}
Aachener Aphasie Test (Huber et al., 1983) ist weiter qua-
litativ festzustellen, dass einerseits der prozentuale Anteil
an reinen und gemischten Sprachvarietidtsfehlern je nach
Aphasiesyndrom unterschiedlich ausfiel; andererseits dass
Personen mit amnestischer sowie Wernicke-Aphasie meist
in das nicht-geforderte Schweizerhochdeutsch gewechselt
haben. Personen mit Broca-Aphasie wechselten hingegen
eher in den nicht-geforderten Dialekt.

Diskussion: Der Wechsel in Dialekt bei gemischten Sprach-
varietatsfehlern kénnte durch die Merkmale der diglossen
Sprachsituation in Verbindung mit einem Untersuchungs-/
Diagnostiksetting (Benenntest wie eine Art Priifung) beein-
flusst worden sein. So enthilt diese Fehlerkategorie (Meta-)
Kommentare, Umschreibungen und Einbettungen, die unab-
héngig von der Vorgabe auch in der Alltagssprache/-varietét
der Studienteilnehmenden (Dialekt) gemacht wurden (vgl.
Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017). Die weiteren Ergebnisse
konnten auf eine dhnliche Sprachverarbeitung beim Wort-
abruf von diglossen und bilingualen Personen hinweisen,
bei der eine Inhibierung der nicht-geforderten Sprache/Vari-
etdt erforderlich ist. Bei diglosser Aphasie konnte dabei die
an einer Inhibierung beteiligte kognitive Kontrolle in unter-
schiedlichem Mafle, je nach Aphasietyp bzw. -(Benenn)
schweregrad (vgl. Faroqi-Shah et al., 2018), beeintréachtigt
sein (vgl. van Zyl et al., 2019). Um dies zu priifen, miisste die
kognitive Kontrolle, z.B. mittels Stroop-Aufgabe (Golden,
1978), in einer Folgestudie untersucht werden (vgl. Faroqi-
Shah et al., 2018). Im Sinne einer direkten Implikation dieser
vorliegenden Studie sollten bei diglosser Aphasie die Wech-
sel der Sprachvarietidten (beim Bildbenennen) in Diagnostik
und Therapie beriicksichtigt werden.
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Vorschlag eines ICF-Core-Sets fiir Kognitive
Kommunikationsstorungen nach Schadel-Hirn-
Trauma

J. Landsberg, ). Quinting, P. Stenneken, K. Jonas

Universitat zu Koln, Kéln

Hintergrund: Betroffene mit Kognitiven Kommunikationssto-
rungen nach Schéddel-Hirn-Trauma (SHT) erleben Einschrin-
kungen auf allen Ebenen der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF; DIMDI, 2005): Auf
der Ebene der Korperfunktionen (McDonald et al., 2014)
und -strukturen (Xiao et al., 2017), der Aktivitdten (Larkins
et al., 1999) sowie der Partizipation (Finch et al., 2016). Eine
evidenzbasierte Diagnostik Kognitiver Kommunikations-
storungen sollte daher alle Ebenen der ICF und die damit
assoziierten Symptombereiche beriicksichtigen. Unterstiit-
zung in der umfassenden Beschreibung eines klinischen
Erscheinungsbildes bieten ICF-Core-Sets. Diese stellen eine
evidenzbasierte Vorauswahl von ICF-Kategorien dar, wel-
che dem Benutzer als Werkzeug fiir die Beschreibung der
Symptomatik eines Betroffenen dienen kann (Bickenbach,
2012). Wahrend iibergreifend fiir die Atiologie ‘Schidel-
Hirn-Trauma’ bereits ein ICF-Core-Set besteht (Laxe et al.,
2013), existiert bisher keine spezifische Moglichkeit zur
umfassenden und fokussierten Beschreibung Kognitiver
Kommunikationsstérungen dieser Atiologie. Ziel dieses
systematischen Reviews ist die Beantwortung folgender
Fragen: (1) Welche Symptome Kognitiver Kommunikations-
storungen nach SHT werden in der Literatur beschrieben?
(2) Enthilt ein bereits bestehendes ICF-Core-Set fiir das
Storungsbild ‘Schidel-Hirn-Trauma’ (Laxe et al., 2013) alle
fiir die Beschreibung Kognitiver Kommunikationsstérungen
nach SHT relevanten ICF-Codes und -Kategorien? (3) Gibt es
dariiber hinaus kognitiv-kommunikative Symptome, die sich
keiner ICF-Kategorie eindeutig zuordnen lassen? Ausgehend
von der Beantwortung dieser Fragen soll ein Vorschlag fiir
ein spezifisches Core-Set fiir Menschen mit Kognitiven Kom-
munikationsstorungen nach SHT abgeleitet werden.

Methode: Aufbau und Methodik des Reviews sind an den
PRISMA-Richtlinien orientiert (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement; Moher et al., 2009). Die systematische Lite-
raturrecherche erfolgte in den Datenbanken PsycInfo,
MEDLINE und PSYNDEX. Beriicksichtigt wurden englisch-
sprachige, empirische Studien, die folgende Einschlusskri-
terien erfiillten: (1) Definierte Gruppe an Probanden, die im
Erwachsenenalter (Alter > 18 Jahre) ein SHT erlitten haben
(2) mindestens 6 Monate post-injury (3) Ausschluss einer
Aphasie mit standardisiertem Testverfahren (4) signifikante
kognitiv-kommunikative Einschrdnkungen im Vergleich zu
einer neurologisch gesunden Referenzstichprobe (5) Angabe
demografischer Daten vorhanden (Alter, Geschlecht, Zeit
post-injury, Schweregrad). Die inkludierten Studien wurden
hinsichtlich der dort beschriebenen kognitiv-kommunika-
tiven Symptome auf den ICF-Ebenen Funktion, Aktivitat
und Partizipation analysiert. Die identifizierten Symptome
wurden im Anschluss zu Clustern zusammengefasst und
den ICF-Codes und -Kategorien zugeordnet. Das bestehende
Core-Set wurde mit den Ergebnissen verglichen und hin-
sichtlich der oben aufgefiihrten Fragestellungen analysiert.
Ergebnisse: 30 Studien wurden in die Auswertung einge-
schlossen. Mittels Symptom-Clustering konnten relevante
ICF-Kategorien ermittelt werden. Im Abgleich mit dem beste-
henden SHT-Core-Set konnte festgestellt werden, dass dieses
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nicht alle fiir Kognitive Kommunikationsstérungen relevan-
ten Kategorien abbildet. Die im SHT-Core-Set beschriebenen
sowie die dariiber hinausgehend identifizierten stérungs-
bildspezifischen Bereiche dienten als Grundlage eines Vor-
schlags fiir ein spezifisches Core-Set fiir Kognitive Kommu-
nikationsstérungen nach SHT.

Diskussion: Die noch unzureichende Studienlage hinsicht-
lich der Symptomatik Kognitiver Kommunikationsstorungen
erschwert die Konzeption eines evidenzbasierten Core-Sets.
Zudem wurde der vorliegende Entwurf nicht gemaf; gelten-
der Entwicklungsstandards konstruiert und erhebt somit
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Vor dem Hintergrund
der im deutschsprachigen Raum nur marginal zur Verfii-
gung stehenden Ansitze zur diagnostischen und therapeu-
tischen Versorgung der Patientengruppe kann er als Grund-
lage zur Planung der Diagnostik und Therapie Kognitiver
Kommunikationsstorungen sowie perspektivisch als Basis
zur Konzeption eines umfassenden Core-Sets fiir Kognitive
Kommunikationsstorungen nach SHT dienlich sein.
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Crowd-basierte Messung der kommunikativen
Einschrankung bei Dysarthrie: Die KommPa$
WebApp

K. Lehner', W. Ziegler'
'LMU Miinchen, Institut fiir Phonetik und Sprachverarbeitung, EKN, Miinchen

Hintergrund: Die Diagnostik bei Dysarthrien ist fast aus-
schliefllich auf die Analyse funktioneller Stérungsaspek-
te durch Experten fokussiert. Diese erlaubt jedoch keine
direkte Vorhersage iiber die Auswirkungen einer Dysarthrie
in der Alltagskommunikation, das heifit wie verstandlich
die Betroffenen fiir ungeschulte Horer sind und wie die
Sprechweise auf die Umwelt wirkt. Hierzu ist zusatzlich die
Einschdtzung von Laien als »Alltagsexperten« gefragt.

Die KommPaS WebApp ist ein neues, webbasiertes Diagnos-
tikverfahren, das alltagswirksame Merkmale dysarthrischer
Stérungen misst.

Die Realisierung als WebApplikation erméglicht es (i) durch
den automatisierten Abruf von Satzmaterial aus einer grofen
Online-Datenbank Lerneffekte auf Sprecher- und Horerseite
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zu vermeiden und linguistische Einflussfaktoren zu kontrol-
lieren (»kontrollierte Variation«) und (ii) durch Crowdsour-
cing einen schnellen Zugang zu einer grofien Gruppe von
Laienhorern zu gewinnen (»asynchrone Telediagnostik«).
KommPaS WebApp (Kommunikationsbezogene Parameter fiir
Sprechstérungen) (Lehner & Ziegler, 2021a, 2021b)

Die Untersuchung wird in der behandelnden Einrichtung
unter Supervision eines/einer Sprachtherapeuten/Sprach-
therapeutin durchgefiihrt. Uber die KommPaS WebApp
sprechen die PatientInnen ein kontrolliertes Set von 30
Satzen ein. Die Aufnahmen werden anschlief}end an die
Crowdsourcing-Plattform Clickworker weitergeleitet, wo sie
von einer Gruppe von Horern (sprachtherapeutische Laien,
Muttersprache Deutsch) strukturiert beurteilt werden. Basie-
rend auf deren Urteilen misst KommPaS die Auswirkungen
der Dysarthrie auf folgende alltags- und kommunikationsre-
levante Parameter:

o Verstandlichkeit: Anteil korrekt verstandener Zielwor-
ter (Transkription)

e Natiirlichkeit: Entspricht die Sprechweise einem
erwartbaren Standard? (VAS-rating)

e Subjektive Horanstrengung: Wie anstrengend wird
das Verstehen der Patientendufierungen empfunden?
(VAS-rating)

Dariiber hinaus werden zwei weitere Werte bestimmt:

o Kommunikative Effizienz: verstandliche Silben pro
digital gemessener Aufierungsdauer

e KommPaS Gesamtwert: Mittelwert der normierten
Scores der vier KommPaS-Variablen

Pro Untersuchung werden die Bewertungen von neun
Crowdworkern aggregiert und in Form eines digitalen Befun-
des (»KommPaS-Profil«) an die BehandlerInnen zuriickge-
schickt. Die App basiert auf modernen Datenschutz- und
Datensicherheitsstandards.

Testgiite: Testgiitekriterien und Testokonomie wurden in
einer multizentrischen Evaluationsstudie an einer Gruppe
von 100 Dysarthriepatienten unterschiedlicher Atiologie
und Schweregrade (39 weiblich; 53,3 + 18,1 Jahre) sowie 54
neurologisch gesunden Sprechern (geschlechts- und alters-
stratifiziert; 27 weiblich; 48,3 + 16,5 Jahre) ermittelt.

o Test-Retest-Reliabilitit ICC (2,1) [95% CI]: 0.97 -
[0.920.99] (Verstandlichkeit); 0.88 [0.71-0.95] (Nattir-
lichkeit); 0.93 [0.83-0.98] (Héranstrengung); 0.98
[0.96-0.99] (Effizienz); 0.98 [0.95-0.99] (KommPaS
Gesamtscore)

e Sensitivitdt und Spezifitit (KommPaS Gesamtscore):
0,96/0,95

e Konstruktvaliditat: Validierung durch Strukturglei-
chungsmodelle sowie durch die Bogenhausener Dys-
arthrieskalen (BoDyS) mittels Regressions- und Pfad-
analysen

e Untersuchungsdauer: 10 - 15 Minuten (inkl. Vorberei-
tung und Instruktion); 7,6 + 3,1 Minuten (Aufnahme-
dauer)

e Befund-Riicklauf: taggleich: 71%; nachster Werktag:
25%

e Standardnormierung: derzeit findet eine Normie-
rungsstudie statt

Schlussfolgerungen: KommPaS liefert wichtige Indikatoren
fiir den Behandlungsbedarf und 6kologisch valide Kontroll-
parameter fiir die Wirksamkeit der Therapie. Das Verfahren
zeichnet sich durch eine hohe Test6konomie, Reliabilitét
und Validitdt aus. Es eignet sich sowohl als skalierbare

Ergdnzung der klinischen Standarddiagnostik als auch als
Outcome-Maf in klinischen Studien.
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Zum Einfluss von Fehlern auf die Therapie von
aphasischen Wortabrufstorungen

F. Machleb', M. Seyboth'

"Universitat Erfurt, Erfurt

Hintergrund: Fehler sind Teil der meisten Lern- und Erwerbs-
prozesse und ihr Nutzen wird kontrovers diskutiert. Einer-
seits setzt ihr Auftreten eine aktive Verarbeitung voraus,
die - ergdnzt um die Fehlerkorrektur — mit einer stabilen
Verankerung im Langzeitged4chtnis einhergehen kann (z. B.
Middleton & Schwartz, 2012). Andererseits konnen sich
durch den Fehler aufgebaute Verbindungen verfestigen und
so zu einem resistenten Fehlverhalten fiihren (z. B. Baddeley
& Wilson, 1994; Hebb, 1949). Ob die Art der Fehler dabei eine
Rolle spielt, wurde bisher nicht weiter diskutiert.

Die vorliegende Untersuchung beschéftigte sich daher mit

dem Auftreten und der Qualitdt von Fehlreaktionen im

Rahmen einer Benenntherapie bei aphasischen Wortab-

rufstérungen (vgl. Machleb, 2019). Dabei standen folgende

Forschungsfragen im Vordergrund:

(1) Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen dem an
der Auftretenshaufigkeit von Fehlern vor der Therapie
gemessenen Schweregrad einer Benennstérung und
dem Therapieerfolg?

(2) Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen der
Fehlerqualitdt und dem Therapieerfolg, konkret:

(2a) Dominieren bei Personen mit Aphasie interindividuell
unterschiedliche Fehlertypen, und wie konstant ist die
Fehlerqualitdt {iber den Therapieverlauf hinweg?

(2b) Unterscheiden sich die verschiedenen Fehlertypen hin-
sichtlich ihrer Ansprechbarkeit durch die Therapie?

Methode: An der multiplen Einzelfalluntersuchung nah-
men acht Patient*innen mit chronischer Aphasie teil.
Eine kognitiv orientierte Einzelfalldiagnostik ergab fiir
zwei Proband*innen semantisch bedingte und fiir sechs
Proband*innen lexikalisch bedingte Wortabrufstorungen
als Leitsymptom. Ausgeprégte Dysarthrien, Sprechapraxien
oder Storungen der Bildverarbeitung galten als Ausschluss-
kriterien.

Im Rahmen der durchgefiihrten Benenntherapie waren ins-
gesamt 45 Objektabbildungen in acht Therapieeinheiten je
dreimal zu benennen. Die Reaktionen wurden protokolliert.
Im Anschluss an den Benennversuch wurde unabhdngig
von der Korrektheit die passende Wortform vorgegeben. Sie
sollte zweimal nachgesprochen werden. Zusatzlich wurden
die Benennleistungen fiir die Bilder eine Woche vor und
eine Woche nach der Therapie erhoben. Die Reaktionen wur-
den als »korrekt«, »semantischer Fehler«, »Umschreibung,
»Nullreaktion« oder »anderer Fehler« klassifiziert.
Ergebnisse: Mit Blick auf die oben genannten Fragestellungen
zeigten sich folgende Ergebnisse:
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(1) Insgesamt korrelierten die Fehlerzahl wihrend der
Therapie mit der Fehlerzahl vor der Therapie und die
Fehlerzahl nach der Therapie mit der Fehlerzahl wah-
rend der Therapie (vgl. Machleb & Seyboth, 2020). Das
Auftreten eines Therapieerfolgs war dabei unabhingig
vom Schweregrad der Benennstérung (siehe auch Snell
et al., 2010).

(2a) Bei fiinf Proband*innen dominierte zu allen Untersu-
chungszeitpunkten ein bestimmter individueller Feh-
lertyp. Die anderen Proband*innen produzierten zu
unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten je ande-
re Fehlertypen besonders haufig.

(2b) Generell waren die auftretenden Therapieerfolge unab-
héangig von der Art des anfangs dominierenden Fehler-
typs.

Diskussion: Die Untersuchung zeigte, dass bei Personen mit
Aphasie unterschiedliche Fehlertypen dominieren konnen.
Dabei haben alle in der Studie klassifizierten Fehlertypen
das Potential, durch eine Benenntherapie verbessert zu
werden (siehe auch Machleb & Seyboth, 2021). Eine beson-
dere Tendenz zu einem positiven oder negativen Einfluss
bestimmter Fehlertypen auf den Therapieverlauf lief} sich
in der untersuchten Patientengruppe nicht feststellen. Fiir
die Behandlung aphasischer Wortabrufstérungen koénnte
es allerdings hilfreich sein, den individuell dominierenden
Fehlertypen zu identifizieren, spezifische Methoden fiir
seine Reduktion einzusetzen und diesen somit explizit zu
behandeln.

Uber die Forschungsfragen hinaus fielen bei einigen
Proband*innen ein verdndertes Benennverhalten und ein
Leistungsabfall von der letzten Therapiesitzung zur Nach-
untersuchung auf. Der Abstand zwischen den Therapiesit-
zungen sowie zwischen der letzten Therapiesitzung und
der Nachuntersuchung betrug jeweils eine Woche, so dass
ein zeitlicher Aspekt als Ursache ausgeschlossen werden
kann. Vielmehr legen die Ergebnisse die Schlussfolgerung
nahe, dass die Benennleistungen in einer Testsituation nicht
uneingeschrankt mit denen in einer Therapie zu vergleichen
sind. Offenbar konnen bereits geringe Kontextveranderun-
gen (z. B. unterschiedliche Setgréf3en, unterschiedliche zeit-
liche Beschriankungen) zu Verdnderungen im Benennverhal-
ten fithren. Benenn- und Therapieerfolg sollten daher nicht
ausschliefllich an den Leistungen eines Abschlusstests,
sondern auch anhand des Vergleichs der Leistungen in der
ersten und der letzten Therapiesitzung gemessen werden.
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Aphasie bei progressiver supranukledrer
Parese Richardson-Syndrom im Vergleich zu
frontotemporaler und Alzheimer-Demenz

L. Ransmayr', A. Fuchs?¢, S. Ransmayr-Tepser®, R. Kommenda®®¢, M.
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Hintergrund: Sprachstérungen, ein Hauptmerkmal der
Sprech-/Sprachvarianten der progressiven supranukleidren
Parese (PSP), konnen auch beim Richardson-Syndrom (PSP-
RS) auftreten. Ob sich aphasische Symptome bei PSP-RS von
den Sprachdefiziten der behavioralen Variante der fronto-
temporalen Demenz (bvFTD) und der Alzheimer-Demenz
(AD) unterscheiden und ebenso mit dem allgemeinen kog-
nitiven Abbau korrelieren, ist jedoch noch nicht vollstandig
geklart (Cummings et al. 1985, Rosser & Hodges 1994, Blair et
al. 2007, Kertesz & Munoz 2004, Hardy et al. 2015).

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Pravalenz und
Hauptmerkmale von Sprachbeeintrdachtigungen bei Patien-
ten mit PSP-RS im Vergleich zu AD- und bvFTD-Patienten
mit Hilfe des Aachener Aphasie Tests (AAT, Huber et al. 1983)
zu erfassen und zu untersuchen, ob diese Sprachdefizite
im Kontext des allgemeinen kognitiven Abbaus auftreten.
Dariiber hinaus wurde der AAT hinsichtlich seiner Anwend-
barkeit und Niitzlichkeit zur Erfassung der Sprachfunktion
bei PSP-Patienten evaluiert.

Eine erste Hypothese besagt, dass die Sprachdefizite bei die-
sen Erkrankungen dhnlich sind und mit dem allgemeinen
neurokognitiven Abbau zusammenhdngen. Des Weiteren
wurde die Anwendbarkeit des AAT bei den eingeschlosse-
nen Patientengruppen erwartet, sofern keine erheblichen
visuellen und motorischen Beeintrachtigungen oder schwe-
ren neuropsychologischen Defizite vorliegen.

Methode: Es wurden 28 Patienten mit wahrscheinlicher PSP-RS
und ein Patient mit PSP-PGF (Hoglinger et al. 2017), 24 bvFTD-
(Neary et al. 1998, Rascovsky et al. 2011) und 24 AD-Patienten
(McKhann et al. 2011) in die vorliegende Studie eingeschlos-
sen. Die Gruppen waren hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bil-
dung und allgemeiner kognitiver Leistung vergleichbar. Deren
sprachliche Funktionen wurden mit Hilfe des AAT erfasst,
zur Erhebung des kognitiven Status wurde die CERAD-Plus
(Schmid et al. 2014) Testbatterie herangezogen.

Ergebnisse: Die CERAD-Plus Summen-Scores waren in den
drei Gruppen dhnlich. Bei 25-64% der Patienten mit PSP-
RS und etwas hoheren Anteilen der Patienten mit bvFTD
und AD waren Spontansprache, Nachsprechen, phonema-
tische Wortfliissigkeit und Schriftsprache leicht, Benennen,
semantische Wortgenerierung und Sprachverstdndnis leicht
bis maRig beeintrachtigt.

Im Gegensatz zu Patienten mit AD und bvFTD korrelierte die
Sprachbeeintrachtigung bei Betroffenen mit PSP-RS nicht
mit den CERAD-Plus Summen-Scores.

Der AAT war bei den meisten PSP-Patienten durchfiihrbar
(79-84%), Schwierigkeiten ergaben sich aufgrund einer
bestehenden Dysarthrie, motorischer oder visueller Proble-
me, Aufmerksamkeitsdefizite oder Ermiidung.

Diskussion: Es wurden leichte bis moderate Beeintrachtigun-
gen der verschiedenen Sprachfunktionen gefunden, die sich
zwischen den drei Erkrankungen leicht unterschieden. Die
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unterschiedliche Vulnerabilitdt einzelner sprachlicher und
kognitiver Netzwerke konnte erklaren, warum bei PSP-RS
die Sprachbeeintrachtigung nicht mit dem kognitiven Abbau
korrelierte.

Der AAT stellte sich als niitzliches Verfahren dar, um sprach-
liche Defizite bei Patienten mit PSP-RS, FTDbv und AD
zu spezifizieren und zu quantifizieren. Es konnten jedoch
Schwierigkeiten bei der Anwendung festgestellt werden,
die sich mit Beobachtungen in vergleichbaren Studien
decken (Catricala et al. 2019; Peterson, Patterson & Rowe
2019; Podoll, Schwarz & Noth 1991). Es sind daher weitere
Untersuchungen erforderlich, um die Validitdt des AAT bei
PSP-Patienten zu iiberpriifen.

Zuletzt ist festzuhalten, dass sprachliche Beeintrdchtigun-
gen bei PSP friihzeitig diagnostiziert werden miissen, um
unmittelbar unterstiitzende Mafinahmen fiir Patienten und
ihre Betreuungspersonen einleiten zu kénnen.
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Standardisierung der Auswertungskriterien

des deutschsprachigen Amsterdam-Nijmegen
Everyday Language Test (ANELT) zur Erh6hung der
Beurteileriibereinstimmung

I. Rubi-Fessen™?, A. Baumgirtner?, A. Floel*, C. Breitenstein®

'Lehrstuhl fiir Padagogik und Therapie bei Sprach- und Sprechstérungen,
Department Heilpadagogik und Rehabilitation, Universitat zu Kéln; “Neurologische
Rehabilitationsklinik RehaNova, Kéln; *Institut fiir Gesundheitswissenschaften und
Studiengang Ergotherapie/Logopédie, Universitét zu Liibeck; “Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie, Universitatsmedizin Greifswald; *Klinik fiir Neurologie mit Institut fiir
Translationale Neurologie, Universitat Miinster

Hintergrund: Neben der Diagnostik linguistischer Fahigkeiten
gewinnt die Erfassung kommunikativ-pragmatischer Kom-
petenzen zunehmend an Bedeutung in der Aphasierehabi-
litation. Durch diese konnen die Auswirkungen der Erkran-
kung auf den Alltag von Menschen mit Aphasie 6kologisch
valider abgebildet werden. Der Amsterdam-Nijmegen Eve-
ryday Language Test (ANELT, Blomert et al., 1994) erfasst
die verbale Kommunikationsfahigkeit von Menschen mit
Aphasie im Quasi-Rollenspiel. Verfiigbar sind zwei parallele
Versionen mit jeweils 10 vorgegebenen Alltagssituationen,
auf die die Proband*innen verbal reagieren miissen (z.B.
telefonisch einen Termin verlegen). Die Auferungen der
Proband*innen werden anhand zweier 5-stufiger Skalen
(A-Skala=inhaltliche Verstdndlichkeit, B-Skala=akustische
Verstandlichkeit) von externen Beurteilern bewertet. Das
urspriingliche Vorgehen beim ANELT sieht ein ,intuitives
Urteil der Bewerter vor, das nicht von festgelegten Kriterien
geleitet ist. Obwohl die Interrater-Ubereinstimmung bei der
Originalversion zufriedenstellend ausfiel (6 Beurteiler, 14
Patienten), ist angesichts einer zunehmenden Verbreitung
des ANELT in Forschung und Klinik eine Standardisierung
sowie Normierung der Auswertung wiinschenswert. In der
vorliegenden Untersuchung wurden basierend auf den Ant-
wortmustern sprachgesunder Personen Auswertungskriteri-
en fiir die A-Skala des deutschsprachigen ANELT entwickelt
und an Personen mit Aphasie iiberpriift.

Methode: Im Rahmen einer Bachelorarbeit (Buhlert & Sche-
rer, 2014) wurden die im ANELT produzierten Propositionen
40 sprachgesunder ilterer Personen (21 Frauen; Durch-
schnittsalter 75,5 Jahre; Streubreite 65—85 Jahre) erhoben
und transkribiert. Die geduflerten Propositionen wurden fiir
jede der 20 Situationen thematisch sortiert. Bei einem Teil
der ANELT-Situationen zeigte sich eine hohe Ubereinstim-
mung beziiglich der Auferung spezifischer Propositionen
(z.B. »Fernseher« beim Kauf eines entsprechenden Gerits).
Bei anderen Situationen wurden Varianten von Propositio-
nen mit vergleichbarer Bedeutung in einem Konsensprozess
zwischen Erst- und Letztautorin zu iibergeordneten Pro-
positionen zusammengefasst (z.B. als »Schadensanzeige/
Reklamation« beim Erhalt eines beschadigten Hemdes in
der Wischerei). Danach wurde pro Situation die Uberein-
stimmung der Teilnehmer fiir jede der geduferten (iiberge-
ordneten) Propositionen ausgezahlt. Als »Kernproposition«
wurden Auflerungen gewertet, die von mind. 90 Prozent der
40 Gesunden produziert wurden. Eine »Nebenproposition«
musste von mindestens der Hélfte der 40 Sprachgesunden
geduflert werden. Zudem wurden weitere, inhaltlich passen-
de Propositionen erfasst, die aber von weniger als der Halfte
der Gesunden genannt wurden. Neben dem Inhalt wurde
auch die Anzahl der in der jeweiligen Situation hervorge-
brachten Propositionen erfasst.
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Auf Grundlage dieser Kriterien (Kernpropositionen, Neben-
propositionen, inhaltlich passende Propositionen) wurde
fiir jede der 20 Situationen festgelegt, welche Punktwer-
te der fiinfstufigen ANELT-A Bewertungsskala (inhaltliche
Verstandlichkeit) fiir bestimmte Kriterienkonstellationen
vergeben werden. Fiir 5 Punkte (vollkommen verstidndlich)
miissen z.B. die Kernproposition(en) sowie mind. eine
der Nebenpropositionen der jeweiligen Situation geduflert
werden. 1 Punkt (niedrigster Punktwert im ANELT) wird
vergeben, wenn entweder keine Antwort erfolgt oder kein
auch nur minimaler inhaltlicher Bezug zur Situation erkenn-
bar ist. Das auf diese Weise erstellte Bewertungsschema
wird derzeit in einer noch laufenden Erhebung mit acht
Beurteiler*innen an mehreren Personen mit Aphasie eva-
luiert.

Ergebnisse: Das Bewertungsschema erwies sich bei den
ersten Bewertungen von Patientenaufnahmen des ANELT
hinweg als sehr hilfreich fiir die acht Beurteiler*innen. Die
Ergebnisse der formalen Analyse der Beurteileriibereinstim-
mung (Krippendorff’s Alpha) werden im Rahmen der GAB
Tagung 2021 vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das standardisierte Bewertungs-
schema wird die Beurteilung des ANELT in Forschung und
Klinik objektivieren und vereinheitlichen. Die weitere Nor-
mierung der Punktwerte muss in kiinftigen Studien erfolgen.
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Subkortikale Lasionen links und rechts -
Auswirkungen auf Sprache und Kommunikation

I. Rubi-Fessen™?, K. Jonas’, A. Huesgen"’, L. Gerhards™,

A. Rosenkranz®, P. Stenneken’, A. Mahlke', J. Quinting"

"Lehrstuhl fiir Padagogik und Therapie bei Sprach- und Sprechstérungen,
Department Heilpadagogik und Rehabilitation, Universitt zu Kéln; “Neurologische
Rehabilitationsklinik RehaNova, Kéln; *Medizinische Fakultdt, RWTH Aachen
University, “Lehrstuhl fiir Padagogik und Didaktik im Forderschwerpunkt Lernen,
Department Heilpadagogik und Rehabilitation, Universitit zu Kéln; °AG Klinische
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Hintergrund: Klassischerweise treten Aphasien nach links-
hemisphédrischen kortikalen Lasionen sprachrelevanter
Areale auf. Dahingegen kommt es nach Schddigungen
rechtshemisphdarischer oder bilateral-frontaler Kortexareale
typischerweise zu Kognitiven Kommunikationsstérungen.
In der Spontansprache und bei verbal expressiven Aufgaben
sind Probleme des Wortabrufs mit phonematischen und
semantischen Fehlern ein Kardinalsymptom aphasischer
Storungen. Als Storungsschwerpunkt Kognitiver Kommuni-
kationsstorungen werden insbesondere Auffdlligkeiten im
Bereich der Diskursorganisation, etwa in der Mikro- und
Makrostruktur, sowie in der Pragmatik beschrieben. Apha-
sische Stérungen nach linkshemisphdarischer subkortikaler
Lasion, z. B. der Stammganglien, sind in der Literatur
haufiger beschrieben (Hillis et al., 2004; Nadeau & Rothi,
2008). Fallbeschreibungen iiber Kognitive Kommunikati-
onsstérungen nach rechtshemisphdrischen subkortikalen
Lasionen sind bislang hingegen selten berichtet. Die vor-
liegende Studie untersucht daher erstmalig in einem syste-
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matischen Einzelfallvergleich, ob sich diese Dichotomie von
sprachsystematischen und kommunikativ-pragmatischen
Beeintrachtigungen auch nach subkortikalen Schadigungen
nachweisen lasst.

Methode: Zwei hinsichtlich Alter und Bildungsgrad gematch-
te Personen wurden zur Erfassung der kommunikativ-
pragmatischen Fihigkeiten mit dem Amsterdam Nijmegen
Everyday Language Test (ANELT, Blomert et al., 1994) unter-
sucht. Die Antworten wurden transkribiert und sowohl
kommunikativ-pragmatisch (unter Anwendung der ANELT-
Bewertungsparameter) als auch linguistisch bewertet. Die
linguistische Auswertung erfolgte durch die computerge-
stiitzte Aachener Spontansprachanalyse (ASPA, Huber et
al., 2005). Erfasst wurden hierbei die Parameter: Prozentsatz
Worter (W), Worter der offenen Wortklasse (OWK), Type-
Token-Ratio (TTR), syntaktische Vollstandigkeit (COMPL),
syntaktische Komplexitit (CLX), die mittlere AufSerungslén-
ge (MLU) sowie mikro- und makrostrukturelle Parameter
(Kohision und Kohérenz).

Patientin A hatte im Alter von 63 Jahren eine Stammgan-
glienblutung loco typico links erlitten. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung (62 Tage p.o.) bestand laut Aachener Aphasie
Test (AAT, Huber et al., 1983) eine amnestische Aphasie. Die
Spontansprache war fliissig, unterbrochen durch Stérungen
des Wortabrufs. Syntaktisch wurden kurze Satze gebildet.
Patient B war zum Zeitpunkt der Stammganglienblutung
loco typico rechts 60 Jahre alt. In der deutschen Version des
Functional Assessment of Verbal Reasoning and Executive
Strategies (FAVRES-DE, MacDonald, in prep.; Quinting et
al., 2020) wurde eine Kognitive Kommunikationsstorung
diagnostiziert. Die Untersuchung mit dem ANELT fand
95 Tage p.o. statt. B’s Spontansprache war fliissig und
durch eine komplexe, teilweise paragrammatische Syntax,
gekennzeichnet.

Ergebnisse: Die linguistische Auswertung der verbalen Reak-
tionen im ANELT ergab bei Frau A deutliche Beeintrach-
tigungen in mikrolinguistischen Parametern (z. B. phone-
matische Unsicherheiten und Paraphasien). Herr B zeigte
hier weniger deutliche Auffilligkeiten, wahrend sich seine
Schwierigkeiten eher im Bereich Kohdrenz manifestierten.
Die detaillierten Analysen stehen aktuell noch aus und wer-
den zur Tagung vorliegen.

Diskussion: Der vorliegende Einzelfallvergleich gibt erste
Hinweise darauf, dass sich erwartbare klinische Storungs-
schwerpunkte (sprachsystematisch vs. kommunikativ-
pragmatisch) kortikaler links- und rechtshemispharischer
Lasionen dquivalent bei subkortikalen Schadigungen zeigen
konnen.
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Dysarthriesyndrome bei Kindern
T. Schélderle’, E. Haas', W. Ziegler'

'Entwicklungsgruppe Klinische Neuropsychologie, Institut fiir Phonetik und
Sprachverarbeitung, Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen

Hintergrund: Die Klassifikation von Syndromen ist ein etab-
lierter Ansatz in der Beschreibung von Dysarthrien. Er geht
auf Darley, Aronson & Brown (1969) zuriick und basiert auf
Untersuchungen erwachsener Sprecher mit spat erworbe-
nen Dysarthrien. Eine der Kernannahmen ist, dass sich
neurologische Pathomechanismen spezifisch auf sprechmo-
torische Prozesse auswirken und sich somit in auditiv diffe-
renzierbaren Merkmalsmustern (Syndromen) manifestieren.
Inwieweit sich diese Syndrome auch bei Kindern mit Dysar-
thrien auspragen, ist bislang umstritten (Richter et al., 2005,
Van Mourik et al., 1997). Auch ist unklar, ob moglicherweise
auftretende Syndrome mit Unterschieden im Schweregrad
der Dysarthrie bzw. der resultierenden Kommunikationssto-
rung verbunden sind.

Die Studie untersuchte, (1) ob sich bei Kindern mit Dys-
arthrien Standardsyndrome feststellen lassen, (2) inwie-
weit diese mit der kdrpermotorischen Stérung kongruent
sind und (3) ob verschiedene Syndrome zu Differenzen im
Schweregrad der Dysarthrie und der Verstandlichkeit des
Sprechens fiihren.

Hierfiir wurden Kinder mit Cerebralparese (CP) untersucht,
bei denen aufgrund der auftretenden motorischen Subtypen
(spastische, ataktische, dyskinetische CP) unterschiedliche
Dysarthriesyndrome zu erwarten sind.

Methode: An der Studie nahmen 26 Kinder mit CP teil (16 Jun-
gen; 5—9 Jahre). Alle motorischen Subtypen waren vertreten
(spastisch: n=15, ataktisch: n=4, (gemischt-)dyskinetisch:
n=7).

Mithilfe der BoDyS-KiD (Bogenhausener Dysarthrieskalen
- Kindliche Dysarthrien, Haas et al., 2020) wurden Stan-
dardsprechproben aufgenommen, die anschlieflend durch
Erst- und Zweitautorin anhand der auditiven Kriterien der
BoDyS-Version fiir Erwachsene analysiert wurden (Ziegler
et al., 2018). Diese erlauben eine Bestimmung des Gesamt-
schweregrads und beinhalten die Bewertung von BoDyS-
Merkmalen, die auch zur Differenzierung von Dysarthrie-
syndromen herangezogen werden kénnen.

Fiir eine statistische Klassifikation wurden BoDyS-Daten
von drei Vergleichsgruppen erwachsener Dysarthriepati-
enten eingesetzt (je n=12), die die bei CP zu erwartenden
Standardsyndrome (spastische, ataktische, hyperkinetische
Dysarthrie) zeigten. Die Daten wurden in eine Mixture Dis-
kriminanzanalyse (MDA) eingeschlossen, wobei die BoDyS-
Ergebnisse der Vergleichsgruppen das Trainingssample, die
der Kinder das Testsample bildeten. Die Ergebnisse wurden
mit entsprechenden Daten von Erwachsenen mit CP aus
einer fritheren Studie verglichen (Schélderle et al., 2012).
Fiir 22 Kinder lagen auflerdem Verstdndlichkeitsdaten aus
einem Transkriptionsexperiment mit Laienhorern vor.
Ergebnisse: Bei den Kindern zeigte sich eine grof3e Heteroge-
nitdt in Hinblick auf Gesamtschweregrad, Verstandlichkeit
sowie Merkmalsauspragung.

14 der untersuchten Kinder zeigten gemdfl der MDA eine
spastische Dysarthrie, ataktische und hyperkinetische For-
men wurden seltener Kklassifiziert (n=9 bzw. n=3). Die
Zuordnung der Syndrome war bei den Kindern jedoch
weniger eindeutig, die Klassifikationswahrscheinlichkeit
geringer als bei den Erwachsenen mit CP.

In 11 Féllen dissoziierten CP-Typ und Kklassifiziertes Dysar-
thriesyndrom.

In Bezug auf Gesamtschweregrad und Verstandlichkeit erga-
ben deskriptive Analysen keine klaren Unterschiede, weder
zwischen Kindern mit unterschiedlichen CP-Subtypen noch
mit unterschiedlichen Syndromklassifikationen.

Diskussion: Kinder mit Dysarthrien bei Cerebralparese zeigen
sehr diverse Ausprdgungen, die jedoch nicht zwangslaufig
mit den Storungsmustern der Standardsyndrome deckungs-
gleich sind. Der Vergleich mit erwachsenen Sprechern mit
CP, bei denen die Syndrome eindeutig festzustellen sind,
legt die Vermutung nahe, dass Entwicklungsfaktoren einer
vollen Ausprdagung von Syndromen im Kindesalter entge-
genwirken.

CP-Typ und Dysarthriesyndrom konnen dissoziieren. Die
hohe Heterogenitdt kindlicher Dysarthrien ldsst sich weder
durch die kérpermotorische Ausprdagung noch durch das
Auftreten von Dysarthriesyndromen eindeutig aufklaren.
Der klinische Nutzen der Syndromklassifikation bei Kindern
mit CP muss hinterfragt werden. Sie kann nicht einer direk-
ten Ableitung von Therapiezielen dienen.

Zukiinftige Studien sollten grofiere Stichproben mit noch
diverseren motorischen Pathomechanismen untersuchen.
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Zur Heterogenitat sprachlicher Storungsprofile bei
progressiver supranukledrer Blickparese (PSP)

J. Scholtz', S. Weiss™?, H. M. Miiller’

"AG Experimentelle Neurolinguistik, Universitit Bielefeld; 2Klinische Linguistik,
Universitat Bielefeld

Hintergrund: Uber kognitive Kommunikationsstrungen bei
progressiver supranukleédrer Blickparese (PSP) ist nur wenig
bekannt. Auf die Grunderkrankung spezialisierte sprach-
therapeutische Diagnostikmethoden fehlen — und auch fiir
kognitive Kommunikationsstérungen ohne Einschrankung
der Atiologie sind kaum Diagnostikmethoden vorhanden.
Derzeit werden fiir die Therapie der Sprachstérung bei PSP
lediglich Verfahren angewendet, die sich bei dhnlichen
Krankheitsbildern bewahrt haben. Bei der PSP handelt es
sich um eine neurodegenerative Erkrankung, die zu Scha-
digungen in unterschiedlichen Bereichen des Gehirns wie
etwa dem Hirnstamm, den Basalganglien, aber auch dem
prafrontalen Kortex fithren kann. Die Symptomatik der PSP
ist vielseitig, zu den vier Hauptpradiktoren zdhlen eine oku-
lare Dysfunktion, Gangunsicherheit, Akinesie und kognitive
Dysfunktion. Zu letzterer gehoren auch Sprachbeeintrachti-
gungen im Bereich der phonematischen und semantischen
Wortfindung sowie morphologisch-syntaktische Stérungen
mit reduziertem sprachlichen Output, ebenso wie Defizite
bei Satzerganzungsaufgaben, eine erschwerte Satzgene-
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rierung und kommunikative Diskursdefizite. Als Ursache
dieser sprachlichen Defizite wird ein gestorter neuronaler
Erregungsprozess innerhalb der Aufmerksamkeits- und Kon-
trollprozesse bei der Sprachplanung diskutiert (Robinson et
al., 2015).

Methode: In dieser Studie fiihrten Patienten mit PSP sprach-
liche Aufgaben durch, wobei starke interindividuelle Unter-
schiede innerhalb ihrer Sprachprofile auffielen, die im
Folgenden anhand zweier Patienten exemplarisch vorge-
stellt werden: »Herr WK« (68 J), der seit einem Jahr an PSP
erkrankt ist, sowie »Frau MB« (66 ]), die schon seit vier Jah-
ren an PSP erkrankt ist. Im Rahmen der Studie absolvierten
beide Probanden je drei Termine, wobei der erste Termin der
Diagnostik diente (MoCA, Nasreddine, 2004; KOPS, Glin-
demann et al., 2019; fiinf Items des RWT, Aschenbrenner
et al., 2001; Spontansprachanalyse, Richter, 2017). An den
beiden folgenden Terminen wurde bei den Probanden die
Wortfliissigkeit und die Spontansprache getestet sowie die
Reaktionszeit auf einen auditiven Reiz und bei der Satzer-
ganzung gemessen.

Ergebnisse: In der Diagnostik zeigten sowohl WK als auch
MB Einschrankungen in ihrer Kommunikationsfahigkeit,
dagegen lag WK beziiglich anderer kognitiver Fahigkeiten
wie Aufmerksamkeit und exekutive Prozesse im Normbe-
reich, wahrend MB darunter lag. Ebenso war bei WK der
durchschnittliche Rohwert bei Wortfliissigkeitsaufgaben (11
vs. 8,4) sowie das Verhiltnis von Inhaltswortern zur Phra-
senanzahl in der Spontansprachanalyse (1,82 vs. 1,56) héher.
Dariiber hinaus war die verbale Reaktionszeit auf auditive
Stimuli bei WK signifikant kiirzer als bei MB (414,5 vs. 633,75
ms; p<0.01). In der Satzergdnzungsaufgabe hingegen war
WK durchschnittlich deutlich langsamer als MB (2452 vs.
1227 ms).

Diskussion: In einem direkten Vergleich dieser zwei Ein-
zelfélle wird die Variabilitdt der Sprachstérungen bei PSP
deutlich. So konnen neue Erkenntnisse zum heterogenen
Sprachprofil und einer etwaigen kognitiven Kommunika-
tionsstorung bei progressiver supranukledrer Blickparese
erlangt werden, die dabei helfen, die sprachlichen Beein-
trachtigungen besser zu verstehen und langfristig spezifi-
schere und effektivere Therapiemethoden zu entwickeln.
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Plotzlich ungehdrt: Welche evidenzbasierten
Kriterien gibt es fiir die Gestaltung der ersten
Angehorigenberatung von Patient*innen mit akuter
Aphasie?

M. Thomas', A. Bauch', W. Briimmer', L. Hufelschulte', C.
Korsukewitz',
D. Robrecht', J. Rottgers', M. Grafe'

"Universitatsklinikum Miinster

Hintergrund: Durch die Zweiseitigkeit von Kommunikati-
on sind Angehérige von Patient*innen mit akuter Apha-
sie von der Sprachstérung direkt mitbetroffen. Beide
Gesprachspartner*innen sind plétzlich ungehdrt und befin-
den sich in einer emotionalen Belastungssituation (Worrall
et al., 2016). Die logopadische Beratung in dieser sehr
frithen Krankheitsphase ist elementar (Rubi-Fessen, 2017).
Sie muss moglichst friih, multimodal und multimedial statt-
finden (Rose et al., 2019). Der Informationsbedarf der Betrof-
fenen ist sehr gro (Doogan et al., 2018). Durch Beratung
konnen Angehdrige {iber Rehabilitationsmoglichkeiten und
effektive Kommunikationsstrategien informiert werden, was
sie emotional stirken und den Therapieerfolg insgesamt
unterstiitzen kann (Hersh & Armstrong, 2020).

Fiir die Angehdrigen von Aphasie-Patient*innen der Stroke
Unit des Universitdtsklinikums Miinster wurde ein Bera-
tungskonzept in der Akutphase entwickelt. Das Prozede-
re umfasste eine systematische Literatur-Recherche, die
Erstellung eines Projektablaufplans und die Bewertung von
Beratungsmaterialien.

Methode: Die Literatur-Recherche erfolgte zu definierten
Suchbegriffen in etablierten Datenbanken und einer Such-
maschine. Referenzstudien wurden beriicksichtigt. Zur Lite-
raturauswahl galt als Einschlusskriterium ein Themenfokus
zu akuter Aphasie oder Angehdrige im Abstract. Der Recher-
chezeitraum umfasste Studien von 2015 bis 2020. Ermittelt
wurden insgesamt 32 Studien, die anschlief3end nach dem
Methodenpapier ,Fit-Nursing-Care‘ (Panfil & Ivanovic, 2011)
analysiert wurden. Die Literaturbewertung wurde in der
interdisziplindren Projektgruppe Aphasie vorgestellt und
zur klinischen Umsetzung fiir einen Projektablaufplan dis-
kutiert.

Der ideale Plan sieht vor, dass die Beratung ab dem dritten
Therapietag stattfinden kann. Die Therapeut*innen infor-
mieren die Angehdrigen proaktiv {iber das logopadische
Angebot, das telefonisch oder persénlich durchgefiihrt und
durch einen Mailkontakt mit Internet- und Videoempfehlun-
gen ergdnzt werden kann.

Die Evaluation des Studienprojektes erfolgt iiber eine ano-
nymisierte, quantitative Befragung der Angehorigen mittels
eines Fragebogens. Der Bogen besteht aus einer vertikalen
Skala von 0-10 mit oben einem Smiley und unten einem
Frowny. Die Teilnehmer*innen bewerten, inwieweit die
Beratung fiir sie hilfreich war. Die Durchfiihrung ist in der
zweiten Jahreshalfte 2021 geplant.

Ergebnisse: Erste Studienergebnisse werden prdsentiert.
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Die Effektivitat einer strategiebasierten Behandlung
von Textverstandnisstorungen bei Aphasie: Protokoll
fiir eine Studie im Messwiederholungsdesign

S. Thumbeck', P. Schmid', S. Chesneau?, F. Domahs'

"Universitat Erfurt, Erfurt; 2Université du Québec a Trois-Riviéres,
Trois-Riviéres, Québec, Kanada

Hintergrund: Einschrdnkungen im Leseverstandnis und/oder
der Lesegeschwindigkeit betreffen einen groflen Teil der
Menschen mit Aphasie (Webb & Love, 1983; Webster et al.,
2018). Betroffene kénnen Schwierigkeiten haben, Texte wie
z.B. Briefe, E-Mails oder Biicher zu verstehen. Dies beein-
trachtigt die Teilhabe und die Lebensqualitédt (Parr, 1995;
Webster et al., 2018). Bislang ist die Evidenz zur Wirksamkeit
sprachtherapeutischer Behandlungen bei solchen Stérun-
gen unzureichend. Es gibt jedoch vielversprechende Hinwei-
se darauf, dass bestimmte Lesestrategien helfen konnten,
Texte wieder besser zu verstehen. Im Vergleich zu anderen
Interventionsméglichkeiten bendétigen solche Lesestrategien
moglicherweise eine geringere Anzahl an Therapieeinhei-
ten. Lesestrategien bieten weiterhin die Moglichkeit, sowohl
kognitive als auch linguistische Funktionen einzubeziehen.
Dennoch wurde die Effektivitdt von strategiebasierten Inter-
ventionen zur Verbesserung des Textverstdndnisses bei
Menschen mit Aphasie bisher wenig untersucht (Purdy et
al., 2018; Watter et al., 2016). Ziel ist es, die Auswirkungen
einer strategiebasierten Intervention auf das Textverstdnd-
nis und auf die Leseaktivitdten bei Menschen mit Aphasie zu
untersuchen. Auflerdem sollen Zusammenhange zwischen
spezifischen kognitiven Funktionen und dem Textverstand-
nis untersucht werden.

Methode: In einem Messwiederholungsdesign nehmen 24

erwachsene Teilnehmer mit leichter bis mittelschwerer

Aphasie oder Restaphasie und Textverstandnisstérung nach

einer vierwOchigen therapiefreien Wartephase an einer

strategiebasierten Intervention teil. Die Interventionsphase

beinhaltet 14 Einzeltherapieeinheiten (2x pro Woche je 60

Minuten) zuziiglich jeweils sechzig Minuten Hausaufgaben.

Basierend auf kognitiven Lesetheorien werden in einem

produktorientierten Vorgehen zwei Strategiekombinationen

an authentischen Texten aus Zeitschriften und Zeitungen
angewendet:

— Makrostruktur und Situationsmodell: Die Teilnehmer
nutzen Advance Organizer (Bild- und Titelinformatio-
nen), um eine Mind-Map zu erstellen. Weiterhin werden
angelehnt an Rogalski et al. (2013) Textabschnitte von
jeweils zwei bis drei Sdtzen zusammengefasst.

—  Mikrostruktur: Die Teilnehmer formulieren sowohl Fra-
gen zum Text als auch passende Antwortoptionen. Wei-
terhin sollen die Beziehungen zwischen den einzelnen
Elementen des Texts genutzt werden, indem basierend
auf der Oberflachenstruktur ein neuer Text mit gleicher
Struktur, aber mit anderen Inhalten erstellt wird.

Um strategiespezifische Effekte zu explorieren, werden die
Teilnehmer randomisiert zwei Gruppen zugewiesen, die
diese Kombinationen in vertauschter Reihenfolge in je sie-
ben Sitzungen durchlaufen. Untersuchungszeitpunkte sind
jeweils vor und nach der Warte- und den Interventionspha-
sen sowie drei Monate nach Therapieende (Follow-Up). Der
primdre Ergebnismesswert ist die Summe aus den Untertests
Makrostruktur und Mikrostruktur der deutschsprachigen
Version des Test de Compréhension de Textes (Chesneau,
2012; psychometrische Eigenschaften s.a. Thumbeck et al.,
2021). Sekundédre Ergebnismesswerte beriicksichtigen spe-
zifische Lesefunktionen, Leseaktivitdten und -einstellungen
(Ubersetzung eines Fragebogens des Comprehensive Assess-
ment of Reading in Aphasia; Webster et al., 2021) sowie
kognitive Funktionen (logisches Gedachtnis 1 der WMS-IV;
Petermann & Lepach, 2012; Zahlenspanne vorwarts und
riickwéarts der WMS-R; Hérting et al., 2000; Farbe-Wort-
Interferenz-Test; Baumler, 1985; Aufmerksamkeitstest der
ACL; Kalbe et al., 2002). Die Stichprobengréfie wurde mit
einer a priori Poweranalyse bestimmt. Die statistische Aus-
wertung erfolgt mit Kontrastanalysen innerhalb von ANOVA-
Modellen mit Messwiederholung.

Wir erwarten signifikante Verbesserungen in den primaren
und sekunddren Ergebnismesswerten wahrend der Inter-
vention verglichen mit Verdnderungen wahrend der War-
tephase.

Ergebnisse: Die Studie lduft derzeit. Ergebnisse werden fiir
2022 erwartet.

Diskussion: Die Studie soll die Effektivitat von verschiedenen
Lesestrategien zur Behandlung von Textverstandnisstorun-
gen bei Aphasie sowie den Einfluss kognitiver Funktionen
untersuchen.
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Online-Konversationsgruppen — Verdnderungen der
Kommunikationsfahigkeit bei chronischer Aphasie

C.van Ahlen™, I. Ablinger'

"SRH Hochschule fiir Gesundheit, University of applied sciences, Campus Bonn
*Bachelorarbeit im Studiengang Logopddie, B.Sc., SRH Hochschule fiir Gesundheit,
Campus Bonn

Hintergrund: Ziel therapeutischer Interventionen bei Perso-
nen mit Aphasie (PmA) ist eine effektive Kommunikation zu
gewahrleisten, um aktiv im Alltag teilzuhaben. Durch die
Konversations-Therapie sollen Konversationsbharrieren von
PmA minimiert und deren Gesprachsfluss aufrechterhalten
werden. Online-Konversations-Therapien fiihrten zur akti-
ven Teilnahme an Gesprdchen, u.a. durch eine Zunahme
von selbstinitiierten Fragen und Turns, der Auerungslinge
sowie zu Verdnderungen der Lebensqualitdat und Teilhabe.
Die vorliegende Arbeit untersucht anhand eines Einzel-
falls Verdanderungen der kommunikativen Fahigkeiten nach
Anwendung einer Online-Konversations-Gruppentherapie.
Methode: Teilnehmer. Es nahmen insgesamt zwei PmA teil,
die Therapeutin moderierte die Sitzungen. Die Datenaus-
wertung erfolgte anhand A.N. A.N. litt zum Zeitpunkt der
Studienteilnahme an einer chronischen, leichten nicht klas-
sifizierbaren Aphasie. Beeintrachtigungen zeigten sich v.a.
in der Spontansprache und im Wortabruf. An Gesprachen
nahm A.N. nicht aktiv teil, selten wurden Fragen an den
Gesprachspartner gerichtet. Im kommunikativ-pragmati-
schen Screening (KOPS) wurden die Fahigkeiten als »im
Normbereich« liegend eingestuft.

Ablauf. Dauer: 3 Wochen, Frequenz: 2x wochentlich, Inten-
sitdt: 2Std/Woche, Gesamtdosis: 6 Std. Alle Sitzungen liefen
nach einem festen Schema ab, die Themenbereiche wurden
entsprechend der persénlichen Interessen der Teilnehmer
ausgewahlt. Als Einstieg ins Konversationssetting dienten
Schliisselworter, Fragen oder visuelle Anreize zum Thema,
mit der Aufgabe sich aktiv mit dem Konversationspartner
auszutauschen. Eine vorgegebene Hilfenhierarchie half den
Gesprachsfluss aufrecht zu halten. Die Therapeutin unter-
stiitzte als letzte Instanz. Neben den themengeleiteten Dis-
kussionen wurden Aufgaben zur Verbgenerierung und zu
Wegbeschreibungen durchgefiihrt.

Als Erfolgsmafle galten der La Trobe Communication Ques-
tionnaire (LCQ) vor (TO) und nach (T4) der Therapiephase
sowie Auswertungen von Konversationssequenzen anhand
unterschiedlicher Parameter innerhalb des ersten (T1), drit-
ten (T2) und letzten (T3) Therapiesettings.

Ergebnisse: Die subjektive Einschiatzung der Kommunikati-
onsfihigkeit (LCQ) lag vor der Intervention im Normbereich.
Die Dimension kommunikationsbezogene Schwierigkeiten
wurde jedoch von TO-T4 signifikant geringer (p=.033; Wil-
coxon Rangsummentest) eingeschétzt. Im Verlauf kam es
zu einem Anstieg der Anzahl initiierter Turns innerhalb der
ausgewerteten Gesprachssequenzen von T1 (53) zu T2 (73) zu
T3(74). Weiterhin stieg die Anzahl der selbstinitiierten Fra-
gen von T1(7) im Vergleich zu T2(24) und T3(22). Der prozen-
tuelle Anteil der Verben nahm im Verlauf der Intervention
von 30% (T1) zu 45% (T2) bzw. 40% (T3) zu.

Diskussion: In der vorliegenden Arbeit konnte eine generelle
Durchfiihrbarkeit einer Online-Konversationsgruppenthera-
pie bei einem Einzelfall dargelegt werden. Die strukturierte
Interventionsphase fiihrte zu einer zunehmend aktiven
Teilnahme am Gesprdch, sowie zu einem natiirlicheren
Konversationsfluss. Verdnderungen duflerten sich auch in
den wahrgenommenen Kommunikationsschwierigkeiten.

S30 | Neurologie & Rehabilitation S1-2021

Einschrankungen der Arbeit zeigen sich v.a. in der Stich-
probengrofie und der fehlenden Kontrolle unspezifischer
Effekte. Weitere Forschungsarbeiten sind erforderlich, da
sich in der aktuellen Forschungsliteratur kaum Evidenzen
zur Wirksamkeit der Konversations-Gruppentherapien fin-
den und einheitliche Vorgehensweisen zur Messung des
Kommunikationsverhaltens fehlen.
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»Bire und Birne« — Lexikalischer Wortabruf bei
diglosser Aphasie
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Hintergrund: Wahrend das Interesse an mehrsprachigen
Aphasien zunimmt (Kiran & Gray, 2018), liegen zu diglossen
Aphasien erst wenige Studien vor (Widmer Beierlein & Vor-
werg, 2017, 2020). Diglossie wird als Koexistenz einer Stan-
dardvarietdat wie Schweizerhochdeutsch und beispielsweise
einem Schweizer Dialekt verstanden, wobei jede Varietdt
eigene soziopragmatische Funktionen tibernimmt (Haas,
2004). In der deutschsprachigen Schweiz gilt der Dialekt
als Erstsprache (Bundesamt fiir Statistik, 2021; Weniger &
Beck, 1985), wird iiberwiegend fiir miindliche Kommuni-
kation genutzt und geniesst ein hohes Prestige. Im privaten
Umfeld sprechen Schweizerlnnen nahezu ausschliesslich
Dialekt (Werlen, 2004). Dieser kann daher als die Varietit
mit der h6heren miindlichen Kompetenz betrachtet werden
im Gegensatz zu Schweizerhochdeutsch. Schweizerhoch-
deutsch ist Bildungssprache und wird bei miindlichen Prii-
fungen und fiir Schriftliches verwendet.

Erste psycholinguistische Diglossiestudien mit Personen
ohne Aphasie (PoA) geben Hinweise darauf, dass beim Swit-
chen zwischen Dialekt und Schweizerhochdeutsch dhnliche
Sprachkontrollmechanismen wie beim Wechsel zwischen
zwei Sprachen vorhanden sein kdnnten, um einen erfolg-
reichen Wortabruf zu gewihrleisten (Vorwerg et al., 2019).
Der Wortabruf bei diglossen Personen mit Aphasie (PmA)
wurde unseres Wissens bisher hingegen noch nicht unter-
sucht. Bei bilingualen PmA wird jedoch ein Einfluss der
prdamorbiden Sprachkompetenz auf die Restitution ange-
nommen (Pefialoza & Kiran, 2019), was annehmen ldsst,
dass der Dialekt bei diglosser Aphasie besser erhalten sein
konnte als die Standardvarietat.

Im Schweizer Aphasieprojekt «E-Inclusion» wurden in einer
Studie zum Bildbenennen Unterschiede zwischen Schwei-
zerhochdeutsch und Dialekt in Bezug auf Korrektheit und
Benennlatenz bei PmA mit Erstsprache Schweizer Dialekt
und einer Kontrollgruppe untersucht (Widmer Beierlein et
al., 2021).
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Methode: 33 PmA (20 amnestisch, 7 Broca, 5 Wernicke, 1 glo-
bal) und eine altersgematchte Kontrollgruppe mit Erstspra-
che Dialekt benannten in zwei sprachhomogenen Blécken
total 128 Nomen und Verben in Schweizerhochdeutsch und
Dialekt. Alle Worter waren niederfrequent, zweisilbig und
gut abbildbar. Fiir die Analyse wurden in linearen Mixed-
Effects-Modellen Varietédt, Wortart und Aphasie sowie Apha-
siesyndrom und Benennschweregrad geméass AAT (Huber et
al., 1983) als feste Effekte verwendet.

Ergebnisse: PmA sind signifikant weniger korrekt und lang-
samer als PoA. Bei den Benennlatenzen zeigt sich, dass PoA
im Dialekt schneller benennen als im Schweizerhochdeut-
schen, wahrend PmA im Schweizerhochdeutschen schneller
sind als im Dialekt.

Innerhalb der Gruppe der PmA ergibt sich ausschliesslich
eine signifikant bessere Benennkorrektheit im Schweizer-
hochdeutschen im Vergleich zum Dialekt. Aphasiesyndro-
me und Benennschweregrade zeigen keinen signifikanten
Einfluss auf Korrektheit und Latenz zwischen Dialekt und
Schweizerhochdeutsch. Ein Vergleich der verschiedenen
Aphasiesyndrome zeigt, dass Personen mit amnestischer
Aphasie signifikant korrekter benennen als Personen mit
Broca und Wernicke Aphasie. Je leichter der Benennschwe-
regrad, desto korrekter und schneller benennen PmA.
Diskussion: Die Ergebnisse konnten darauf hinweisen, dass
fiir diglosse PoA der Wortabruf beim Bildbenennen dhnlich
wie bei bilingualen PoA funktioniert. Deren Wortabruf kann
in der Erstsprache mit der hoheren Sprachkompetenz, in
diesem Fall der Dialekt, schneller sein als in der Zweit-
sprache. PmA scheinen hingegen Schweizerhochdeutsch
zu bevorzugen. Diese unerwartete Umkehrung zu Gunsten
des Schweizerhochdeutschen kénnte mit den sozioprag-
matischen Gegebenheiten des Studiensetting (Benennen
als Priifung und damit eine Situation des Schweizerhoch-
deutschen), einer zusétzlichen Aktivierung iiber das visu-
elle System (Lesen, Schreiben) und/oder eingeschrankten
kognitiven Kontrollmechanismen (Farogi-Shah et al., 2018)
zusammenhdngen.
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Bekanntheit von neurologisch bedingten Sprach-
und Sprechstorungen bei Mitarbeiter*innen

im Dienstleistungsbereich und Handel - eine
Fragebogenerhebung

A. Wunderlich & B. Pircher
fh gesundheit Tirol, Innsbruck

Hintergrund: Die kommunikative Teilhabe von Menschen mit
sprachlichen Beeintrachtigungen wird von verschiedenen
Umweltfaktoren beeinflusst, wobei die nicht-betroffenen
Gesprachspartner*innen einen wichtigen Beitrag fiir das
Gelingen der Kommunikation leisten konnen (z.B. Booth et
al., 2019; Howe et al., 2008). Das Verhalten und die Einstel-
lung gegeniiber betroffenen Personen werden dabei durch
das Wissen iiber sprachliche Beeintrachtigungen beeinflusst
(z.B. Le Dorze et al., 2014). Aphasien sind in der Offentlich-
keit meist wenig bekannt (Simmons-Mackie et al., 2020), fiir
den deutschsprachigen Raum liegen bislang keine Daten
vor. Ebenso sind keine Ergebnisse fiir den Bekanntheitsgrad
von sprechmotorischen Beeintrdchtigungen verfiigbar. Feh-
lendes Wissen in der Bevolkerung kann sich insbesondere
auf die Kommunikation in o6ffentlichen Lebensbereichen
negativ auswirken, deren Bewaltigung fiir eine eigenstdn-
dige Lebensfiihrung betroffener Menschen aber elementar
ist. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung des
Bekanntheitsgrades von Sprach- und Sprechstorungen bei
Mitarbeiter*innen im Dienstleistungsbereich und Handel.
Methode: In einem mehrstufigen Prozess, der eine Fra-
gebogenkonferenz mit Fachpersonen und einen Pretest
in der Zielgruppe einschloss, wurde ein standardisierter
Online-Fragebogen entwickelt. Der Fragebogen besteht aus
drei Teilen, in denen Fragen zu demographischen Daten,
allgemeine Fragen zu sprachlichen Beeintrachtigungen
(Bekanntheit verschiedener Stérungsbilder, Erkrankungen
als mogliche Ursachen, personlicher Kontakt zu Betroffenen
etc.) sowie spezifischen Fragen zu ausgewahlten Stérungs-
bildern (Ursachen, betroffene sprachliche Modalititen etc.)
gestellt werden.

Die Studie bezieht Mitarbeiter*innen aus medizinischen und
nicht-medizinischen Dienstleistungs- und Handelsbetrieben
ein (ZielgroBe der Stichprobe: n=100), in denen regelma-
Big Gespriche mit Kund*innen stattfinden (Apotheken,
Sanitdtshduser, Optiker, Banken, Post, Verkehrsbetriebe,
Fachhandel).

Ergebnisse: Zum jetzigen Zeitpunkt liegen Daten von 37
TeilnehmerInnen (21m/16w) aus dem nicht-medizinischen
Bereich vor. Aufgrund der noch geringen Stichprobengréfie
werden die Ergebnisse in absoluten Zahlen dargestellt.
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34 der 37 Befragten gaben an, schon einmal mit sprachlich
beeintrachtigten Menschen Kontakt gehabt zu haben, 27
Personen fanden die Kommunikation erschwert. Wahrend
nur bei acht Befragten Kontakte im familidren Kontext statt-
gefunden haben, war das im Beruf mit Kund*innen bei 24
Personen der Fall, bei neun Befragten mindestens einmal
monatlich.

Das Wissen, dass neurologische Erkrankungen sprachliche
Beeintrachtigungen verursachen konnen, lag bei vielen
Teilnehmer*innen vor (z.B. Schlaganfall: 35 Personen).
Im Gegensatz dazu gaben nur sieben Personen, z.T. mit
Unsicherheit, an, schon von einer Aphasie oder Dysarthrie
gehort zu haben. Fiir vier Personen traf das hinsichtlich der
Sprechapraxie zu.

Befragte, die Aphasien bzw. Dysarthrien als bekannt anga-
ben, beantworteten weiterfithrende Fragen zu diesen Sto-
rungsbildern. Hinsichtlich der Aphasie schdtzten dabei
drei der sieben Befragten alle sprachlichen Modalitdten,
die beeintrdchtigt sein konnen, korrekt ein. Drei der sieben
Personen assoziierten die Aphasie auch mit einer Beein-
trachtigung der Denkfahigkeit. Ein dhnliches Bild zeigte sich
fiir Dysarthrien.

24 der 37 Befragten gaben an, dass Mitarbeiter*innen im
Handel und Dienstleistungsbereich mehr Informationen
zum kommunikativen Umgang mit Betroffenen bekommen
sollten, 18 Personen bekundeten ein direktes personliches
Interesse an Aufklarung.

Diskussion: Die bislang vorliegenden Daten weisen dar-
auf hin, dass das vorhandene Wissen iiber neurologisch
bedingte Sprach- und Sprechstérungen begrenzt, zum Teil
unspezifisch und falsch ist, was sich negativ auf den kom-
munikativen Umgang mit Betroffenen auswirken kann. Um
die kommunikative Teilhabe betroffener Menschen starker
zu fordern, erscheinen Informations- und Aufklarungsange-
bote fiir Mitarbeiter*innen im Handel- und Dienstleistungs-
bereich erforderlich — was auch von einem deutlichen Anteil
der Befragten unterstiitzt wird.

Referenzen:

Booth, S., Armstrong, E., Taylor, S. C., & Hersh, D. (2019). Communication access: Is there
some common ground between the experiences of people with aphasia and speak-
ers of english as an additional language? Aphasiology, 33(8), 996-1018. https://
doi.org/10.1080/02687038.2018.1512078

Howe, T.)., Worrall, L. E., & Hickson, L. M. H. (2008). Interviews with people with aphasia:
environmental factors that influence their community participation. Aphasiology,
22(10), 1092-1120. https://doi.org/10.1080/02687030701640941

Le Dorze, G., Salois-Bellerose, E., Alepins, M., Croteau, C., & Hallé, M.-C. (2014). A de-
scription of the personal and environmental determinants of participation several
years post-stroke according to the views of people who have aphasia. Aphasiology,
28(4), 421-439. https://doi.org/10.1080/02687038.2013.869305

Simmons-Mackie, N., Worrall, L., Shiggins, C., Isaksen, J., McMenamin, R., Rose, T.,
Guo, Y. E., & Wallace, S. J. (2020). Beyond the statistics: A research agenda in
aphasia awareness. Aphasiology, 34(4), 458-471. https://doi.org/10.1080/026
87038.2019.1702847

S$32 | Neurologie & Rehabilitation S1-2021



Autorenverzeichnis

AUTORENVERZEICHNIS
A HuberW ............. S6, S13 ReimerL ................ S18
Abdel RahmanR...... S12,S13 HuesgenA .............. S26 ReymondC .......... S21,S30
Ablingerl................ S29 Hufelschulte L ........... S28 RiegerT.....covvvnenen... S7
Aichert| ....... .. ... S13 HuBmannK............... S6 RobrechtD............... S28
AmbroseE, ............. S16 Huttenlauch C............. S9 RoseM .............. Ss, S6
RosenkranzA ............ S26
B J Rottgers J................ S28
BauchA ........co.e... S28 JakobH ...ooooiiii S21 Rubi-Fessen'l ....... 525, 526
BaumgadrtnerA ....... S13, S2g JochmannA......... S21, 530
BiedermannB ........... S16 JonasK ........ S19, S22, 526 S
Binkofski F ............... S6 SchmidP................ S29
BlechschmidtA...... S21,S 30 K ScholderleT ......... S14, S27
BlochingerS............. S11 KiranS ........ooiin... S6 Scholtz) ...l S27
BradyMC................. S6 KnieriemenM............ S1s Schroeter ML ............. S7
Breitenstein C ....S6, S13, S25 KoglM ..o, S24 Schulz)B....coovveinnat. Sé6
BrimmerW ............. S28 KohlscheinC.............. S9 Schumann-Werner B. ... S6, S9
BunzelSF................ S18 Kommenda,R............ S24 Schwingenschuh P........ S24
BurchertF....o.oovvuun... S8 KorsukewitzC............ $28 SeybothM............... S23
Biittner-Kunert ) .......... Su Kreiter D ................ S15 Sollereder.............. SS18
KihnelL, «..oovvvennnn.. S16 SpathM........oooeie. S21
C KuntnerKP .......... S21,530 SpelterB ............... S16
Calleja-DincerA........... S18 KurfeBC..oovevvnninnn. S15 StadieN ................. S8
ChenH ..oooviiieiiiiit S6 StaigerA............. 57,513
ChesneauS.............. S29 L StarkK ..o S13
Cholin) .ovvvvvvnn.... S16 Landsberg).............. S22 StennekenP........ S22, 526
CorstenS............ S1s5, 516 LauerN ..........ooevnes. S15 SzaflarskiJP .............. S6
LehnerK ................ S22
D Leinweber ) .............. S16 T
DarkowR............ 518, 524 LorenzA.....oovveennn... S12 ThomasM............... S28
deBeerC.....oovevennnn.. So ThumbeckS ............. S29
DellG, .....ovvvvnnnn... S16 M Tippett DC.........eeitt S6
DiehlmannL............. S16 MacDonaldS.............. S5
Diehl-Schmid ) ............ S7 Machleb F............... S23 v
DomahsF ............... S29 Mahlke A ............... S26 vanAhlenC.............. S29
Doring AL, ....eiuiann. . S12 MarréH. ..o, S10 van Scherpenberg C.. ... 512, 513
Menahemi-FalkovM. ....... S6 Visch-Brink E.............. S6
E MoormannM ............ S16
EggersC ..oovvininnnn.n. S24 MillerHM . .............. S27 w
ElsenerA................ S30 Miiller-Sarnowski F......... S7 WallaceS) .............. S6
Wartenburger ) ............ S9
F N WeissS ...t S27
Falcon GarciaN....... S21,530 Nickels L, «ovvvnnevnnnn.. S16 WerkerS................ S19
FalkowskaZ.............. S11 Niehues) .......ooeveeet. S9 WernerCJ. ........... 56,59
I S24 Widmer Beierlein S. .. .S21, S30
FIMMBa.eone e, S6 0 WillmesK ............ S6, 513
FloelA ............. S13, S25 ObrigH .......... S9, S12, S13 WunderlichA............. 531
FuchsA......oooiiiiii. S24
P z
G ParkS ............ S21, 530 ZieglerW........ 57,513, S14,
GerhardsL........... S19, S26 PeitzD .............. S6, S9 S20, S22, S27
GrafeM................. S28 Pfab) ...l S21
GreweT....ovvuennnnnn S13 PinoD .............. S7, 512
GugerM ...l S24 PirchB ......coooiinen. S31
PramsA..............o.. S21
H PreglaD.................. S8
HaasE ............. S13, S27
HameauS .............. S16 Q
HanneS ................. S9 Quinting) .......... S22,526
Haring)............oo..t. S9
HeimS .................. S6 R
HembachP.............. S19 Radermacherl............. S6
HemmS............. 521, 530 RansmayrG.............. S24
HilariK .........cooooatt. S6 Ransmayrl.............. S24
HillisAE. ................. Sé6 Ransmayr.Tepser S 524
HofmannA ............... S9 Regenbrecht F.......... 57,59

Neurologie & Rehabilitation S1-2021 | S33

20. GAB TAGUNG 2021



DIGITAL, 07.-09. OKTOBER 2021

Impressum

IMPRESSUM

NEUROLOGIE & REHABILITATION
27. Jahrgang 2021
ISSN 0947-2177, ISSN der Online-Version: 1869-7003

Eigentiimer & Copyright

© 2021 HIPPOCAMPUS VERLAG

Mit der Annahme eines Beitrags zur Verdffentlichung erwirbt
der Verlag vom Autor alle Rechte, insbesondere das Recht
der weiteren Vervielfdltigung zu gewerblichen Zwecken. Die
Zeitschrift sowie alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrdge und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung,
die nicht ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist,
bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Verlages.

Verlag

Hippocampus Verlag e.K.

Postfach 13 68, D-53583 Bad Honnef

Tel.: 02224-9194 80, Fax: 02224-9194 82
E-Mail: verlag@hippocampus.de

Internet: https://www.hippocampus.de

Herausgeber
Prof. Dr. Christian Dettmers, Kliniken Schmieder KG, Eichhorn-
straBe 68, 78464 Konstanz, c.dettmers@kliniken-schmieder.de

Prof. Dr. Paul-Walter Schonle, Schubertstr. 10, 78464 Konstanz,
paul.schoenle@ni-konstanz.de

Prof. Dr. Cornelius Weiller, Neurologische Universitatsklinik,
Breisacher Str. 64, 79106 Freiburg, Cornelius.Weiller@unikli-
nik-freiburg.de

Gastherausgeber des Supplements:

Lisa Gerhards, Anne Hiisgen, Kristina Jonas, Jana Quinting.
Anna Rosenkranz, llona Rubi-Fessen, Prisca Stenneken,
Lehrstuhl fiir Padagogik und Therapie bei Sprach- und
Sprechstdrungen der Universitdt zu Koln

Redaktion

Dr. med. Brigitte Biilau (verantwortlich) (brigitte.buelau@hip-
pocampus.de), Dr. med. Renate Engels

Druck: TZ Verlag & Print GmbH, RoRdorf

Titelfoto: ©David-W-/photocase.de

Anzeigen und Sonderproduktionen
Dagmar Fernholz (dagmar.fernholz@hippocampus.de)

Erscheinungsweise
4 Ausgaben und 1-2 Supplements pro Jahr

Abonnements:

Abonnementverwaltung: Ursula Gilbert (ursula.gilbert@hippo-
campus.de). Abonnementbedingungen s. Tabelle. Mitglieder
der DGNR, der DGNKN, und der SGNR erhalten ein Gesellschafts-
abonnement im Rahmen ihrer Mitgliedschaft.

Bitte teilen Sie uns Adressanderungen zeitnah mit, um eine
reibungslose Zustellung der Zeitschrift zu gewahrleisten.

Warenbezeichnungen, Handelsnamen und Dosierungsanga-
ben

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Waren-
bezeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche
Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetz-
gebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann
benutzt werden diirften. Fiir Angaben iiber Dosierungsanwei-
sungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine Gewdhr
ibernommen werden. Derartige Angaben miissen vom jewei-
ligen Anwender im Einzelfall anhand anderer Literaturstellen
auf ihre Richtigkeit tiberpriift werden.

Charakteristik

Die Neurorehabilitation hat sich zu einem der spannendsten
Gebiete der Neurologie entwickelt. Erkenntnisse zur Neuropla-
stizitdt, innovative Pharmaka und eine hochkomplexe Reha-
technik haben die Behandlungsméglichkeiten nach Schlagan-
fall und Schadelhirntrauma, aber auch bei entziindlichen und
degenerativen Gehirnerkrankungen wie Multiple Sklerose und
Morbus Parkinson enorm verbessert. Die zunehmende Akade-
misierung der therapeutischen Berufe fiihrt dariiber hinaus zu
einer lebendigen Forschungslandschaft, in der therapeutische
Verfahren nach wissenschaftlichen Kriterien evaluiert werden.
Die Zeitschrift NEUROLOGIE & REHABILITATION richtet sich an
Arzte in Neurologischen Rehabilitations- und Fachkliniken, aber
auch an Mitglieder des therapeutischen Teams wie Neuropsy-
chologen, Logopdden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten,
Sozialpddagogen u.a. Berufsgruppen.

Die Mehrheit der Ausgaben widmen sich einem Themenschwer-
punkt, der aktuelle Forschungsergebnisse zu einem bestimm-
ten Thema in Ubersichten und Kurziibersichten prisentiert und
dieses aus den Blickwinkeln der unterschiedlichen Professi-
onen beleuchtet.

Die Zeitschrift veroffentlicht auBerdem Originalarbeiten aus
tiberwiegend deutschsprachigen Forschungsgruppen sowie
Ubersichten und Kasuistiken und bietet in verschiedenen
Rubriken einen Uberblick iiber internationale Forschungser-
gebnisse. Dariiber hinaus werden Fragen der rehabilitativen
Versorgung in den deutschsprachigen Gesundheitssystemen
diskutiert.

Ziel ist es, den aktuellen Forschungsstand der Neurorehabilita-
tion im internationalen und deutschsprachigen Bereich abzubil-
den, einen gemeinsamen Wissensbasis fiir die Mitglieder des
therapeutischen Teams zu schaffen und damit einen Beitrag zur
Akademisierung der Therapieberufe in  Deutschland zu leisten
sowie organisatorische Standards der Neurorehabilitation in
den deutschsprachigen Landern zu etablieren.

Autorenrichtlinien:

Hinweise fiir Autoren finden Sie unter www.hippocampus.de/
Autorenhinweise.12303.html

Peer Review

Eingereichte Originalia werden von mindestens zwei Mitglie-
dern des Wissenschaftlichen Beirats begutachtet.

Listung

EMBASE/Excerpta Medica, PSYNDEX, PEDRO, Google Scholar,
Scopus

Abonnementpreise 2021 Print + Online | Versandkosten | Versandkosten | Online Only
Inland Ausland

Normalpreis €133, €15, €22, €118,

ermaBigtes Abonnement fiir Therapeuten und Studenten € 82, € 15,- €22, € 74,

Institutionelles Abonnement (1 Print + 5 Online-Zugénge via Passwort oder | € 290,- € 15,- €22, € 247,

IP-Adresse)

Einzelheft € 40,- € 3,00 £€7,00 €25,-

Alle Preise inkl. MwSt. Das Abonnement der Zeitschrift verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht bis zum 30.09. des Vorjahres abbestellt wird.

S$34 | Neurologie & Rehabilitation S1-2021



Susanne Okreu, Martina Beckers

MUNDMOTORIK &
FAZIALISUBUNGEN

Ein Ubungsheft fiir Betroffene

Hippocampus
Verlag

Beispiele aus dem Inhalt

15. Zunge herausstrecken

16. Zunge zur Nase

Giinstige Staffelpreise (Broschiiren im Inland

versandkostenfrei)
[ 1 | 1Einzelexpl.. € 5,80
[1 |1VEGExpl) £€15,00 (3 € 3,00)
[] | 2VE(10 Expl) € 25,00 (a € 2,50)
[ ] |4VE(Q20 Expl.) € 48,00 (a € 2,40)
[ ] |10 VE (50 Expl.) € 115,00 (a € 2,30)
[] | 20VE(100 Expl) | €220 (3 € 2,20)
[ ] | 40VE(200 Expl.) € 420,00 (2 € 2,10)
[ ] | 100 VE (500 Expl.) € 1.000,00 (a € 2,00)
[ ] | 200 VE(1.000 Expl.) | €1.500 (a € 1,50)
[ 1 | Poster (AO) € 17,90 + Versand € 8,50

Auch als Poster (A0) mit allen Ubungen!

Susanne Okreu, Martina Beckers

MUNDMOTORIK
FAZIALISUBUNGEN

Ein Ubungsheft fiir Betroffene

16-seitige Broschiire mit 28 Fotos und vier Verlaufshégen fiir den Einsatz in Klinik
und Praxis. ISBN 978-3-836817-003

Die Broschiire umfasst Ubungen fiir Lippen, Kiefer, Zunge und Gesicht, d. h. sowohl
mundmotorische als auch mimische Ubungen. Von der Befunderhebung ausge-
hend, kann der Therapeut beurteilen, welche Teilbereiche eingehender Ubung
bediirfen. Nach sorgféltiger Anleitung sollte es dem Patienten moglich sein, die
Ubungen selbststéndig durchzufiihren. Integrierte Verlaufskontrollbdgen ermagli-
chen eine Dokumentation des Funktionstrainings.

Die Bestellung kann zu giinstigen Staffelpreisen beim Verlag oder {iber den
Buchhandel erfolgen. Ab 500 Exemplaren (€ 1.000) drucken wir kostenfrei den
Namen lhrer Klinik/Praxis auf der 4. Umschlagseite ab.

Die Broschiire ist urheberrechtllich geschiitzt und darf nicht vervielfaltigt werden.

BESTELLUNG

tiber den Buchhandel oder den Verlag:

Hippocampus Verlag

Bismarckstr. 8, 53604 Bad Honnef
info@hippocampus.de

Tel. 0 22 24-91 94 80, Fax: -91 94 82
www.hippocampus.de

Hiermit bestelle ich die nebenstehend angekreuzte Stiickzahl der
Broschiire ,Mundmotorik & Fazialisiibungen*:

Praxis/Institution

Vorname, Name

PLZ, Ort

E-Mail (optional, fiir Riickfragen)

Datum, Unterschrift






