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1 Beeintrachtigungen in der Verarbeitung von Verben bei Aphasie

Verben nehmen eine zentrale Rolle in der Sprachverarbeitung ein, da sie eine
Schnittstellenfunktion zwischen semantisch-lexikalischer und morphologisch-syntaktischer
Verarbeitung haben (Behrens, 1999; Nelson, 1995). Aufgrund ihrer relationalen Eigenschaften
bilden Verben Beziehungen zwischen den einzelnen Nomina und ggf. anderen Satzkonstituenten
ab und beeinflussen somit mafligeblich die Struktur und Bedeutung eines Satzes (Gentner, 1981).
Die Wortart der Verben ist also von grundlegender Bedeutung im Bereich der natirlichen
Sprachverarbeitung.

Verben beschreiben Tatigkeiten, Handlungen, Ereignisse und Zustédnde, wahrend Nomina
Uberwiegend auf konkrete Objekte und Lebewesen referieren oder sich auf abstrakte Vorgange
bzw. Zustédnde beziehen (Kauschke & Stan, 2004). Wortartenspezifische Unterschiede zwischen
Nomina und Verben spiegeln sich auch in experimentellen Befunden zur Sprachverarbeitung bei
sprachgesunden Menschen wider (Abel et al.,, 2015; Cordier et al., 2013). Die lexikalische
Reprasentation eines Verbs im mentalen Lexikon umfasst neben den Bedeutungsmerkmalen und
der modalitatsspezifischen phonologischen bzw. graphematischen Wortform auch Wissen um die
sog. Verb-Argument-Struktur. Diese spezifiziert, wie viele Teilnehmer, Objekte bzw. Komplemente
an der Tatigkeit beteiligt sind und welche thematischen Rollen diese jeweils einnehmen (Hanne,
2018; Schwartz, 1987). Folglich ist die Verb-Argument-Struktur fir den Aufbau einer syntaktischen
Struktur ausschlaggebend, weshalb Verben eine satzbildende Funktion zugesprochen wird
(Behrens, 1999; Kauschke & Stan, 2004). Verben unterscheiden sich zudem von anderen
Wortarten hinsichtlich ihrer morphologischen Struktur. Wahrend im Deutschen beispielsweise
Nomina oder Adjektive morphologisch einfach, d.h. monomorphematisch sein konnen (z.B. Blume,
Herzog, schon, komisch), sind Verben in gewisser Weise inharent morphologisch komplex, da
sie immer aus ihrem Stamm sowie einem bzw. mehreren weiteren Morphem/en bestehen (z.B.
mal-en, angel-n, telefon-ier-en, vgl. Luzzatti et al., 2001 fiir eine ahnliche Analyse morphologisch
komplexer Worter im Italienischen). Insofern sind auch die Infinitivformen von Verben
polymorphematisch. Die Unterschiede, die zwischen Verben und anderen Wortarten bestehen,
haben in Theorien zur Sprachverarbeitung zu der Annahme einer wortartenspezifischen
Fraktionierung des mentalen Lexikons gefiihrt (De Bleser et al., 1997). In MoVe steht die
lexikalisch-semantische Verarbeitung von Verben im Infinitiv auf Einzelwortebene im Fokus,
wobei die Schnittstellenfunktion von Verben zur Herstellung von Relationen im Satz weniger
vordergriindig ist.

Bei erworbenen Sprach- und Kommunikationsstdrungen sind selektive Defizite in der lexikalisch-
semantischen Verarbeitung unterschiedlicher Wortarten beobachtbar (fiir einen Uberblick s. Druks,
2002; Matzig et al., 2009; Postler, 2006). So kénnen auch Verben von wortartenspezifischen
Beeintrachtigungen betroffen sein (z.B. Berndt & Haendiges, 2000; Caramazza & Hillis, 1991; De
Bleser & Kauschke, 2003; Kim & Thompson, 2000; Miceli et al., 1984; Zingeser & Berndt, 1990),
d.h. die Leistungen im Verstandnis bzw. in der Produktion von Verben sind deutlich schlechter als
die entsprechenden Leistungen bei der Uberpriifung von Nomina. In anderen Fallen wurde jedoch
berichtet, dass Verben besser erhalten sind als Nomina (z.B. Silveri & Di Betta, 1997; Yoon et al.,
2005) oder dass beide Wortarten gleichermalien von Verarbeitungsstérungen betroffen sind (z.B.
Berndt, Mitchum et al., 1997; Pillon & D’Honincthun, 2010). Die wenigsten diagnostischen
Verfahren, die bei Menschen mit Aphasie im deutschsprachigen Raum Verwendung finden,
beinhalten jedoch Verben. Stattdessen wird zumeist die Untersuchung der Verarbeitung von
Nomina fokussiert. Dies ist im Bereich der entwicklungsbedingten Sprachstérungen weniger der
Fall, wo das Augenmerk in der Diagnostik schon langer auch auf Verben liegt (Behrens, 1999).
Da aber Verben besonders wichtig fiir die Sprachverarbeitung sind, ist eine Uberpriifung der
Verbverarbeitung essentiell, um sprachliche Beeintrachtigungen und Ressourcen bei Menschen
mit Sprach- und Kommunikationsstérungen griindlich zu erfassen (Marshall et al., 1998; Papagno
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et al., 2020; Soloukhina & lvanova, 2018). Die so gewonnenen Einblicke in die Verarbeitung von
Verben in den verschiedenen sprachlichen Aktivitaten (z.B. auditives Verstandnis von Verben,
mindliche Produktion von Verben) sind selbstverstandlich auch im Hinblick auf die therapeutische
Planung und Fokussetzung auschlaggebend. Insbesondere ist dies wichtig, da Verbdefizite
mitunter modalitatsspezifisch auftreten kénnen. So sind beispielsweise Beeintrachtigungen in
der phonologischen Verarbeitung von Verben mdglich, wohingegen sich das Verbdefizit nicht auf
die schriftsprachliche Modalitadt auswirken muss, oder es werden Beeintrachtigungen in der
Produktion, nicht jedoch im Verstandnis von Verben beobachtet (Berndt, Mitchum, et al., 1997;
Caramazza & Hillis, 1991; Kim & Thompson, 2000; Marshall et al., 1998; Yoon et al., 2005).

Wie auch bei anderen Wortarten der Fall, wird die Verarbeitung von Verben durch verschiedene
psycholinguistische Parameter beeinflusst. Beispielsweise geben Frequenz- oder
Erwerbsaltereffekte im Verstehen und/oder Produzieren von Verben (z.B. Bastiaanse et al., 2016;
Luzzatti et al., 2002; Marcotte et al., 2014) Aufschluss Uber spezifische Defizite, die sonst
womoglich unerkannt blieben. Diagnostische Verfahren sind also besonders sensitiv, wenn sie
ebenfalls derartige Parametereffekte in der Verbverarbeitung bei z.B. Restaphasie erfassen
kénnen. Um leichte und ggf. persistierende (Rest-)Symptome nicht zu Ubersehen, sollte eine
Uberpriifung des Verbabrufs mit systematisch kontrolliertem Material eine deutlich prominentere
Rolle in der Diagnostik von aphasischen Beeintrachtigungen einnehmen.

MoVe Uberprift den lexikalischen Abruf und das Verstandnis von Verben im Einzelwortkontext und
nicht auf Satzebene. Neben den sprachlichen Aktivitaten auditives und graphematisches
Verbverstandnis kénnen auch die mindliche und schriftliche Produktion von Verben bei einem
Patienten’ erfasst werden. MoVe umfasst keine Tests, welche die lexikalische Verarbeitung von
Verben unabhangig von der semantischen Verarbeitung Uberpriifen (wie bspw. ein Test zum
lexikalischen Entscheiden). Deshalb nimmt das MoVe-Modell (vgl. Abb. 1) fiir die einzelnen
sprachlichen Aktivitaten keine Differenzierung zwischen der lexikalischen Komponente und der
entsprechenden Zugriffsroute auf das semantische Wissen bzw. vom semantischen Wissen auf
die lexikalischen Reprasentationen vor.

Aus Befunden der experimentellen Psycholinguistik zur Verbverarbeitung geht hervor, dass auch
fur Verben von einer getrennten Speicherung semantischer Reprasentationen einerseits und
Wortformrepréasentationen andererseits im mentalen Lexikon ausgegangen wird (z.B. analog zur
Verarbeitung von Nomina, vgl. Stadie et al., 2019). Die Bedeutung von Verben ist also in anderen
Wissensstrukturen verankert als die jeweilige modalitatsspezifische Wortform, welche wiederum in
getrennten Lexika fiir gehorte versus gelesene sowie gesprochene versus geschriebene
Wortformen reprasentiert ist. Wahrend fiir die einzelnen sprachlichen Aktivitaten also ein und
dieselbe semantische Reprasentation aktiviert wird, erfolgt der lexikalische Zugriff sowie die
Aktivierung der lexikalischen Wortform bei der Verbproduktiven modalitatsspezifisch (Caramazza
& Hillis, 1991; Hillis, 2001). Auch bei der rezeptiven Verarbeitung von Verben bestehen
prasemantisch getrennte Mechanismen fiir die phonologisch- vs. graphematisch-lexikalische
Verarbeitung mit jeweils modalitatsspezifischen Zugriffswegen auf das Wissen um die
Verbbedeutung. Diese ist im semantischen System anhand von semantischen Merkmalen und
Merkmalsbiindeln gespeichert, wobei zwischen distinktiven und gemeinsamen Merkmalen von
Tatigkeiten unterschieden wird. Anhand dieser Merkmalsspezifikationen entstehen semantische
Bezlige und Relationen, die bei Verben in sog. Troponymien organisiert sind (vgl. Fellbaum, 2006;
Schwarz-Friesel & Chur, 2014). Troponymie stellt eine hierarchische Struktur dar, anhand welcher
Verben entlang der Art und Weise strukturiert sind. In dieser Hierarchie beschreiben Verben, die
in héherliegenden Strukturen angesiedelt sind, alle hierarchisch darunter liegenden Verben. Die
semantischen Merkmalsbiindel verdichten sich darliiber hinaus durch thematisch-assoziative

" Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwértern die mannliche
Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle Geschlechter. Die verkirzte
Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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Wissensstrukturen (Stadie & Hanne, 2019), welche sich in Themenfelder zusammenfassen
lassen und individuell variabel sind (z.B. Verben, die Tatigkeiten aus dem Themengebiet
Gartenarbeit beschreiben).

Die hier skizzierten Annahmen zur lexikalisch-semantischen Verarbeitung von Verben sind in
nachfolgender Abb. 1 in einem Modell zur Verbverarbeitung in Anlehnung an die Grundstruktur
verschiedener Varianten des Logogenmodells (z.B. De Bleser et al., 1997; Morton, 1985; Stadie et
al., 2019; Whitworth et al., 2005) veranschaulicht. Dieses Modell bietet eine praktikable und
theoretisch motivierte Grundlage, um Beeintrachtigungen der Verbverarbeitung inklusive
modalitatsspezifischer Effekte bei Aphasie besser zu erfassen und bezogen auf den individuellen
Patienten einzuordnen. Die modelltheoretische Grundlage von MoVe stellt dabei keine neuen
theoretischen Bezlige dar, sondern fasst die Erkenntnisse Uber die gesunde Verarbeitung von
Verben zusammen. Die Struktur des Modells ergibt sich darliber hinaus aus den in MoVe
verfugbaren Tests und dem grundlegenden Aufbau des Verfahrens.

Phon. - lexikalische Graph. - lexikalische
Verarbeltung Verarbeltung
Zugrlff auf die Zugrn‘f auf die

Bedeutung Bedeutung

~

Semantisches Wissen

(gemeinsame & distinktive Merkmale,
thematisch-assoziatives Wissen)

LeX|kaI|sch
Zugrlff

Lexikalischer
Zugnﬁ

\

Akthlerung der

Aktmerung der
phon. Wortform

graph. Wortform
nach

vorgabe | Verbabruf Bildvorgabe

nach BiId-I im freien

Abb. 1: Modelltheoretische Grundlage von MoVe:
Sprachliche Aktivitaten in der Verbverarbeitung

Der modeltheoretischen Grundlage von MoVe folgend kann das Horverstiandnis von Verben
beeintrachtigt sein, weil die phonologisch-lexikalische Verarbeitung der gehérten Verben gestort
ist und/oder nicht auf die Wortbedeutung zugegriffen werden kann oder eine Storung der
Bedeutungsreprasentation von Verben im semantischen Wissen vorliegt. Letzteres sollte aufgrund
der amodalen Struktur semantischer Wissensinhalte zu Beeintrachtigungen in allen vier
sprachlichen Aktivitdten fuhren, d.h. auch beim Lesesinnverstédndnis und in den produktiven
Fahigkeiten beobachtbar sein. Der Erhalt der Verbverarbeitung in einer der Modalitaten spricht
hingegen grundsatzlich auch fir den Erhalt semantischer Wissensstrukturen. Das
Lesesinnverstandnis kann aufgrund von Defiziten in der Wortformerkennung bei der
graphematisch-lexikalischen  Verarbeitung oder infolge einer modalitatsspezifischen
Zugriffsstérung auf die Verbbedeutung auch isoliert beeintrachtigt sein. In diesem Fall liegt ein
modalitatsspezifischer Effekt in der rezeptiven Verarbeitung vor, d.h. eine Dissoziation zwischen
dem auditiven und dem graphematischen Verbverstandnis. Derartige modelltheoretische
Schlussfolgerungen sind méglich, da in den einzelnen MoVe-Tests identische Items verwendet
werden und somit der Schwierigkeitsgrad der Worter einheitlich ist. Bezliglich der miindlichen
und schriftlichen Verbproduktion kdnnen Defizite in der Aktivierung semantischer Merkmale
und/oder im Zugriff auf die jeweiligen lexikalischen Wortformen sowie bei der Aktivierung
phonologisch-lexikalischer bzw. graphematisch-lexikalischer Reprasentationen von Verben
vorliegen. Dabei lasst sich eine semantische Storung ausschliefden, sofern erhaltene Leistungen
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entweder im Versténdnis von Verben oder in einer der beiden produktiven Modalitaten vorliegen.
Die modelltheoretische Grundlage von MoVe differenziert bei der mindlichen Produktion
zusatzlich zwischen der Verbproduktion nach Bildvorgabe und dem freien Verbabruf, der ohne
bildlichen Input stattfindet. Diese beiden Aktivitdten unterscheiden sich hinsichtlich der
Komplexitat sprachlicher Anforderungen. Die Bildvorgabe erleichtert die Aktivierung
semantischer Merkmale, da die Handlung und die dabei involvierten Personen bzw. Objekte
abgebildet sind. Demgegenuber erfordert der freie Verbabruf die semantisch-lexikalische Suche
nach Tatigkeitswortern ohne bildlich-semantische Hinweise. Beim freien Abruf von Verben
besteht die Anforderung darin, mdglichst viele verschiedene Tatigkeiten ohne weiteren Input in
einer Verbfllssigkeitsaufgabe zu nennen. Derartige Wortfliissigkeitsaufgaben mit Verben wurden
bereits fur Patienten mit erworbenen sprachlichen Beeintrachtigungen beschrieben und werden
insbesondere bei neurodegenerativen Erkrankungen wie z.B. primar progressiven Aphasien als
mogliche Differentialdiagnostik diskutiert (z.B. Davis et al., 2010; Faroqi-Shah & Milman, 2018;
Piatt et al., 2004).

Die Anforderung im freien Verbabruf kann sich zusatzlich erhéhen, wenn der Abruf von Tatigkeiten
in der Wortflissigkeitsaufgabe durch eine Themenvorgabe semantisch bzw. thematisch-
assoziativ eingeschrankt wird. Die Vorgabe eines Themas bietet jedoch auch einen gewissen
semantischen Hinweis, der die Aktivierung thematisch-assoziativen Wissens férdern kann und
dann bei der freien Produktion von Verben unterstiitzend wirkt. Beeintrachtigungen im freien
mindlichen Verbabruf koénnen assoziiert sein mit Stérungen im Zugriff auf die
Bedeutungsreprasentationen von Tatigkeitswortern bzw. bestimmter thematisch-assoziativer
Wissensstrukturen, im Zugriff auf die phonologisch-lexikalische Wortform und/oder in der
Aktivierung dieser Wortform. Zu berticksichtigen ist beim freien Verbabruf auch, dass Leistungen
im beeintrachtigten Bereich ggf. durch eine unzureichende kognitive Kontrolle verursacht sein
kdnnen. Generell erfordern Aufgaben zur Wortfliissigkeit einen hohen Grad an kognitiver Kontrolle,
da nur eine Wortart genannt werden soll, wohingegen die Nennung anderer Wortarten inhibiert
werden muss. Bei einer thematischen Vorgabe muss darliber hinaus der Abruf thematisch
unpassender Tatigkeiten unterdriickt werden.

Beeintrachtigungen der Verbverarbeitung bei Aphasie werden oftmals von den semantisch-
lexikalischen Eigenschaften der Uberpriften Worter beeinflusst. So kann es beispielsweise der
Fall sein, dass hochfrequente Verben besser verstanden bzw. produziert werden als es fir
niedrigfrequente Verben der Fall ist. Derartige Parametereffekte lassen sich in der Diagnostik
auch nutzen um die Storungslokalisation ggf. spezifischer einzugrenzen oder bevorzugte
Verarbeitungswege zu identifizieren (z.B. Nickels, 2008; Stadie et al., 2013; Whitworth et al., 2005).
Der Parameter Wortfrequenz beschreibt die Auftretenshaufigkeit der phonologischen bzw.
graphematischen Wortform, nicht jedoch des mit der Wortform assoziierten semantischen
Konzepts. Ein Einfluss der Wortfrequenz ist daher in der modalitatsspezifischen lexikalischen
Verarbeitung, d.h. in der Aktivierung rezeptiver bzw. produktiver lexikalischer Eintrage, zu verorten
(Stadie et al., 2019; Turner et al., 1998). Frequenzeffekte zeigen sich bei Aphasie zumeist darin,
dass hochfrequente Verben deutlich besser verarbeitet werden als niedrigfrequente (z.B.
Bastiaanse et al., 2016; Luzzatti et al., 2002). In seltenen Fallen, insbesondere bei progredienten
Erkrankungen wie z.B. primar progressiven Aphasien, sind auch umgekehrte Leistungsmuster
beobachtbar, sodass niedrigfrequente Worter weniger von der Stérung betroffen sind als
hochfrequente Wérter (Bonner et al., 2009; Hoffman et al., 2011).

Die Parameter Familiaritat und Erwerbsalter wirken sich im Gegensatz zur Wortfrequenz auf die
semantische Verarbeitung aus. Wahrend der Einfluss semantischer Parameter (Familiaritat,
Erwerbsalter) meist modalitatsiibergreifend zu beobachten ist, treten Frequenzeffekte auch
modalitatsspezifisch auf, da sie ihren Ursprung auf der Ebene der lexikalischen Verarbeitung
haben. Familiaritét ist ein Mal} fiur die Vertrautheit mit dem Konzept, welches durch ein Wort
beschrieben wird, und wird in der Regel in Beurteilungsstudien mit Sprachgesunden erhoben. Bei
der Verarbeitung von Verben bei Aphasie auf3ern sich Familiaritatseffekte darin, dass hochfamiliare
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Verben, also besonders vertraute Tatigkeiten, besser verstanden bzw. produziert werden kdnnen
als niedrigfamiliare Verben (z.B. Luzzatti et al., 2002; Marcotte et al., 2014). Der Parameter
Erwerbsalter hingegen gibt Aufschluss Uber das geschatzte Alter, in dem ein Wort gelernt wurde
(und — je nach Erhebungsmethode — wann es erstmals im produktiven Wortschatz verwendet
worden ist). Ebenso wie die Familiaritdt wird das Erwerbsalter zumeist in Beurteilungsstudien mit
Sprachgesunden ermittelt, indem die Teilnehmer den Zeitpunkt des Erwerbs retrospektiv schatzen
sollen. Sofern das Erwerbsalter unabhangig von der Wortfrequenz kontrolliert wird, sind
Erwerbsaltereffekte der semantischen Verarbeitung zuzuschreiben (Brysbaert & Ghyselinck, 2006;
Nickels & Howard, 1995). Bei Aphasie zeigen sich Erwerbsaltereffekte darin, dass frih in der
Kindheit erworbene Wdrter besser verarbeitet werden als spat erworbene Woérter (z.B. Bastiaanse
et al.,, 2016; Berndt, Mitchum et al., 1997). Ein Einfluss des Parameters Erwerbsalter im
Verstandnis bzw. in der Produktion von Verben ist somit ein Hinweis auf ein semantisches Defizit.
Neben den Parametereffekten kdnnen bei der Diagnostik der Verbverarbeitung auch bestimmte
Fehlerarten Aufschluss tber mogliche zugrundeliegende Stérungsorte bzw. den Schweregrad
einer Beeintrachtigung geben. In Aufgaben zur Uberpriifung des Ho6r- bzw.
Lesesinnverstandnisses mittels Wort-Bild-Zuordnen kommen oftmals verschiedene Arten von
Ablenkerbildern zum Einsatz, die in einer bestimmten Beziehung zum Zielwort stehen. So kann ein
Ablenker beispielsweise semantisch nah oder eher bedeutungsfern zum Zielitem sein, wobei
semantisch nahe Konzepte mehr semantische Merkmale mit dem Zielwort teilen und daher
schwieriger abzugrenzen sind als semantisch ferne Ablenker. Deswegen konnen bei leichten
semantischen Stérungen entfernte Ablenker noch gut als solche erkannt werden, wahrend die
Differenzierung zu semantisch ahnlichen Tatigkeiten nicht mehr so sicher erfolgt, weshalb haufig
auf den semantischen nahen Ablenker gezeigt wird. Eine derartig systematische Fehleranalyse
gibt daher Aufschluss Uber die semantischen Differenzierungsfahigkeiten und somit Gber den
Grad der semantischen Beeintrachtigung (Schroder, 2008, 2010). Auch in Aufgaben zur
Uberpriifung der miindlichen bzw. schriftlichen Produktion von Verben kénnen unterschiedliche
Fehlerarten Hinweise auf spezifische Storungsschwerpunkte liefern. Sofern semantische Fehler
oder semantische Umschreibungen vorkommen, kénnen diese als Indiz fir eine semantische
Beeintrachtigung gedeutet werden. Dabei kann die Nahe bzw. Entferntheit der semantischen
Paraphasien/Paragraphien zum Zielwort Information Uber die Schwere der semantischen
Storung geben (z.B. Schréder, 2010). Auch die Produktion thematisch unpassender Verben beim
freien Abruf in Wortflissigkeitsaufgaben, in denen Tatigkeiten zu einem bestimmten Themengebiet
aufgezahlt werden sollen, deutet mitunter auf eine semantische Beeintrachtigung hin. Wichtig bei
der Interpretation von semantischen Fehlleistungen ist jedoch, dass nicht immer eine 1:1
Beziehung zwischen Fehlerart und Stérungsort vorliegt, d.h. semantische Fehler oder semantische
Umschreibungen kénnen ggf. auch Anzeichen fir eine Zugriffsstorung vom semantischen
System auf phonologisch- bzw. graphematisch-lexikalische Reprasentationen sein. Das vermehrte
Auftreten von Nomina bzw. Kombinationen aus Nomen und unspezifischen Verben (sog. light
bzw. General-All-Purpose, GAP, Verben, z.B. machen; Berndt, Haendiges, et al., 1997; Rice &
Bode, 1993) in Aufgaben zum Benennen von Tatigkeiten spricht allgemein dafiir, dass Verben
schlecht abgerufen werden kdnnen und ein semantisch-lexikalisches Verbdefizit vorliegt (Breedin
et al., 1998; Thorne & Faroqi-Shah, 2016). Die Beobachtung von phonologischen Fehlern in der
mindlichen Wortproduktion ist hingegen ein Anzeichen flir post-semantische Defizite, die die
Aktivierung der modalitatsspezifischen phonologisch-lexikalischen Wortform betreffen (Cholewa &
Corsten, 2010). Phonologisch plausible Fehler in der schriftlichen Produktion von Verben
weisen auf ein Defizit in der Aktivierung graphematischer Wortformen und auf die (ggf.
kompensatorische) Verwendung nicht-lexikalischer Verarbeitungswege hin (z.B. Rapp & Fischer-
Baum, 2015; Weekes & Coltheart, 1996). Phonologische und graphematische Fehlleistungen
kdnnen allerdings grundsétzlich auch auf post-lexikalische Beeintrachtigungen zuriickzufihren
sein, beispielsweise im Zusammenhang mit reduzierten Arbeitsspeicherkapazitaten.
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2 Diagnostik mit MoVe

In den nachfolgenden Kapiteln wird MoVe, ein Verfahren fir die Modellorientierte Diagnostik von
Verben mit Material fiir die Verbtherapie und Evaluation, beschrieben und erlautert. Das Kap. 2.1
gibt einen Uberblick (iber den allgemeinen Aufbau und die Konstruktionsmerkmale des
Diagnostikverfahrens MoVe. In Kap. 2.2 werden die Beziige zwischen den MoVe-Tests und der
modelltheoretischen Grundlage zur Verbverarbeitung aufgezeigt. Dariiber hinaus sind hier
relevante Fragestellungen bei der Diagnostik der Verarbeitung von Verben zusammengestellt und
es wird erlautert, wie diese Fragen mit den einzelnen MoVe-Tests beantwortet werden kénnen. In
Kap. 2.3 erfolgt die Beschreibung der einzelnen MoVe-Tests sowie der entsprechenden
Protokollbdgen. Kap. 2.4 stellt das Auswertungsverfahren von MoVe anhand von Beispielen dar
und erlautert, wie die Ergebnisse anhand des MoVe-Befundes modelltheoretisch hinsichtlich
verschiedener sprachlicher Aktivitaten interpretiert werden kdnnen. In Kap. 3 veranschaulichen
Fallbeispiele aus der Praxis das hypothesengeleitete Vorgehen bei der Diagnostik der
Verbverarbeitung und die modelltheoretische Herleitung fiir zwei Patienten mit Aphasie. Die
Méglichkeit, MoVe in der Therapie und zur Evaluation einer Verbtherapie einzusetzen, ist in Kap.
4 dargestellt. Hier wird auch beschrieben, inwiefern zentrale Fragen fir die Evaluation einer
Verbtherapie mit MoVe bearbeitet werden konnen.

2.1 Allgemeiner Aufbau von MoVe

MoVe ist ein Verfahren zur Untersuchung von Beeintrachtigungen in der Verarbeitung von Verben
bei Erwachsenen mit erworbenen Sprach- und/oder Kommunikationsstérungen. Es wird das
Verstandnis und die Produktion von Verben im Infinitiv Gberprift, Prozesse der Numerus- und
Tempusflektion stehen nicht im Fokus.

MoVe umfasst finf verschiedene Tests. Die Bearbeitung der Testaufgaben erfordert die rezeptive
bzw. produktive lexikalisch-semantische Verarbeitung von Verben in der phonologischen und/
oder der graphematischen Modalitat. Die MoVe-Tests T1-T4 beinhalten jeweils insgesamt 80
(Ziel-)Verben, die alle in der Infinitivform ohne Affix vorliegen und hinsichtlich der semantisch-
lexikalischen Parameter Frequenz, Erwerbsalter und Familiaritdt systematisch kontrolliert
sind. Die 80 Zielverben sind dabei in zwei parallelisierte Sets a 40 Verben (Set 1 und Set 2)
unterteilt. T1-T4 stehen somit in je zwei verschiedenen Versionen zur Verfligung (vgl. Tab. 1). Fir
jeden MoVe-Test und jedes Set liegen Kontrolldaten von sprachgesunden Personen in zwei
Altersklassen vor (Altersklasse 1: 18 - 49 Jahre, Altersklasse 2: ab 50 Jahre; s. Kap. 5 fur Details
der Normdatenerhebung). Somit kann die individuelle Leistung eines Patienten auf der Grundlage
von altersspezifischen Kontrolldaten einem von drei Leistungsbereichen zugeordnet werden
(Normalbereich, beeintrachtigter Bereich, Ratebereich; vgl. Kap. 5). In den rezeptiven Tests (T1
Auditives Wort-Bild-Zuordnen und T2 Graphematisches Wort-Bild-Zuordnen) werden die Zielbilder
zusammen mit einem semantisch bzw. thematisch nahen sowie einem semantisch fernen
Ablenkerbild dargeboten. Mit den rezeptiven MoVe-Tests kann also ermittelt werden, ob das
Verbverstandnis beeintrachtigt ist und inwiefern die Leistung von der semantischen Nahe der
Ablenker beeinflusst wird. Die produktiven MoVe-Tests Uberpriifen die semantisch-lexikalische
Verarbeitung von Verben im Infinitiv beim mundlichen bzw. schriftichen Benennen von Bildern (T3
Mindliches Benennen und T4 Schriftliches Benennen) sowie die sog. Verbflissigkeit, d.h. den
freien Abruf von Verben mit bzw. ohne Vorgabe eines Themenfeldes (T5 Verbflissigkeit). Tab. 1
gibt einen Uberblick tiber die Tests in MoVe.
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Tab. 1: Move-Tests, Anzahl enthaltener Verben sowie Stichprobenumfang bei der Erhebung der
Kontrolldaten

Nr. MoVe-Test Verben Kontrolldaten
Sprachgesunde
gesamt| Set1 | Set2 | 18-49 Jahre | ab 50 Jahre
n= n= n= n= n=
1 | Auditives Wort-Bild-Zuordnen 80 40 40 20 20
2 | Graphematisches Wort-Bild-Zuordnen 80 40 40 20 20
3 | Mundliches Benennen 80 40 40 20 20
4 | Schriftliches Benennen 80 40 40 60 20
5 | VerbflUssigkeit
Version: keine thematische Vorgabe 33 31
Version: mit thematischer Vorgabe je21 je21
- Gartenarbeit
- Heimwerken & Handarbeit
- Kérperpflege
- sportliche Betatigung

Die Tests in MoVe kénnen als einmalige Diagnostik genutzt werden, um Beeintrachtigungen bei
der Verarbeitung von Verben zu untersuchen. Fir die Beurteilung der einzelnen sprachlichen
Aktivitaten ist dabei die Verwendung von nur einem Set ausreichend (n=40 Verben), sodass ggf.
aus Grlinden der Belastbarkeit und Zeit die Diagnostik entweder nur mit Set 1 oder nur mit Set 2
erfolgen kann. Eine Uberpriifung der Verben beider Sets, um z.B. die Gesamtanzahl an getesteten
Verben auf insgesamt 80 zu erhohen, ist selbstverstandlich auch méglich. Neben den in Kap. 1
beschriebenen Parametereffekten (z.B. unterschiedliche Leistungen beim miindlichen Benennen
von niedrigfrequenten Verben im Vergleich zu hochfrequenten Verben in T3) kénnen mit MoVe
auch modalitatsspezifische Effekte ermittelt werden (z.B. unterschiedliche Leistungen im T3
Mindliches und T4 Schriftliches Benennen oder im T3 Mundliches Benennen und T1 Auditives
Wort-Bild-Zuordnen). Mithilfe der enthaltenen Protokoll-, Auswertungs-, und Befundbdgen
ermoglicht MoVe eine flexible, schnelle und anwenderfreundliche Durchfiihrung der
Diagnostik sowie Interpretation der Ergebnisse in Bezug auf patientenorientierte
Therapieschwerpunkte. Neben der einmaligen Anwendung kann MoVe aber auch als Instrument
zur Vorher-Nachher-Untersuchung flir die Evaluation einer Therapie genutzt werden, da die
beiden Verbsets hinsichtlich der kontrollierten Parameter Frequenz, Erwerbsalter und Familiaritat
vollstandig parallelisiert sind (vgl. Kap. 5.1).
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2.2 Diagnostische Fragestellungen in MoVe

In MoVe unterstitzen diagnostische Fragestellungen die Beurteilung der lexikalisch-
semantischen Verarbeitung von Verben und dienen als Hilfestellung bei der Identifikation von
Beeintrachtigungen und Ressourcen. In Erganzung dazu stehen fiir die Verwendung von MoVe
zur Evaluation einer Therapie der Verbverarbeitung zuséatzliche Fragestellungen zur Verfiigung
(vgl. Kap. 4). Theoretische Grundlage fir die diagnostischen Fragestellungen in MoVe bildet das
in Kap. 1 erlauterte Modell fiir die lexikalisch-semantische Verbverarbeitung, in dem diejenigen
sprachlichen Teil- und Verarbeitungssysteme enthalten sind, deren Funktionsstand mit MoVe
Uberprift werden kann.

Anhand des Modells (vgl. Abb. 2) kénnen Beeintrachtigungen der lexikalisch-semantischen

Verarbeitung von Verben im Wesentlichen zurtickgefiihrt werden auf ein Defizit:

(i) in der rezeptiven phonologisch-lexikalischen Verarbeitung und im Zugriff auf die
Verbbedeutung,

(i) in der rezeptiven graphematisch-lexikalischen Verarbeitung und im Zugriff auf die
entsprechende Bedeutung,

(iii) in der Aktivierung des semantischen Wissens,

(iv) im Zugriff auf und in der Aktivierung produktiver phonologisch-lexikalischer Verbformen,

(v) im Zugriff auf und in der Aktivierung produktiver graphematisch-lexikalischer Verbformen.

Ebenso kann auch eine Kombination mehrerer Defizite mdglich sein.

Die Beziige zwischen den einzelnen sprachlichen Verarbeitungssystemen und den jeweiligen
MoVe-Tests (T1-T5) sind in nachfolgender Abb. 2 dargestellt, aus der hervorgeht, mit welchem
MoVe-Test eine bestimmte sprachliche Aktivitat Gberpruft wird.

™) &)

Phon. - lexikalische Graph. - lexikalische
Verarbeltung Verarbeltung
Zugrlff auf die Zugrlff auf d

Bedeutung Bedeutung

~
Semantisches Wissen

(gemeinsame & distinktive Merkmale,
thematisch-assoziatives Wissen)

Lexikalischer
Zugrlff
Akt|V|erung der
graph. Wortform
nach
Bildvorgabe

Abb. 2: Zusammenhang zwischen den MoVe-
Tests und den einzelnen sprachlichen
Aktivitdten bei der lexikalisch-semantischen
Verarbeitung von Verben. T1: Auditives Wort-
Bild-Zuordnen, T2: Graphematisches Wort-Bild-
Zuordnen, T3: Mundliches Benennen, T4:
Schriftliches Benennen, T5: Verbflussigkeit.

Lexikalischer
Zugriff
&
Aktivierung der
phon. Wortform

nach Bild-| im freien
vorgabe | Verbabruf
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Mit Hilfe der Tests in MoVe koénnen die in Tab. 2 aufgeflihrten diagnostischen Fragestellungen
beantwortet werden. Darauf aufbauend lassen sich Beeintrachtigungen in den verschiedenen
sprachlichen Aktivitaten bei der semantisch-lexikalischen Verarbeitung von Verben eingrenzen.
Die Fragen unterstiitzen gemeinsam mit den entsprechenden Ergebnissen sowie den Test- und
ggf. Parametervergleichen aus der Diagnostik mit MoVe die Beurteilung der individuellen
Beeintrachtigungen und Ressourcen in der Verbverarbeitung. In dieser Tabelle bezieht sich der
Begriff statistischer Testvergleich auf signifikante Leistungsunterschiede zwischen zwei MoVe-
Tests mit Leistungen im beeintrachtigten Bereich, die mit dem exakten Test nach Fisher ermittelt
wurden (vgl. MoVe — Matrix 1 fir statistische Testvergleiche T1-T4). Der Begriff Parametereffekt
beschreibt signifikante Leistungsunterschiede fiir temgruppen innerhalb eines Tests, die ebenfalls
auf Unterschiedsberechnungen mit dem exakten Test nach Fisher beruhen (vgl. MoVe — Matrix 2
fur statistische Parametervergleiche). So kénnen z.B. Leistungsunterschiede fiir hoch- vs.
niedrigfrequente, frih vs. spat erworbene bzw. hoch- vs. niedrigfamilidre Verben auftreten.

Tab. 2: Diagnostische Fragestellungen fiir die Beurteilung der Verbverarbeitung und relevante MoVe-

Tests

Diagnostische Fragestellung

Relevantes Ergebnis in MoVe

Liegt ein Defizit eher im Verbversténdnis,

in der Verbproduktion oder
(modalitateniuibergreifend) in beiden sprachlichen
Aktivitaten vor?

Leistungsbereich in T1 bzw. T2
Leistungsbereich in T3 bzw. T4

Statistischer Testvergleich bzw. Gegen-
Uberstellung der Leistungsbereiche aus T1/T2
versus T3/T4

Liegt ein Defizit eher in der phonologischen oder in
der graphematischen Verarbeitung vor, oder sind
Laut- und Schriftsprache gleichermafBen betroffen?

Leistungsbereich in T1 bzw. T3
Leistungsbereich in T2 bzw. T4

Statistischer Testvergleich bzw. Gegen-
Uberstellung der Leistungsbereiche aus T1/T3
versus T2/T4

Wirken sich lexikalisch-semantische Eigenschaften
der Verben auf die individuelle Leistung aus?

Parametereffekt (Frequenz, Erwerbsalter,
Familiaritat) in einem oder mehreren Tests
(T1-T4)

Ist das semantische Wissen erhalten, d.h. sind
distinktive und gemeinsame Bedeutungsmerkmale von
Verben aktivierbar?

Mindestens in einem Test (T1-T4) Leistungen
im Normalbereich

Liegt ein Defizit im freien Verbabruf vor oder ist die
mundliche Verbproduktion gleichermaBen nach
Bildvorgabe und im freien Verbabruf betroffen?

Leistungsbereich in T5
Gegenuberstellung der Leistungsbereiche in
T5und T3

Gelingt der freie Abruf von Verben aus spezifischen
Themengebieten, d.h. anhand der Aktivierung
thematisch-assoziativen Wissens in der mindlichen
Sprachproduktion?

Leistungsbereiche in den verschiedenen
Versionen von T5

Liegen Unterschiede zwischen dem freien Abruf von
Verben aus spezifischen Themengebieten und dem
Verbabruf ohne Vorgabe eines Themengebietes, d.h.
ohne thematisch-assoziative Eingrenzung, vor?

Gegenuberstellung der Leistungsbereiche in
den einzelnen Versionen von T5 (ohne bzw.
mit Themenvorgabe)

Konnen erhaltene Leistungen als Ressourcen
identifiziert werden?

Leistungen im Normalbereich bzw. signifikant
bessere Leistung in einem oder mehreren der
MoVe-Tests

Anm.: T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen, T2 Graphematisches Wort-Bild-Zuordnen, T3 Maindliches
Benennen, T4 Schriftliches Benennen, T5 Verbflissigkeit (ohne bzw. mit thematischer Vorgabe).
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2.3 Durchfiihrung der Tests und Nutzung der Protokollbogen

Die funf verschiedenen Tests in MoVe (T1-T5) kdnnen flr die Diagnostik der Verarbeitung von
Verben und auch als Evaluationsinstrument im Rahmen einer Verbtherapie generell in beliebiger
Reihenfolge eingesetzt werden. Sofern mehrere MoVe-Tests innerhalb von einer Sitzung
durchgefihrt werden, empfiehlt es sich jedoch, die produktiven Tests (T3, T4, T5) vor den
rezeptiven Tests (T1, T2) durchzufiihren.

Nachfolgend werden die Tests inklusive des Aufbaus und der Struktur der Protokollbdgen
beschrieben sowie die Protokollierung der Reaktionen und die Klassifikation der Leistungen je Test
erlautert. FUr die MoVe-Tests T1-T4 gibt es je einen Protokollbogen pro Set (Set 1, Set 2), d.h. es
liegen insgesamt 8 Protokollbégen zur Registrierung und Auswertung der Reaktionen vor. Fir die
verschiedenen Versionen von T5 gibt es insgesamt 5 Protokollbégen. Die Leistung in jedem MoVe-
Test kann unmittelbar nach der Durchfiihrung auf Basis der Kontrolldaten einem von drei
verschiedenen Leistungsbereichen zugeordnet werden (N = Leistung im Normalbereich, B =
Leistung im beeintrachtigten Bereich, R = Leistung im Ratebereich, siehe Kap 5). Relevante
Angaben dazu sind auf jedem Protokollbogen angegeben und werden nachfolgend erlautert.

2.3.1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen (T1) & Graphematisches Wort-Bild-Zuordnen (T2)

In diesen beiden Mehrfachwahlaufgaben wird das Hor- bzw. Lesesinnverstandnis fiir Verben
Uberprift. Dabei testet T1 die rezeptive phonologisch-lexikalische Verarbeitung sowie den
Zugriff auf die Verbbedeutung, T2 erfordert rezeptive graphematisch-lexikalische Fahigkeiten
einschlieBlich des Zugriffs auf die Verbbedeutung beim Lesen. Dem Patienten werden gleichzeitig
drei Bilder dargeboten und das Zielverb wird entweder vorgesprochen (T1) (s. Abb. 3) oder als
Schriftbild gezeigt (T2). Daraufhin soll dasjenige Bild gezeigt werden, welches am besten zu dem
Verb passt.

Bitte zeigen Sie
auf das Bild
‘tanken’.

/e: T1 Wort-Bad-Zuordnen auditiv, Set 1 01 NAT-Verlag 2022

Abb. 3: Vorlage aus dem MoVe-Test T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen

Zu jedem Zielitem (z.B. tanken) stellt ein weiteres Bild eine zum Zielbild semantisch bzw.
thematisch nahe Tatigkeit dar (z.B. fahren), wohingegen auf dem dritten Bild eine Tatigkeit gezeigt
wird, die nicht semantisch bzw. thematisch nah zum Zielitem ist (z.B. fallen).
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Wie auf dem Auszug des Protokollbogens von T1 (Set 1) in Abb. 4 zu sehen ist, sind hier alle
relevanten Informationen fiir die Durchfihrung des Tests vermerkt (z.B. Instruktion, Verben,
lexikalische Parameter, Leistungsbereiche). Sowohl fiir das auditive als auch fir das
graphematische Wort-Bild-Zuordnen liegen separate Protokollbdgen fir die beiden Sets (Set 1 &
Set 2) vor, die identisch strukturiert sind. Je Set beinhalten T1 bzw. T2 jeweils identische Verben
und Ablenkerbilder, wobei die Reihenfolge der Verben und auch die Anordnung der Bilder in T1
und T2 systematisch variiert. Am Anfang der Protokollbégen kdnnen der Name und das Alter des
Patienten sowie das Testdatum vermerkt werden. AnschlieRend finden sich die testspezifische
Instruktion sowie Angaben zur Protokollierung und zu den kontrollierten Parametern der Testitems.
Jeder MoVe-Test beginnt mit drei Ubungsbeispielen, die dazu dienen, den Patienten mit der
Aufgabenanforderung und dem Material vertraut zu machen und deren Ergebnisse nicht in der
Bewertung bertcksichtigt werden.

MoVe - T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen, Set 1

Name: Alter: Datum:

Instruktion: Ich sage Ihnen jetzt jeweils ein Wort und zeige Ihnen drei Bilder. Bitte zeigen Sie auf das
Bild, das am besten zu dem Wort passt! Zuerst gibt es ein paar Ubungsbeispiele.

Ub beispiel Protokollierung: In der Spalte Reaktion wird das gezeigte Bild markiert; das
ungsbeispiele Zielbild ist durch Fettdruck hervorgehoben. In den grau unterlegten Kastchen wird die
Reakii Reaktion als korrekt oder inkorrekt klassifiziert (z.B. mit +/-). Die Transitivitat kann
Nr. [ltem eaktion getrennt berucksichtigt werden.
. fahren
U1 |tanken ° —
tanken | fallen Kontrollierte Parameter:
02 |streichel streicheln Frequenz: Auftretenshaufigkeit der Wortform (niedrig / hoch)
streicheln puzzeln | kiissen Erwerbsalter (EA): spét/ frihim produktiven Wortschatz
. . wiegen Familiaritét: Vertrautheit mit der Wortbedeutung (niedrig, nfam / hoch, hfam
U3 |16schen heizen | l6schen Transitivitét: Wertigkeit des Verbs (intransitiv, i / transitiv, t)
Testitems niedrigfrequent hochfrequent Auswertung zur
EAspat | EAfrih | EAspat | EAfrih Transitivitat
Nr. [Item Reaktion nfam|hfam|nfam| hfam|nfam|hfam|nfam| hfam [ t
. winken
1 [Kklingeln -
klingeln | tanken
. mauern
2 |schalen —
kneten | schilen
x reifen
3 |ké&mmen — J =
fohnen | kimmen

Abb. 4: Auszug aus dem Protokollbogen fiir T1 (Set 1), Seite 1 (oberer Bereich).

Fir die Durchfihrung des Tests finden sich in den ersten beiden Spalten die laufende Nummer
des Items sowie das Zielverb, in der Spalte Reaktion sind erneut das Zielverb sowie die
Benennungen der Ablenkerbilder in der Anordnung aus Sicht des Untersuchers aufgefiihrt. Flir das
Zielitem 1 klingeln (in Fettdruck) besteht die Bildvorlage aus den Bildern: winken, klingeln und
tanken. Zunachst kann in der Spalte Reaktion das gezeigte Bild markiert werden und in den
darauffolgenden Spalten in dem grau unterlegten Kastchen diese Reaktion als korrekt oder
inkorrekt klassifiziert werden. Die verschiedenen Spalten geben Auskunft Uber die semantisch-
lexikalischen Eigenschaften der Verben, wobei fir ein gegebenes Zielverb jeweils nur eine
spezifische Spalte zutrifft, die immer grau unterlegt ist. So lasst sich auf dem Protokollbogen
ablesen, dass es sich bei dem Zielwort klingeln um ein hochfrequentes, spat erworbenes und
hochfamilidres Verb handelt (vgl. Kap 5.1 fiir eine ausfihrliche Beschreibung der
Materialeigenschaften). Die beiden letzten Spalten im Protokollbogen kénnen genutzt werden,
sofern eine zusatzliche Auswertung bzgl. der Transitivitat der Verben erwilinscht ist. Bei dem
Zielwort klingeln handelt es sich um ein intransitives Verb. Der Parameter Transitivitat, d.h. die
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Einteilung der Verben in transitiv und intransitiv, variiert nicht systematisch bzgl. der anderen
semantisch-lexikalischen Parameter (Frequenz, Erwerbsalter und Familiaritat). Deshalb erfolgt die
Auswertung hinsichtlich mdglicher Transitivitatseffekte gesondert in zuséatzlichen Spalten, wobei
fur das jeweilige Zielverb die entsprechende Spalte wieder grau unterlegt ist. Die Anzahl an
transitiven und intransitiven Verben ist in beiden Sets jeweils annahernd gleich (Set 1: 12 transitive
und 28 intransitive Verben; Set 2: 11 transitive und 29 intransitive Verben).

Am Ende der Protokollbégen wird zunachst die Anzahl korrekter Reaktionen jeweils innerhalb einer
Spalte summiert. AnschlieRend werden die korrekten Reaktionen jeweils fir die folgenden
lexikalisch-semantischen Eigenschaften addiert (vgl. exemplarische Angaben in Abb. 5). Anhand
der Gesamtanzahl der korrekten Reaktionen (siehe letzte grau unterlegte Zeile in Abb. 5) kann die
individuelle Leistung klassifiziert werden, indem sie einem von drei Leistungsbereichen zugeordnet
wird. Somit kann auch die Anzahl korrekter Zuordnungen fir die einzelnen lexikalisch-
semantischen Variablen berechnet werden (z.B. Erwerbsalter spat, Erwerbsalter friih).

39 |streuen streuen - -
baden I harken

40 |buigeln bugeln + e
laufen putzen

nfam [hfam |nfam |hfam [nfam |hfam [nfam |hfam i t

Gl O[O G]I OGO 6] O6)]1012)](@28)

4|5|3|4|2(4|4|5]||9 |22

EA spat EA frih EA spat EA friih
(10) (10) (10) (10)

Leistungsbereiche ﬁ F 2 ﬁ

fur beide Altersgruppen niedrigfrequent (20) hochfrequent (20)
N | 39-40 16 15

( 22 -38 ) Verben (40)
R 0-21 31

Abb. 5: Auszug aus dem Protokollbogen fiir T1 (Set 1), Seite 2 (unterer Bereich). Die Summierung der
Anzahl korrekter Reaktionen fir die jeweiligen lexikalisch-semantischen Parameter ist exemplarisch
dargestellt.

Die fur jede Aufgabe relevanten altersgruppenspezifischen Cut-off Werte der Leistungsbereiche
(Normalbereich, beeintrachtigter Bereich, Ratebereich) sind auf den entsprechenden Protokoll-
bogen vermerkt (Altersgruppe 1: 18-49 Jahre, Altersgruppe 2: ab 50 Jahre). In T1 und T2 sind
allerdings die Spannen der Normwerte fir beide Altersgruppen gleich (s. Kap. 5 fir mehr
Informationen zur Normdatenerhebung). Wenn z.B. ein Patient 24 von 40 Verben im T1 korrekt
zugeordnet hat, dann liegt die Leistung im auditiven Wort-Bild-Zuordnen im beeintrachtigten
Bereich (siehe B in Abb. 5). Zusatzlich zur Gesamtanzahl korrekter Reaktionen kann die Anzahl
korrekter Reaktionen hinsichtlich der verschiedenen psycholinguistischen Parameter ermittelt und
in den entsprechenden grau unterlegten Kastchen am Ende des Protokollbogens vermerkt werden,
um Frequenz-, Familiaritats- und Erwerbsaltereffekte auf dem MoVe-Befundbogen (vgl. Kap. 2.4)
zu bestimmen. Ergénzend ist eine qualitative Beurteilung der Fehlerart méglich, indem erfasst wird,
ob der Patient den semantisch nahen Ablenker haufiger gewahlt hat als den semantisch fernen
Ablenker (eine Liste der fur jedes Item verwendeten Ablenker findet sich in Kap. 5).
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2.3.2 Miindliches Benennen (T3) & Schriftliches Benennen (T4)

In diesen beiden Benennaufgaben wird jeweils die miindliche bzw. schriftliche Produktion von
Verben im Infinitiv untersucht. In T3 werden die Aktivierung des semantischen Wissens und der
produktiven phonologisch-lexikalischen Verbform sowie der Zugriff auf die Verbform
ausgehend vom semantischen System (vgl. T3 in Abb. 2) Gberprift. T4 untersucht die Aktivierung
des semantischen Wissens und der produktiven graphematisch-lexikalischen Verbform sowie
den Zugriff auf diese vom semantischen System (vgl. T4 in Abb. 2). Dem Patienten liegt ein Bild
vor, auf dem eine Tatigkeit dargestellt ist und das entweder mindlich (T3) oder schriftlich (T4)
benannt werden soll.

Abb. 6 zeigt einen Auszug aus dem Protokollbogen von T3 (Set 1), auf dem alle relevanten
Informationen flr die Durchfiihrung des Tests vermerkt sind. Analog zu T1 und T2 liegen auch fiir
T3 und T4 separate Protokollbégen fiir Set 1 und Set 2 vor, die identisch aufgebaut sind und jeweils
dasselbe Set an Verben beinhalten, wobei die set-spezifische Abfolge der Zielitems variiert.

MoVe - T3 Mundliches Benennen, Set 1

Name: Alter: Datum:

Instruktion: Ich zeige Ihnen jetzt jeweils ein Bild mit einer Tétigkeit. Bitte sagen Sie mit einem Wort,
welche Tétigkeit Sie auf dem Bild sehen.

. L. Protokollierung: In der Spalte Reaktion wird die mundliche Produktion notiert.
Ubungsbeispiele In den grau unterlegten Kastchen wird die Reaktion als korrekt oder inkorrekt
- klassifiziert (z.B. mit +/-) bzw. der Fehlertyp (z.B. semantisch, phonologisch,
Nr. [Item Reaktion morphologisch, Wortart, Nullreaktion, Neologismus, nicht klassifizierbar)
01 |fahren gekennzeichnet. Die Transitivitét kann getrennt berlicksichtigt werden.
Kontrollierte Parameter:
U2 puzzeln Frequenz: Auftretenshaufigkeit der Wortform (niedrig / hoch)
Erwerbsalter (EA): spat/ frih im produktiven Wortschatz
. . Familiaritét: Vertrautheit mit der Wortbedeutung (niedrig, nfam / hoch, hfam)
U3 [fallen Transitivitat: Wertigkeit des Verbs (intransitiv, i / transitiv, t)
Testit niedrigfrequent hochfrequent Auswertung zur
estlitems " - - - PR
EA spat EA frih EA spat EA frih Transitivitat
Nr. |Item Reaktion nfam| hfam| nfam| hfam|nfam| hfam|nfam|hfam i t
1 [hobeln
2 klatschen
(applaudieren)
3 |giellen

Abb. 6: Auszug aus dem Protokollbogen fiir T3 (Set 1), Seite 1 (oberer Bereich).

Auf Seite 1 der Protokollbégen finden sich die testspezifische Instruktion, Angaben zur
Protokollierung und den kontrollierten Variablen der Testitems sowie die drei Ubungsbeispiele.
AnschlieBend sind die Nummern und die Testitems tabellarisch aufgefuhrt, wobei in der dritten
Spalte die Reaktion des Patienten vermerkt wird. Diese Iasst sich in den darauffolgenden Spalten
in dem grau unterlegten Kastchen, welches die lexikalisch-semantischen Eigenschaften des
Zielverbs verdeutlicht, als korrekt bzw. inkorrekt bewerten.
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Als korrekt gilt in den MoVe-Tests T3 und T4 grundsatzlich die phonologisch bzw. graphematisch
korrekt produzierte Infinitivform. Auch eine richtig flektierte Form des Zielverbs wird als korrekte
Reaktion gewertet. Der Patient sollte jedoch dazu angehalten werden, das Bild mdglichst mit nur
einem Wort zu benennen. Wird hingegen nur der Verbstamm (z.B. beil fiir das Verb beil3en) oder
eine morphologische Paraphasie/Paragraphie (Stamm + inkorrektes Morphem, z.B. schreibte)
produziert, gilt dies als inkorrekte Reaktion. Ebenso werden andere neologistische Formen (wie
z.B. tukken fir fallen) sowie semantische Paraphasien bzw. Paragraphien als inkorrekt
gewertet. Ein weiterer mdglicher Fehlertyp besteht in der Produktion eines Wortes einer anderen
Wortart wie z.B. die Nennung von Nomina, welche zum Zielverb relatiert sind oder sich davon
ableiten (z.B. Bienenstich fir das Verb stechen). Als inkorrekt gelten weiterhin phonologische
Paraphasien beim mundlichen Benennen bzw. phonologisch plausible Fehler beim schriftlichen
Benennen. Auch formale Paraphasien kénnen einen mdoglichen Fehlertyp darstellen. Dabei
handelt es sich um Wortersetzungen, die keinen semantischen, jedoch einen phonologischen
Bezug zum Zielverb haben (z.B. reisen statt reiten). Schlieflich sind auch Nullreaktionen sowie
nicht klassifizierbare Fehler beobachtbar. Tab. 3 fasst die mdglichen Fehlertypen in den
produktiven Tests von MoVe zusammen.

Tab. 3: Mégliche Fehlertypen in den Tests zur Uberpriifung der Verbproduktion (T3, T4)

Fehlertyp Beispiel
semantische Paraphasie / Paragraphie schalen - schneiden
phonologische Paraphasie schalen - schielen
phonologisch plausible Paragraphie reiten > raiten
formale Paraphasie / Paragraphie reiten - reisen
morphologische Paraphasie / Paragraphie schreiben - schreibte
andere Wortart, z.B. Nomen kdmmen > Kamm
Neologismus fallen > tukken
nicht klassifizierbar I6schen - Salatgabel
Nullreaktion

Fir zwei Zielverben, klatschen in Set 1 und hdmmern in Set 2, sind auf dem Protokollbégen die
moglichen Synonyme applaudieren und nageln angegeben, die, sofern sie vom Patienten als
Benennung des jeweiligen Bildes produziert werden, gleichermallen als korrekt gelten. Die
Bewertung regionaler Varianten, wie z.B. das Verb rechen statt harken, liegt grundsatzlich im
Ermessen des Untersuchers. Selbstverstandlich kénnen diese — sofern sie richtig produziert
wurden — als korrekte Reaktion bewertet werden, auch wenn regionale Varianten nicht auf den
Protokollbégen vermerkt sind.

Bei der Durchfiihrung von T4 sollte darauf geachtet werden, dass der lberwiegende Anteil der
Verben auch Uber die nicht-lexikalische Schreibroute korrekt realisiert werden kann. Um eine
Aussage Uber die semantisch-lexikalische Verarbeitung beim schriftichen Benennen treffen zu
kénnen, sollte der Patient sich daher die Woérter weder leise noch laut vorsprechen.

Wie auf dem Auszug von Seite 2 des Protokollbogens zu ersehen ist, wird am Ende der
Protokollbégen zunachst die Anzahl korrekter Reaktionen jeweils innerhalb einer Spalte summiert.
AnschlieBend werden die korrekten Reaktionen jeweils fir die folgenden lexikalisch-semantischen
Eigenschaften addiert (vgl. exemplarische Angaben in Abb. 7). Somit kann auch die Anzahl
korrekter Benennungen flr die einzelnen lexikalisch-semantischen Parameter berechnet werden
(z.B. Erwerbsalter spat, Erwerbsalter frih).
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Anhand der Gesamtanzahl korrekter Reaktionen (siehe letzte grau unterlegte Zeile in Abb. 7) wird
die individuelle Leistung klassifiziert, indem sie einem Leistungsbereich zugeordnet wird. Die flir
jede Aufgabe relevanten altersgruppenspezifischen Cut-off-Werte der Leistungsbereiche sind auf
den Protokollbégen vermerkt (Altersgruppe 1: 18-49 Jahre, Altersgruppe 2: ab 50 Jahre). Wenn
z.B. ein 63-jahriger Patient 36 von 40 Verben in T3 korrekt benannt hat, dann liegt die Leistung im
mindlichen Benennen von Verben fir diese Altersgruppe im Normalbereich (siehe
Leistungsbereich N 36-40 in der Altersgruppe ab 50 J. in Abb. 7). Neben der Gesamtanzahl
korrekter Reaktionen kann die Anzahl korrekter Benennungen fir die verschiedenen
psycholinguistischen Parameter ermittelt und in den entsprechenden grau unterlegten Kastchen
am Ende des Protokollbogens eingetragen werden, um anschlieliend Frequenz-, Familiaritats- und
Erwerbsaltereffekte auf dem MoVe-Befundbogen (vgl. Kap. 2.4) zu bestimmen.

39 |ziehen zilehen + +

40 |streichen straw ... - =

nfam |hfam [nfam [hfam |nfam |hfam |nfam [hfam i t

1 GIG] GGG 6] G |02)](28)

11| 4|4|2(12|4|1](|9]9

EA spat EA frih EA spat EA frih
(10) (10) (10) (10)

Leistungsbereiche 2 14 = 5
Altersgruppe | Altersgruppe . .
18-49J ab 50.J. niedrigfrequent (20) hochfrequent (20)
N | 37-40 36 -40 10 124
m |
@ 5.-36 < 5-35 > Verben (40)
\’
R 0-4 0-4 1

Abb. 7: Auszug aus dem Protokollbogen fiir T3 (Set 1), Seite 2 (unterer Bereich). Die Summierung der
Anzahl korrekter Reaktionen fir die jeweiligen lexikalisch-semantischen Parameter ist exemplarisch
dargestellt.
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2.3.3 Verbflissigkeit (T5)

Das Ziel von T5 ist die Uberpriifung der Verbfliissigkeit, d.h. der Féahigkeit, Verben bzw.
Handlungen ohne Bildvorgabe aus dem mentalen Lexikon abzurufen. Es wird dokumentiert,
wie viele Verben ein Patient innerhalb von einer Minute mindlich produzieren kann. In diesem
Test wird also die Aktivierung semantischen Wissens fir Handlungen sowie der
entsprechenden produktiven phonologisch-lexikalischen Verbformen einschlief3lich des
Zugriffs vom semantischen System auf die lexikalischen Verbformen untersucht. Dabei sollen
moglichst viele Verben in der Infinitivform generiert werden.

Fir T5 liegen fiinf verschiedene Versionen vor, die sich darin unterscheiden, ob dem Patienten
vorab eine thematische Vorgabe fir die Verbgenerierung gegeben wird oder nicht. Die Version,
bei der keine thematische Vorgabe erfolgt, erfordert den freien Abruf von Verben ohne weitere
inhaltliche Spezifizierungen, wohingegen in den Versionen mit thematischer Vorgabe jeweils
Handlungen aus einem bestimmten Themengebiet genannt werden sollen. Die thematisch
spezifizierten Versionen des Tests zur Verbflissigkeit beinhalten folglich eine thematische
Vorgabe, zu der Handlungen genannt werden sollen. Dabei umfasst das Themengebiet
Korperpflege Tatigkeiten, die personenibergreifend von hoher Alltagsrelevanz sind. Die anderen
Themengebiete beziehen sich auf Hobbies und Freizeitaktivitaten, die eher von individuellen
Neigungen abhangig sind: Gartenarbeit, Heimwerken & Handarbeit sowie sportliche
Betatigung (s. Kap. 5.1 fur weitere Erlduterungen zur Auswahl der Themenfelder). Diese
Versionen des T5 erfordern eine weitaus spezifischere semantische Eingrenzung bei der
Verbgenerierung als die Version ohne thematische Vorgabe. Inwiefern es in der Verarbeitung von
Verben zu themenfeldspezifischen Beeintrachtigungen kommt (&hnlich zu kategoriespezifischen
Defiziten bei Nomina), ist in der Aphasieforschung bisher noch nicht hinreichend untersucht.
Entsprechend der diagnostischen Fragestellung (vgl. Tab. 2) knnen mit einem Patienten entweder
alle, einige oder auch nur eine der Versionen von T5 durchgefihrt werden.

Die Protokollbdgen von T5 beinhalten alle fiir die Durchfiihrung des Tests notwendigen
Informationen. Abb. 8 zeigt den Protokollbogen fiir die Version ohne Themenvorgabe
(Verbflissigkeit, keine thematische Vorgabe) mit exemplarischen Daten. Fir die Untersuchung der
Verbflissigkeit in den Versionen mit thematischer Vorgabe liegen getrennte Protokollbégen vor
(d.h. jeweils ein Protokollbogen fur die thematische Vorgabe Gartenarbeit, Heimwerken &
Handarbeit, Korperpflege bzw. sportliche Betatigung).

Die Durchfiihrung der Aufgabe beginnt mit der Erlduterung der Instruktion und der lllustration
anhand eines Ubungsbeispiels. Bendtigt wird eine Stoppuhr und ggf. ein Audioaufnahmegerit,
so dass die verbalen AuRerungen des Patienten nachtraglich auf dem Protokollbogen festgehalten
werden kdnnen. Die innerhalb einer Minute produzierten Woérter werden entsprechend der
Reihenfolge ihrer Nennung (1 bis max. 30) auf dem Protokollbogen notiert. Im unteren Teil des
Bogens finden sich die Bewertungskriterien fir die Klassifizierung der Reaktionen als
korrekt/inkorrekt. Als Orientierungshilfe fir die Bewertung der thematischen Passung genannter
Tatigkeiten in den Versionen mit thematischer Vorgabe finden sich die in der Normdatenerhebung
genannten Tatigkeiten zu dem jeweiligen Themengebiet in Kap. 5.5.3. Die Beurteilung der
thematischen Passung weiterer Tatigkeiten, die dort nicht aufgefihrt sind, liegt selbstverstandlich
im Ermessen des Untersuchers.

Anders als bei den MoVe-Tests T1-T4 werden die Leistungen in T5 nicht in drei, sondern nur in
zwei Leistungsbereiche (Normalbereich, beeintrachtigter Bereich) eingeteilt. Fir die Klassifizierung
der individuellen Leistung sind die altersgruppenspezifischen Cut-off-Werte auf jedem
Protokollbogen von T5 nachzulesen. Zusatzlich ist auf dem Protokollbogen die Spanne der von
den Kontrollgruppen in der Normdatenerhebung genannten Verben angegeben. Aus dieser wird
ersichtlich, dass fiir die Verbflissigkeitsleistung bei sprachgesunden Personen eine sehr hohe
Variabilitat vorliegt (s. Kap. 5.5.2).
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MoVe — T5 Verbflussigkeit, keine thematische Vorgabe

Name: Frauw B. Alter: 43 ). Datum: 4.03.222

Instruktion und Ubungsbeispiel: Feedback bei korrekter Reaktion:
Im Folgenden sollen Sie gleich so viele | Genau, das ist das Prinzip.
unterschiedliche Tétigkeiten nennen, wie lhnen
einfallen, also alles, was man tun kann. Nennen | Feedback bei inkorrekter Reaktion:

Sie jede Tétigkeit nur einmal und auch nicht | Nennung einer anderen Wortart:

dasselbe Wort mit verschiedenen Endungen | Ja, das sind alles Gegenstédnde (bzw. Wérter, die Eigenschaften
wie ,héren-gehéri-hért* oder Erweiterungen von | beschreiben). Hier geht es aber um Taétigkeiten, also um etwas, das
einem Wort, wie ,héren-anhéren’. Bitte nennen | man tun kann, wie zum Beispiel: lesen, reisen, kaufen, sprechen.
Sie nur einzelne Tétigkeiten und keine ganzen | Nylireaktion:

Satze. . o Tatigkeiten waren zum Beispiel: lesen, reisen, kaufen, sprechen.
Kénnen Sie zur Ubung zwei Tétigkeiten sagen, | viersuchen Sie es noch einmal.

die lhnen spontan einfallen?

@ Sie haben eine Minute Zeit. Bei ,,Los“ geht es los.
Nennen Sie mir nun bitte so viele Tatigkeiten wie Ihnen einfallen. Los!

Protokollierung: Es werden zunéchst alle innerhalb von 1 Minute genannten AuRerungen der Reihe nach in den
Spalten notiert. AnschlieRend wird anhand der Bewertungskriterien beurteilt, ob die AuRerungen jeweils als korrekt (V)
oder nicht korrekt (-) gelten.
v/- v/ - v/ -
" aufstehen " 21
2 9 ehen 12 22
3 13 23
etnkaufen
4 stehen 14 24
5 wanodern 15 25
6 schwimmen 16 26
7 17 27
8 18 28
9 19 29
10 20 30
Summe korrekt (V): 5
Bewertungskriterien: Leistungsbereiche:
Als korrekt (V) gilt
die erste Nennung eines Verbs (z.B. lesen) Normalbereich (N):

- die erste Nennung eines Verbs in einer Nomen-Verb-Kombination (z.B. Kuchen
essen, die Werkstatt renovieren), sofern das in der Kombination enthaltene Verb
nicht vorab genannt wurde

- Anglizismen, sofern in einem Worterbuch der deutschen Sprache verzeichnet

Fir beide Altersgruppen:
ab 13 korrekte Verben

Als inkorrekt (-) gelten 1 Bf}elnt.rachtlgter Bereich (B):
- Wiederholungen von Verben, auch von zuvor genannten Verben mit Affixen < Fir beide Altersgruppen:
oder morphologischer Erweiterung (z.B. zeichnen-zeichnen, springen- 0 - 12 korrekte Verben
seilspringen, einrdumen-ausrdumen, aufsammeln-sammeln) v

- Wiederholungen von Verben in Nomen-Verb-Kombinationen (z.B. Fahrrad
fahren-Auto fahren)
- Worter, die nicht in einem Woérterbuch der deutschen Sprache verzeichnet sind,

d.h. Neologismen & phonematische Paraphasien (z.B. streif3eln, telenonieren) Spanne genannter Verben in

- Nennungen von anderen Wortarten (z.B. Nomen, Adjektive) der Normdatenerhebung:

- Verben in Nominalphrasen mit adverbialen Bestimmungen und/oder ~ .10 -
Prapositionalphrasen (Drucker neu mit Patronen bestlicken, auf den Stuhl Altersgruppe 18-49 J.:10 - 32
steigen, zum Zahnarzt gehen) Altersgruppe ab 50 J.: 8 - 30

MoVe — T5 Verbflussigkeit keine thematische Vorgabe © NAT-Verlag (2022)

Abb. 8: Protokollbogen fiir T5 Verbflissigkeit in der Version keine thematische Vorgabe,
mit exemplarischen Daten.
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2.4 Auswertung und Interpretation der Ergebnisse

Die Auswertung der MoVe-Tests erfolgt auf der Grundlage von Leistungsbereichen, die anhand
von Kontrolldaten sprachgesunder Probanden zweier unterschiedlicher Altersgruppen (18-49
Jahre, ab 50 Jahre) ermittelt wurden (s. Kap. 5). Fir die rezeptiven MoVe-Tests (T1,T2) sind die
Leistungsbereiche fiir beide Altersgruppen identisch, die produktiven MoVe-Tests (T3, T4 und T5)
haben unterschiedliche Leistungsbereiche je Altersgruppe. Die testspezifischen Leistungsbereiche
sind jeweils fiir Set 1 und Set 2 identisch.

Zur Ergebnisdarstellung in MoVe dient der zentrale Befundbogen MoVe - Befund mit
modelltheoretischer Interpretation, der im Folgenden erldutert wird. Hierbei handelt es sich um
einen anschaulichen Ergebnisbefund, der eine transparente und in hohem Male
selbsterklarende modelltheoretische Interpretation ermdéglicht und somit eine Eingrenzung von
Beeintrachtigungen in der Verbverarbeitung in den verschiedenen sprachlichen Aktivitaten fur
jeden individuellen Patienten erlaubt. Dariiber hinaus beinhaltet MoVe einfach zu handhabende
Matrizen fiir statistische Test- und Parametervergleiche. Diese beiden Auswertungshilfen dienen
dazu, Modalitdtsunterschiede sowie den Einfluss lexikalisch-semantischer Parameter zu
erfassen, ohne dass ein Statistikprogramm genutzt werden muss. Durch Test- und
Parametervergleiche kénnen Beeintrachtigungen in der Verbverarbeitung modelltheoretisch naher
eingegrenzt werden.

Auf dem Befundbogen MoVe — Befund mit modelltheoretischer Interpretation (vgl. Abb. 9) werden
die Ergebnisse eines Patienten zusammenfassend festgehalten, die individuellen Leistungen in
den einzelnen sprachlichen Aktivitdten beurteilt und auf der Grundlage des Modells zur
Verbverarbeitung interpretiert. Darliber hinaus lassen sich therapeutische Schwerpunkte ableiten
oder weitere diagnostische Vorgehensweisen spezifizieren. In Kapitel 3 finden sich zwei
exemplarisch ausgefiilite Befundbdgen.

MoVe — Befund mit modelltheoretischer Interpretation Name: Alter: Datum:
Auswertung: Wort-Bild-Zuordnen und Benennen Auswertung: Verbfliissigkeit
Versténdnis Produktion im freien Abruf
Test Set, je n=40 |Korrekt| LB Test Set, je n=40 | Korrekt LB T5 Thematische Vorgabe
T Set 1 T2 Set 1 Verbfliissigkeit keine Garten- ~ Heimwerken =~ Koérper-  sportliche
Auditives Wort- Graph. Wort- arbeit & Handarbeit pflege  Betétigung
Bild-Zuordnen Set2 Bild-Zuordnen Set2 Anzahl produzierter Verben
L ion nach Bi 9 Leistungsbereich (LB)
T3 Set 1 T4 Set 1
Mindiiches s Schriftliches S Verbverarbeitung: Beurteilung der sprachlichen Aktivititen
Benennen et2 Benennen et 2
erhalten beeintrachtigt Anmerkungen
Testvergleiche: Ermittlung von Modalitdtsunterschieden
Verb- auditiv
Lo . |Ergebnis stat. . -1 |Ergebnis stat.
Versténdnis vs. Produktion Vergleich' Phonologie vs. Graphematik Vergleich! verstindnis
graphematisch
Phonologie Set 1 Rezeption Set 1
(T1vs. T3) Set2 (T1vs. T2) Set 2 . miindlich
Verb. nach Bildvorgabe
Graphematik Set1 Produktion Set 1 produkti —
miindlich
(T2 vs. T4) Set2 (T3vs. T4) Set2 freier Abruf
" Ergebnis der Gegeniiberstellung der Rohwerte einzelner Tests anhand der Matrix 1 fiir statistische Testvergleiche (T1-T4)
= kein sign. Unterschied (keine Di ; * sign. Unterschied (Di ) schriftlich
Parametervergleiche: Einfluss lexikalisch itischer Eigenschaften Semantisches Wissen

Test

Frequenz Erwerbsalter Familiaritat
niedrig | hooh | oot vgz | SPat friih nfam | hfam vz Therapieschwerpunkte / weitere Diagnostik

2
(0=20) | (n=20) (0=20) | (n=20) |51 V9'*| (h=20) | (n=20)
Phon. - lexikalische | | Graph. - lexikalische
T1| Set1 Verarbeitung i
& &
Set2 Zugriff auf die Zugriff auf die
Bedeutung Bedeutung
T2| Set 1 [

Semantisches Wissen
(gemeinsame & distinktive Merkmale,
thematisch-assoziatives Wissen)

Set 2

—

T3] Set1
| .
Set 2 Zugriff Zugriff
&
T4 | Set1 Aktivierung der Aktivierung der
phon. Wortform graph. Wortform
Set2| | | 0 1 0 1 1| premmmemqreemmmme] premmmmmmemeeee

nach Bild-| im freien nach
2 Ergebnis der Gegeniiberstellung parameterspezifischer Rohwerte anhand der Matrix 2 fiir statistische Parametervergleiche: vorgabe | Verbabruf Bildvorgabe

= kein sign. L * sign. L Frequenz: der Wortform
spat/friih im ; Familiaritat: a mit der (niedrig, nfam / hoch, hfam)
MoVe — Befund mit modelltheoretischer Interpretation © NAT-Verlag (2022)

Abb. 9: MoVe — Befund mit modelltheoretischer Interpretation.
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Der MoVe-Befund bildet die Grundlage fur die Beantwortung der diagnostischen Fragestellungen
(vgl. Tab. 2 in Kap. 2.2). Im oberen Teil des Befundbogens werden zunachst in den Abschnitten
Auswertung: Wort-Bild-Zuordnen und Benennen (linke Seite) sowie Auswertung: Verbfliissigkeit
(rechte Seite) fir jeden durchgeflihrten MoVe-Test und ggf. je Set die vom Patienten erzielte
Anzahl korrekter Reaktionen sowie der entsprechende Leistungsbereich (LB) notiert (vgl. Kap. 5
fur die Ermittlung der Leistungsbereiche). Wie in Kapitel 3.3 erlautert, werden individuelle
Leistungen in den MoVe-Tests einem von drei (T1-T4) bzw. zwei (T5) Leistungsbereichen
zugeordnet und folgendermalen interpretiert: Liegt eine individuelle Leistung im Normalbereich
(N), so wird davon ausgegangen, dass diese Leistung erhalten ist. Sofern eine Leistung in den
beeintrachtigten Bereich (B) oder in den Ratebereich (R) fallt, wird geschlussfolgert, dass es
sich um eine beeintrachtigte Leistung handelt. Bei der Auswertung lasst sich so zunachst ein
Uberblick dariiber gewinnen, ob in den einzelnen Tests unterschiedliche Leistungsbereiche
vorliegen, z.B. Leistungen im Normalbereich im Verstandnis und Leistungen im beeintrachtigten
Bereich bzw. Ratebereich bei der Produktion oder Leistungen im Normalbereich in der
phonologischen Modalitat (T1 und/oder T3) und Leistungen im beeintrachtigten bzw. Ratebereich
in der graphematischen Modalitat (T2 und/oder T4). Beziglich des freien Abrufs von Verben
kdnnen in der Tabelle oben rechts ggf. die ermittelten Leistungsbereiche fir die verschiedenen
Versionen (keine bzw. mit thematischer Vorgabe) von T5 festgehalten werden. Der Vergleich
zwischen den Tabellen zur Auswertung von T1-T4 (linke Seite) und zur Auswertung von T5 (rechte
Seite) gibt auch Aufschluss dariiber, ob innerhalb der Verbproduktion unterschiedliche
Leistungsbereiche flir das mindliche Benennen nach Bildvorgabe und im freien Verbabruf
vorliegen.

Sofern in einem MoVe-Test Leistungen im Normalbereich vorliegen, kann direkt auf der rechten
Seite im Abschnitt Verbverarbeitung: Beurteilung der sprachlichen Aktivitdten geschlussfolgert
werden, dass die entsprechende sprachliche Aktivitdt unbeeintrachtigt ist. Zum Beispiel sprechen
im Normalbereich liegende Leistungen in T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen fiir ein erhaltenes
auditives Verbverstandnis. Die Schlussfolgerung wird auf der rechten Seite des Befundbogens,
unter dem Abschnitt Verbverarbeitung: Beurteilung der sprachlichen Aktivitdten festgehalten und
auch im abgebildeten MoVe-Modell kenntlich gemacht. Insgesamt kann mit MoVe die
Verbverarbeitung flir 6 verschiedene sprachliche Aktivitaten beurteilt werden: Fir die rezeptive
Modalitat wird dabei zwischen dem auditiven Verbverstandnis und dem graphematischen
Verbverstandnis unterschieden. Die produktiven Fahigkeiten kénnen sowohl fiir die miindliche
Verbproduktion nach Bildvorgabe als auch fir die miindliche Verbproduktion im freien Abruf
sowie fur die schriftliche Verbproduktion beurteilt werden. Darliber hinaus lassen sich
Rickschlisse auf mogliche Beeintrachtigungen bzw. einen Erhalt des semantischen Wissens
ziehen. Dabei wird das semantische Wissen in MoVe immer dann als erhalten beurteilt, wenn in
einem der MoVe-Tests T1-T4 Leistungen im Normalbereich vorliegen, da fir die Losung dieser
Aufgaben stets auch eine Aktivierung gemeinsamer und distinktiver semantischer Merkmale sowie
thematisch-assoziativer Bezlige erforderlich ist. Solange also einer der MoVe-Tests T1-T4 im
Normalbereich liegt, wird das semantische System als erhalten interpretiert, auch wenn einer oder
mehrere andere der MoVe-Tests T1-T4 im beeintrachtigten oder Ratebereich liegen.

Zeigen sich in einem der MoVe-Tests T1-T4 Leistungen im beeintrachtigten Bereich oder
Ratebereich, liegt eine Beeintrachtigung in der entsprechenden sprachlichen Aktivitat vor (mit
Ausnahme des semantischen Wissens), welche ebenfalls auf der rechten Seite vermerkt wird. Es
ist jetzt von Interesse zu wissen, ob die Beeintrachtigungen alle Modalitaten betreffen oder ob ggf.
ein Modalitatsunterschied vorliegt. Dies wird im Befund im Abschnitt Testvergleiche: Ermittlung
von Modalitdtsunterschieden vermerkt. Ein Modalitatsunterschied liegt einerseits vor, wenn
innerhalb der phonologischen bzw. graphematischen Verarbeitung unterschiedliche Leistungen fir
das Verstandnis im Vergleich zur Produktion fir das gleiche Set beobachtet werden. Andererseits
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kénnen Modalitatsunterschiede auch innerhalb der Rezeption oder der Produktion auftreten, wenn
jeweils Leistungsunterschiede zwischen der phonologischen und der graphematischen
Verarbeitung flr das gleiche Set bestehen. Sofern also in einem Test Leistungen im
beeintrachtigten Bereich vorliegen, wohingegen die Ergebnisse im Vergleichstest im
Normalbereich liegen, kann fir den Testvergleich unmittelbar ein Modalitiatsunterschied
geschlussfolgert werden. Derartige Testvergleiche sind hilfreich flr die Therapieableitung sowie
die Einschatzung méglicher Ressourcen, die in der Therapie nutzbar gemacht werden kdnnen. Bei
der Ermittlung von Modalitédtsunterschieden in Fallen, in denen die zwei Vergleichstests im
beeintrachtigten Bereich oder im Ratebereich liegen, ist es wichtig herauszufinden, ob die
Leistung in einem Test deutlich schlechter ist als in dem anderen Test. Daflr werden die
Leistungen in den relevanten beeintrachtigten MoVe-Tests mit Hilfe der Matrix 1 fiir statistische
Testvergleiche (T1-T4) gegenlbergestellt und das Resultat wird im Abschnitt Testvergleiche:
Ermittlung von Modalitatsunterschieden festgehalten. Mit dieser Matrix 1 koénnen statistisch
signifikante Unterschiede zwischen zwei beeintrachtigten Leistungen unmittelbar bestimmt werden
(vgl. Abb. 10), es ist kein Statistikprogramm erforderlich.

Liegen beispielsweise beeintrachtigte Leistungen sowohl in T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen als
auch in T3 Muindliches Benennen vor, ergibt sich die Frage, ob das Verbverstandnis (trotz der
vorliegenden Beeintrachtigung) dennoch besser erhalten ist als die beeintrachtigte Verbproduktion.
Hierflr ist ein statistischer Vergleich zwischen der Anzahl korrekter Reaktionen in dem einen
beeintrachtigten MoVe-Test (T1) und der Anzahl korrekter Reaktionen in dem anderen
beeintrachtigten MoVe-Test (T3) erforderlich. Sofern ein signifikanter (d.h. Uberzufalliger)
Unterschied vorliegt, kann dies auf der linken Seite des Befundbogens im zweiten Abschnitt unter
Testvergleiche: Ermittlung von Modalitétsunterschieden eingetragen werden.

MoVe — Matrix 1 fiir statistische Testvergleiche (T1-T4) im MoVe — Befund

Matrix 1 Anzahl Korrekte fiir Test A
40x40

011234 [5|6[7|8|9|10[11]12]|13[14[15]16[17|18[19[20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33[34|35[36[37)|38|39|40

Anzahl Korrekte fir Test B
S

Matrix 1 fiir den Vergleich der Leistungen in zwei MoVe-Tests mit je 40 Items (T1-T4, z.B. Test A: T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen vs. Test B: T3 Miindliches Benennen).
Die grau unterlegten Zellen reprasentieren Kombinationen, die zu signifikanten Unterschieden bei einem Signifikanzniveau von p<.05 im zweiseitigen exakten Test nach
Fisher fiihren. Die weil} unterlegten Zellen hingegen stellen Kombinationen dar, fiir welche der Leistungsunterschied nicht signifikant ist. Beispiel: In T1 erzielte der Patient
23/40 korrekte Reaktionen, in T3 waren 12/40 Antworten korrekt. Die sich aus dieser Kombination ergebende Zelle (Spalte 23 fir die Anzahl Korrekte fir Test A sowie Zeile
12 fur die Anzahl Korrekte in Test B) ist grau unterlegt, somit ist der Unterschied signifikant und es liegt ein Modalitatsunterschied vor.

Abb. 10: MoVe — Matrix 1 fir statistische Testvergleiche (T1-T4) im MoVe-Befund.
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Die in Abb. 10 dargestellte Matrix 1 ist fiir den Vergleich der Leistungen in zwei MoVe-Tests
(T1-T4) mit jeweils 40 ltems vorgesehen (daher 40x40). Deshalb hat diese Matrix sowohl fir den
Test A als auch fiir den Test B insgesamt 40 Spalten bzw. 40 Zeilen. Die grau unterlegten Zellen
reprasentieren Kombinationen von Testergebnissen, die zu signifikanten Unterschieden bei einem
Signifikanzniveau von p<.05 im zweiseitigen exakten Test nach Fisher fliihren. Die weil}
unterlegten Zellen stellen hingegen Kombinationen dar, fiir welche der Leistungsunterschied
zwischen zwei Tests nicht signifikant ist.

Nehmen wir an, dass ein Patient in T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen z.B. 23/40 korrekte
Reaktionen erzielt und in T3 Mindliches Benennen 12/40 Bilder korrekt benennt. Fir beide
MoVe-Tests liegen die Leistungen im beeintrachtigten Bereich. Nun kann es diagnostisch
aufschlussreich sein, herauszufinden, inwiefern die numerisch schlechtere Leistung in der
produktiven Modalitat (12/40 korrekt) tatsachlich auch signifikant schlechter als die Leistung
in der rezeptiven Modalitat ist (23/40 korrekt). In diesem Falle wiirde eine Dissoziation der
beiden beeintrachtigten Modalitaten vorliegen, d.h. die produktive Modalitdt ware starker
beeintrachtigt als die rezeptive. Um dies zu Uberpriifen, wird in der MoVe — Matrix 1 fir
statistische Testvergleiche (T1-T4) unter Anzahl korrekter Reaktionen fiir Test A die
horizontale Spalte 23 ausgewahlt, da diese der Anzahl korrekter Reaktionen von T1
entspricht. Anschlief’end wird in dieser Spalte diejenige Zelle gesucht, die sich mit der Zeile
12 links unter Anzahl korrekter Reaktionen fiir Test B kreuzt (entsprechend der Anzahl
korrekter Reaktionen in T3: 12/40). Diese Zelle ist grau unterlegt, was bedeutet, dass sich die
zwei beeintrachtigten Leistungen signifikant voneinander unterscheiden. Somit ist die
rezeptive Modalitat weniger stark beeintrachtigt als die produktive Modalitat, d.h. es liegt ein
Modalitatsunterschied vor. Im Befundborgen wird dies im Abschnitt Testvergleiche:
Ermittlung von Modalitdtsunterschieden in der Spalte Ergebnis statistischer Vergleich mit
einem Sternchen (*) gekennzeichnet.

Hatte der Patient in T3 z.B. 14 oder 20 korrekte Reaktionen erzielt, wirden die Leistungen
zwischen T1 und T3 nicht dissoziieren; die entsprechenden Zellen in der Matrix sind weil}
hinterlegt, was auf keinen signifikanten Unterschied hindeutet. Es ware demnach davon
auszugehen, dass beide Modalitaten gleich stark beeintrachtigt sind, und im Befundborgen
wird dann im Abschnitt Testvergleiche: Ermittlung von Modalitdtsunterschieden in der
Ergebnisspalte ein Gleichheitszeichen (=) eingetragen. Mogliche Leistungsdissoziationen
zwischen der phonologischen und der graphematischen Modalitat (T1 vs. T2 oder T3 vs. T4)
lassen sich in analoger Weise Uberpriifen.

Zusammenfassend ergibt sich fir das Beispiel aus der Auswertung der Ergebnisse sowie der
Durchfliihrung der Testvergleiche zur Ermittlung von Modalitatsunterschieden hinsichtlich der
Beurteilung der einzelnen sprachlichen Aktivitdten die Schlussfolgerung, dass sowohl das
auditive Verbverstandnis als auch die mindliche Verbproduktion beeintrachtigt sind. Dies wird
auf der rechten Seite des Befundes im Abschnitt Verbverarbeitung: Beurteilung der
sprachlichen Aktivitdten mit zwei Kreuzchen unter beeintrdchtigt festgehalten. Zusatzlich
ergibt sich aus dem Testvergleich, dass trotz beeintrachtigter Leistungen in beiden Aufgaben,
die Leistung im mindlichen Benennen (T3) signifikant schlechter ist als das auditive Wort-
Bild-Zuordnen (T1). Daher ist die Beeintrachtigung in der miindlichen Verbproduktion sehr
wahrscheinlich nicht ausschlieRlich auf ein Defizit im semantischen Wissen zuriickfihrbar,
sondern es liegt vermutlich zusatzlich ein post-semantisches Defizit im Zugriff auf bzw. in der
Aktivierung von phonologisch-lexikalischen Reprasentationen vor. Die beeintrachtigten
Leistungen in T3 werden als Defizit in der mindlichen Verbproduktion nach Bildvorgabe
interpretiert.

Inwieweit die Leistungen in der miindlichen Verbproduktion im freien Abruf beeintrachtigt oder
erhalten sind, lasst sich aus den Ergebnissen von T5 Verbfliissigkeit ableiten. Hierbei sprechen
Leistungen im beeintrachtigten Bereich fiir ein Defizit in der Aktivierung semantischer Merkmale
von Handlungen und/oder im Abruf der entsprechenden phonologisch-lexikalischen Eintrage. Zu
berlicksichtigen sind bei der Interpretation der Leistung in diesem Test jedoch auch die
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Anforderungen an kognitive Kontrollprozesse, die im Vergleich zu T1-T4 héher ausfallen. Auch in
Fallen, in denen die Leistungen in T1-T4 fir erhaltenes semantisches Wissen sprechen, ist nicht
auszuschlieRen, dass beeintrachtigte Leistungen in T5 auf eine unzureichende Aktivierung
semantischer Reprasentation zuriickgehen. Hierbei spielen u.a. Unterschiede in der Komplexitat
semantischer und kognitiver Anforderungen in Aufgaben mit bzw. ohne Bildvorgabe eine Rolle.
Sofern der freie Abruf von Verben fir eine oder mehrere Themengebiete erhalten ist (z.B.
Leistungen im Normalbereich fiir die Themengebiete Gartenarbeit und/oder sportliche Betatigung),
die Leistung jedoch fir andere Themengebiete im beeintrachtigten Bereich liegt (z.B.
Kérperpflege), kann in Bezug auf das Modell der Verbverarbeitung geschlussfolgert werden, dass
selektive Beeintrachtigungen fur spezifische Merkmalsgruppen bzw. thematisch-assoziative
Wissensstrukturen im semantischen System bestehen.

Die modelltheoretische Einordnung der ermittelten funktionalen Defizite bei der Verarbeitung von
Verben fir das individuelle Stérungs- und Leistungsprofil lasst sich auf dem Befund im MoVe-
Modell veranschaulichen.

Bei der Auswertung von MoVe kann anhand von Parametervergleichen weiterhin untersucht
werden, ob bestimmte semantisch-lexikalische Parameter die Verbverarbeitung in den MoVe-
Tests T1-T4 besonders beeinflussen. So kann z.B. festgestellt werden, ob besondere
Schwierigkeiten bei der Verarbeitung von niedrigfrequenten im Vergleich zu hochfrequenten
Verben bestehen. Hierfir ist auf dem MoVe-Befund unten links die Tabelle Parametervergleiche:
Einfluss semantisch-lexikalischer Eigenschaften vorgesehen. Dort wird zunadchst fir die
durchgefiihrten Tests die Anzahl korrekter Reaktionen hinsichtlich der verschiedenen Parameter
Frequenz, Erwerbsalter und Familiaritat vermerkt. Die jeweilige Anzahl korrekter Reaktionen
befindet sich auf den Protokollbégen der einzelnen MoVe-Tests (vgl. Kap. 2.3.1, 2.3.2).

Bei der Betrachtung von Parametereffekten geht es — analog zur Ermittlung von Modalitats-
effekten — zunachst wieder um die Frage, ob der Leistungsunterschied fiir zwei ltemgruppen (z.B.
bessere Leistungen fur hochfrequente im Vergleich zu niedrigfrequenten Verben in T4 Schriftliches
Benennen) durch Zufall entsteht oder statistisch signifikant, d.h. Gberzufallig, ist. Um hierzu eine
sichere Aussage zu treffen, steht in MoVe die Matrix 2 fiir statistische Parametervergleiche (T1-
T4) als Auswertungshilfe zur Verfugung (vgl. Abb. 11). Ein Statistikprogramm ist, wie bei den
Testvergleichen, auch fir die Parametervergleiche nicht erforderlich.

MoVe — Matrix 2 fiir statistische Parametervergleiche (T1-T4) im MoVe — Befund

Matrix 2 Anzahl Korrekte fiir die Auspragung A eines Parameters (z.B. hochfrequent) Matrix 2 fir den Vergleich der Leistungen fur zwei
20%20 verschiedene Auspragungen eines Parameters (z.B.
0(1]2|3|4|5|6|7|[8[9([10|11]|12]13[14[15|16|17|18|19 |20 Frequenz: niedrig- vs. hochfrequent, Erwerbsalter: spat vs.
friih erworben; Familiaritat: niedrig- vs. hochfamiliér) innerhalb
eines MoVe-Tests mit insgesamt 40 Items.

Die grau unterlegten Zellen reprasentieren Kombinationen, die
zu signifikanten Unterschieden bei einem Signifikanzniveau
von p<.05 im zweiseitigen exakten Test nach Fisher fiihren.
Die wei unterlegten Zellen hingegen stellen Kombinationen
dar, fir welche der Leistungsunterschied nicht signifikant ist.

Beispiel:

In T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen erzielte der Patient 13/20
korrekte Reaktionen bei der Zuordnung von hochfrequenten
Verben und 4/20 korrekte Reaktionen bei niedrigfrequenten
Verben. Die sich aus dieser Kombination ergebende Zelle
(Spalte 13 fiir die Auspragung A des Parameters sowie Zeile
11 4 fir die Auspragung B) ist grau unterlegt, somit ist der
Unterschied signifikant und es liegt ein Frequenzeffekt vor.

@ N O g B W N = O

©

(z.B. niedrigfrequent)
>

Anzahl Korrekte fiir die Auspragung B eines Parameters

Abb. 11: MoVe — Matrix 2 fur statistische Parametervergleiche (T1-T4).
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Die in Abb. 11 dargestellte Matrix 2 fiir statistische Parametervergleiche ermoglicht den Vergleich
von Leistungen fiir jeweils 20 Items einer Auspragungsstufe eines lexikalisch-semantischen
Parameters (z.B. Erwerbsalter: n=20 frih und n=20 spat erworbene Verben, daher 20x20).
Deshalb gibt es in der Tabelle oben unter Anzahl Korrekte fiir die Ausprdgung A eines Parameters
insgesamt 20 Spalten und links fir die Anzahl Korrekte fiir die Ausprdgung B eines Parameters 20
Zeilen. Die grau unterlegten Zellen in der Matrix repréasentieren Kombinationen von Leistungen,
die zu signifikanten Unterschieden bei einem Signifikanzniveau von p <.05 im zweiseitigen exakten
Test nach Fisher flihren. Die weil3 unterlegten Zellen hingegen stellen Kombinationen dar, fir
welche der Leistungsunterschied nicht signifikant ist.

Nehmen wir an, dass ein Patient im T4 Schriftiches Benennen insgesamt 23/40 korrekte
Reaktionen erzielt, die sich aufteilen in 7/20 Korrekte bei niedrigfrequenten und 16/20 Korrekte
bei hochfrequenten Verben. Es stellt sich die Frage, ob die Benennleistung fir niedrigfrequente
Verben signifikant schlechter ausfallt als fur hochfrequente Verben. Zur Beantwortung dieser
Frage wird in der Matrix 2 nun zunéchst fir die Ausprdgung A eines Parameters die horizontale
Spalte 16 ausgewahlt, da diese der Anzahl korrekter Reaktionen fir hochfrequente Verben
entspricht. Anschlieend ist in dieser Spalte diejenige Zelle zu suchen, die sich mit der Zeile 7
unter Anzahl Korrekte fiir die Ausprdgung B eines Parameters kreuzt (d.h. die Anzahl korrekter
Reaktionen im schriftichen Benennen von niedrigfrequenten Verben). Diese Zelle ist grau
unterlegt, woraus hervorgeht, dass sich die Benennleistungen signifikant voneinander
unterscheiden und die schriftliche Produktion von hochfrequenten Verben somit weniger stark
beeintrachtigt ist als die schriftliche Produktion von niedrigfrequenten Verben. Im Befundbogen
wird dies unten links im Abschnitt Parametervergleiche: Einfluss lexikalisch-semantischer
Eigenschaften in der Spalte Ergebnis mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet. Hinsichtlich des
Parametervergleiches kann fir diesen Patienten also geschlussfolgert werden, dass ein
Frequenzeffekt vorliegt, d.h. dass der beeintrachtigte Abruf graphematisch-lexikalischer Eintrage
bei der schriftichen Verbproduktion vom lexikalischen Parameter Frequenz beeinflusst wird.
Effekte der semantischen Parameter Erwerbsalter und Familiaritdt werden in MoVe ebenso mit
Hilfe der Matrix 2 fiir statistische Parametervergleiche (T1-T4) bestimmt.

Im MoVe-Befund kénnen Parametereffekte im Abschnitt Verbverarbeitung: Beurteilung der
sprachlichen Aktivitdten auf der rechten Seite bei der entsprechenden sprachlichen Aktivitat unter
Anmerkungen festgehalten werden. Die modelltheoretische Einordnung des ermittelten
funktionalen Defizits bei der Verarbeitung von Verben lasst sich mit Hilfe solcher Parametereffekte
spezifizieren bzw. noch weiter eingrenzen. Ein Frequenzeffekt im Benennen von Bildern bzw.
im Verstandnis von Verben deutet auf ein Defizit in der Aktivierung der lexikalischen Wortformen
hin. Gegensatzlich dazu wirde ein statistisch nachgewiesener Einfluss des Parameters
Familiaritdt im Benennen von Bildern oder beim Wort-Bild-Zuordnen fir ein Defizit im
semantischen Wissen als Ursache flir die beeintrachtigte Leistung sprechen. Effekte des
Erwerbsalters werden ebenso mit Beeintrachtigungen im semantischen Wissen in Verbindung
gebracht. Wahrend der Einfluss semantischer Parameter (Familiaritat, Erwerbsalter) meist
modalitatsiibergreifend zu beobachten ist, treten Frequenzeffekte auch modalitatsspezifisch auf,
da sie ihren Ursprung auf der Ebene der lexikalischen Verarbeitung haben.

Unter Anmerkungen kénnen im MoVe-Befund bei der Beurteilung der einzelnen sprachlichen
Aktivitaten jeweils auch Beobachtungen aus der qualitativen Fehleranalyse vermerkt werden, um
das Defizit in einer sprachlichen Aktivitat zu spezifizieren. So kann z.B. bei den rezeptiven MoVe-
Tests (T1, T2) die haufige Wahl des semantisch bzw. thematisch fernen Ablenkers im Vergleich
zum semantisch bzw. thematisch nahen Ablenker Aufschluss Uber die Schwere der
Beeintrachtigung geben. In den produktiven Tests (T3, T4) spricht die Beobachtung von
Uberwiegend phonematischen Paraphasien, formalen Paraphasien bzw. Paragraphien sowie
phonologisch plausiblen Fehlern beim Schreiben (bei Ausbleiben von semantischen Fehlern) eher
fur post-semantische Stérungen. Semantische Fehler kénnen hingegen sowohl auf ein Defizit im
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semantischen Wissen als auch in der Aktivierung lexikalischer Wortformen hinweisen.
Morphologische Paraphasien bzw. Paragraphien sprechen fir eine fehlerhafte lexikalische
Aktivierung bzw. eine Stérung von morphologischen Flexionsprozessen. Die vermehrte Produktion
von Wortern einer anderen Wortart, z.B. Nomina, ist ein Hinweis auf ein spezifisches
Wortartendefizit.

Im Falle von T5 kdénnen unter Anmerkungen ggf. besondere Beeintrachtigungen flr ein
Themengebiet vermerkt werden (z.B. Verbabrufleistungen im Normalbereich fir Handlungen zu
den Themen Heimwerken & Handarbeit sowie sportliche Betatigung, wohingegen sich
beeintrachtige Leistungen in der Aktivierung thematisch-assoziativen Wissens fir Handlungen aus
dem Themengebiet Kdrperpflege zeigen).

Schlielich kdnnen auf dem MoVe-Befundbogen auf der rechten Seite unten neben dem MoVe-
Modell Ideen und Uberlegungen zu Therapieschwerpunkten bzw. zu weiterfiihrenden
diagnostischen Untersuchungen notiert werden, die aus der modelltheoretischen Interpretation der
Ergebnisse abgeleitet wurden.
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3 Fallbeispiele

3.1 Fallbeispiel Herr Sch.

Anamnese
Herr Sch. ist 75 Jahre alt und erlitt vor 3,5 Jahren einen Schlaganfall. Initial bestand eine schwere

Aphasie mit Beeintrachtigungen im Sprachverstéandnis auf Wort- und Satzebene sowie einer sehr
schweren Benennstérung, die sich im Verlauf jedoch teilweise zurlickgebildet hat. Gegenwartig
schranken vor allem die Beeintrdchtigungen in der Sprachproduktion den Patienten in der
Alltagskommunikation ein. Dabei berichtet Herr Sch. von starken Wortfindungsstérungen und
,Blackouts beim Sprechen®, die dazu filhren, dass die Ubermittlung sprachlicher Inhalte oftmals
nicht gelingt (,dann schaffe ich das nicht immer®), was einen enormen Leidensdruck verursacht.
Aktuell kommt Herr Sch. zweimal pro Woche zur ambulanten Sprachtherapie.

Befund der Spontansprache

In der Spontansprache treten aufgrund der starken Wortfindungsstérungen viele Satzabbriiche und
Satzverschrankungen auf. Die Wortfindungsstérungen betreffen sowohl Nomina als auch andere
Wortarten wie z.B. Verben. Darlber hinaus findet sich ein erhdhter Anteil von Redefloskeln, und
es werden viele Stereotypien produziert. Dadurch entsteht der Eindruck, der Patient versucht, so
den fehlenden semantischen Gehalt zu kompensieren und den Gesprachsfluss aufrecht zu
erhalten. Daneben treten gelegentlich phonematische Unsicherheiten und sehr selten semantische
Paraphasien auf. Fehler in der Wortstellung oder bei morphologischen Endungen wurden nicht
beobachtet, nur selten kommen fehlende bzw. falsche Funktionswérter vor. Die vom Patienten
produzierten Verben sind korrekt flektiert, allerdings fallt auf, dass die lexikalische Vielfalt bei den
produzierten Verben weitaus geringer ist als bei Nomen. Eine detaillierte Analyse der
Spontansprache aus dem semi-standardisierten Interview ergab in der Tat ein ungleiches
Verhaltnis in der lexikalischen Varianz von Nomina im Vergleich zu Verben (type-token-ratio fiir
Nomen: 0,8; fir Verben: 0,58).

Bisheriger Therapieverlauf

Der Fokus der Therapie lag in den vergangenen Monaten auf dem Abruf von einfachen und
komplexen Nomina, wobei Aufgaben zum Bildbenennen sowie zur semantischen
Merkmalsanalyse gelibt wurden. Zusatzlich hat die Therapeutin mit Herrn Sch. semantische Self-
Cueing-Strategien erarbeitet, die ihm dabei helfen sollen, auftretende Wortfindungsstérungen in
der Alltagskommunikation zu Uberwinden. Die Leistungen im mundlichen Benennen fir Nomina
und Komposita haben sich in letzter Zeit deutlich verbessert, und Nomina kénnen auch in der
Spontansprache nun recht fliissig abgerufen werden. Allerdings kommt es nach wie vor zu starken
Wortfindungsstérungen, insbesondere beim Abruf von Verben, was vor allem die Satzproduktion
weiterhin einschrankt. Daher wiirde die Therapeutin den Fokus gern auf die Verbverarbeitung
legen, da Verbesserungen im Abruf von Verben vermutlich auch positive Auswirkungen auf die
Satzproduktion haben kénnten und es dann zu weniger Satzabbriichen kommen wirde.

Diagnostik der Verbverarbeitung mit MoVe

Um sich einen Uberblick Uber die Verarbeitung von Verben in den einzelnen sprachlichen
Aktivitaten zu verschaffen, wurden mit Herrn Sch. die MoVe-Tests T1-T4 jeweils mit Set 1
durchgefuhrt. Zunachst beschrankte sich die Diagnostik auf nur ein Set, um méglichst ziigig
feststellen zu kénnen, ob die einzelnen Modalitaten gleichermaf’en oder unterschiedlich stark
betroffen sind. Da in den beiden Aufgaben zum Benennen von Tatigkeiten nach Bildvorgabe (T3
Mindliches Benennen und T4 Schriftliches Benennen) bereits ein deutlicher Leidensdruck bei
Herrn Sch. erkennbar war, wurden die Tests zum freien Verbabruf (T5 Verbflissigkeit) zunachst
nicht in die Diagnostik einbezogen.
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Im Folgenden findet sich der MoVe — Befund mit modelltheoretischer Interpretation fir Herrn Sch.
(Abb. 12), gefolgt von einer Zusammenfassung und Beurteilung der Diagnostikergebnisse anhand
der Leistungen fiir das tberprifte Set 1.

MoVe — Befund mit modelltheoretischer Interpretation Name: Herr Sch. Alter: 75 Datum: 21.02.2022
Auswertung: Wort-Bild-Zuordnen und Benennen Auswertung: Verbfliissigkeit
Verstandnis Produktion im freien Abruf
Test Set, jen=40 |Korrekt| LB Test Set, je n=40 | Korrekt | LB 5 Ti ische Vorgabe
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= " Ergebnis stat. Ergebnis stat.
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Abb. 12: MoVe-Befund fir das Fallbeispiel Herr Sch.

Wie aus Abb. 12 ersichtlich ist (vgl. oben links Auswertung: Wort-Bild-Zuordnen und Benennen),
liegen die Leistungen in den MoVe-Tests T1 (Auditives Wort-Bild-Zuordnen) sowie T2
(Graphematisches Wort-Bild-Zuordnen) zur Uberpriifung der rezeptiven Verbverarbeitung mit
39/40 bzw. 40/40 korrekten Zuordnungen im Normalbereich, was flr ein erhaltenes
Verbverstéandnis sowohl in der auditiven als auch in der graphematischen Modalitat spricht. Flr
beide sprachlichen Aktivitaten gelingt die Aktivierung der lexikalischen Verarbeitung sowie der
Zugriff auf die Bedeutung des Verbs. Herr Sch. kann also gesprochene Verben verstehen und von
semantisch bzw. thematisch fernen sowie nahen Ablenkern abgrenzen. Ebenso ist das
Lesesinnverstandnis fir die 40 Verben aus Set 1 erhalten (s. Hdkchen im Modell in Abb. 12). Die
unbeeintrachtigten Leistungen in der rezeptiven Modalitat lassen sich dartiber hinaus als Hinweis
auf erhaltenes semantisches Wissen interpretieren. Es gelingt dem Patienten, die semantischen
Merkmale der uUberpriften Verben im semantischen System zu aktivieren. Das korrekte
Identifizieren der Zielbilder trotz der semantisch nahen Ablenker in T1 und T2 spricht dafiir, dass
sowohl Wissen um gemeinsame als auch um distinktive Merkmale spezifischer Tatigkeiten
erhalten ist.

Im Gegensatz zu den erhaltenen sprachlichen Fahigkeiten im Verbverstdndnis und im
semantischen Wissen zeigen sich bei Herrn Sch. deutliche Beeintrachtigungen in den Tests zur
Uberpriifung der Verbproduktion. Die Leistungen liegen fiir T3 (Miindliches Benennen) und T4
(Schriftliches Benennen) im beeintrachtigten Bereich (8/40 bzw. 10/40 korrekt). Hierbei traten in
beiden Tests viele Nullreaktionen sowie einige phonologische Fehler im mundlichen und
orthographische Fehler im schriftlichen Benennen auf. Mittels der MoVe - Matrix 1 fiir statistische
Testvergleiche konnte ein signifikanter Modalitatsunterschied zwischen den rezeptiven und den
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produktiven Fahigkeiten sowohl in der phonologischen (T1 vs. T3) als auch in der graphematischen
Modalitat (T2 vs. T4) ermittelt werden. Der Testvergleich innerhalb der Verbproduktion (T3 vs. T4)
ergab, dass kein signifikanter Leistungsunterschied zwischen dem mdindlichen und schriftlichen
Benennen vorliegt. Die produktiven Beeintrachtigungen sind also fir die phonologische und die
graphematische Modalitat gleich stark ausgepragt.

Die Parametervergleiche mittels der MoVe - Matrix 2 fiir statistische Parametervergleiche
erbrachten fir keinen der durchgefiihrten Tests signifikante Leistungsunterschiede im Benennen
von hoch- vs. niedrigfrequenten, spat vs. friih erworbenen sowie niedrig- vs. hochfamiliaren
Verben. Fur die Verarbeitung von Verben liegt daher kein Einfluss lexikalisch-semantischer
Eigenschaften vor. Da das semantische Wissen erhalten ist (vgl. die Leistungen im Normalbereich
in T1 und T2) und von einer amodalen Struktur semantischer Wissensinhalte ausgegangen wird,
ist die Ursache fiir die Benennstérungen eher post-semantisch zu vermuten/verorten. Die
Beeintrachtigungen in der mindlichen Verbproduktion nach Bildvorgabe sowie in der schriftlichen
Verbproduktion begriinden sich somit in einer Stérung des jeweiligen modalitatsspezifischen
lexikalischen Zugriffs und/oder der Aktivierung phonologischer bzw. graphematischer Wortformen.
Eine Uberpriifung der Verbfliissigkeit (T5) war aufgrund des hohen Leidensdrucks des Patienten
nicht durchgefiihrt worden, weshalb die mindliche Verbproduktion im freien Abruf nicht beurteilt
werden kann.

Anhand der Ergebnisse der Diagnostik entscheidet die Therapeutin, den Fokus der Therapie fir
die kommenden Sitzungen auf die Produktion von Verben zu legen, wobei vor allem der Zugriff auf
und die Aktivierung der Wortform und weniger rezeptive Aufgaben im Vordergrund stehen sollen.
Zunachst fuhrt sie aber die Diagnostik fur die produktiven Tests (T3 und T4) auch noch mit den
Verben in Set 2 durch, damit in der Therapie mit einem Set gelibt werden kann, wohingegen das
andere Verbset ungelbt bleibt. So kdnnen eventuelle Generalisierungseffekte erfassen werden.

3.2 Fallbeispiel Frau B.

Anamnese
Frau B. ist 47 Jahre alt, war als Referentin in der Pressestelle einer Kommune tatig und hatte vor

4 Jahren einen Schlaganfall aufgrund eines Aneurysmas. Eingangs bestanden schwere
aphasische Beeintrachtigungen in allen Modalitaten, die sich mittlerweile sehr gut zurtickgebildet
haben.

Befund der Spontansprache und bisheriger Verlauf
Die Spontansprache ist flissig, und es kommt zu wenigen Wortfindungsstérungen, andere

aphasische Symptome oder erhdohte automatisierte Sprachanteile liegen nicht vor. Frau B.
berichtet allerdings von sprachlichen Schwierigkeiten, die sie bei beruflichen Anforderungen als
aulerst einschrankend empfindet. So vermeidet sie haufig Situationen, die freies Sprechen
erfordern, wie z.B. Telefonanfragen, weil sie oftmals tiber sehr spezifische Themen kommunizieren
muss. In diesen Situationen kommt es zu einem Stocken im Sprachfluss, da Frau B. sich gern
prazise ausdricken mdchte, was mit hohen Anforderungen an den Wortabruf einhergeht. Obwohl
sie zur Kompensation Umschreibungen gut einsetzen kann, fiihlt sich Frau B. in ihrem mindlichen
Ausdrucksvermogen eingeschrankt, und die sprachlichen Anforderungen im beruflichen Alltag
verunsichern sie haufig. Darlber hinaus ist Frau B. beim Verfassen von Texten nach wie vor auf
die automatische Rechtschreibkorrektur angewiesen und wirde gern wissen, inwiefern das
Schreiben durch gezielte Ubungen noch verbessert werden kénnte. In Untersuchungen zum
Schreiben von Nomina hat die Therapeutin bisher jedoch keine Auffalligkeiten beobachtet.
Insgesamt sind die sprachlichen Auffalligkeiten eher subtil und entsprechen im Wesentlichen einer
Restaphasie.
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Diagnostik der Verbverarbeitung mit MoVe

Die Therapeutin und Frau B. entscheiden gemeinsam, dass die restaphasischen Symptome noch
einmal genauer untersucht werden sollen. Dafir wahlt die Therapeutin unterschiedliche
diagnostische Verfahren aus, die sprachliche Fahigkeiten mit komplexeren Anforderungen prifen.
Um dabei auch einen gezielten Einblick in die Verbverarbeitung zu bekommen, fihrt die
Therapeutin MoVe durch und erhebt den Befund anhand aller MoVe-Tests, die sie jeweils mit
beiden Sets durchfiihrt. Abb. 13 zeigt den MoVe-Befund fur Frau B., der im Folgenden
zusammengefasst wird.

MoVe - Befund mit modelltheoretischer Interpretation Name: Frauw B. Alter: 47 Datum: 23.03.2022
Auswertung: Wort-Bild-Zuordnen und Benennen Auswertung: Verbfliissigkeit
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Abb. 13: MoVe-Befund fir das Fallbeispiel Frau B.

Aus der Auswertung der MoVe-Tests zur Uberpriifung des Verbverstandnisses (T1 Auditives Wort-
Bild-Zuordnen, T2 Graphematisches Wort-Bild-Zuordnen) geht hervor, dass Frau B. in beiden
Modalitaten Leistungen im Normalbereich zeigt. Dies gilt jeweils flr beide Sets. Fir die Beurteilung
der sprachlichen Aktivitaten ergibt sich damit, dass sowohl das auditive als auch das
graphematische Verbverstandnis erhalten sind, d.h. die rezeptive phonologisch-lexikalische wie
auch  graphematisch-lexikalische Verarbeitung von Verben sowie der jeweilige
modalitatsspezifische Zugriff auf die Bedeutung sind unbeeintrachtigt. Zudem sprechen die
Ergebnisse dafiir, dass Bedeutungsmerkmale von Verben vollstéandig aktiviert werden kénnen und
somit das semantische Wissen um gemeinsame sowie distinktive Merkmale von Téatigkeiten
erhalten ist.

Bezlglich der Produktion von Verben nach Bildvorgabe fallt auf, dass das mundliche Benennen
(T3) ebenfalls im Normalbereich liegt, wohingegen die Leistungen im schriftlichen Benennen (T4)
fur beide Sets im beeintrachtigten Bereich liegen. Somit lasst sich bei Frau B. innerhalb der
produktiven Leistungen unmittelbar ein Modalitatsunterschied schlussfolgern: Fir den Abruf von
Verben nach Bildvorgabe zeigt sich, dass der lexikalische Zugriff und die Aktivierung der
phonologisch-lexikalischen Wortform erfolgreich gelingen, wohingegen der Zugriff auf
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graphematisch-lexikalische Wortformen und/oder die Aktivierung geschriebener Wortformen
gestort ist.

Wie aus dem Ausschnitt des Protokollbogens fiir T4, Set 1, ersichtlich (vgl. Abb. 14), konnte Frau
B. niedrigfrequente Verben schlechter schriftlich benennen (10/20 korrekt) als hochfrequente
Verben (19/20 korrekt). Der Tabelle zu den Parametervergleichen auf dem MoVe-Befund kann
enthommen werden, dass dies auch fir Set 2 der Fall war (hochfrequent: 18/20 korrekt,
niedrigfrequent: 7/20). Die Gegenlberstellung der Leistungen fir hoch- bzw. fir niedrigfrequente
Verben, jeweils fur Set 1 und Set 2 mittels der Mo Ve — Matrix 2 fiir statistische Parametervergleiche
ergab einen signifikanten Unterschied und somit ist ein Frequenzeffekt zu verzeichnen. Das
Vorgehen fir die Summierung der Anzahl korrekter Reaktionen fiir die Parameter Erwerbsalter und
Familiaritat ist in Abb. 14 beispielhaft verdeutlicht. Bei den Parametervergleichen auf dem MoVe-
Befund wird wiederum ersichtlich, dass ungeachtet des Sets kein signifikanter Einfluss der
semantischen Parameter Erwerbsalter und Familiaritat vorliegt, da die Leistungen fiir spat vs. frih
bzw. niedrig- vs. hochfamilidare Verben gleichermalien beeintrachtigt sind (d.h. kein statistisch
signifikanter Unterschied besteht).

39 klatschen RQSCL _

(applaudieren)

40 |hobeln -+

nfam [hfam |nfam [hfam [nfam |hfam [nfam |hfam i t
1B 16 16)]16)]6)]6G)] 6G)|[02)](28)

wfam: 13 korrekt
hfawm: 16 kRorreRt oS5 4|1 |4|5|5|5

EA spat EA frih EA spét EA frih
(10) (10) (10) (10)

. . 10 EA spiit: 14 KorreRte
Leistungsbereiche 5 5 _9 EA friih: 15 Korrekte
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18-49. ab 50 J. niedrigfrequent (20) hochfrequent (20)
N| 37-40 | 36-40 10 19
T
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\_/
R 0-4 0-4 ;2_3

Abb. 14: Auszug aus dem Protokollbogen vom Fallbeispiel Frau B. fir T4, Set 1. Die Summierung der
Anzahl korrekter Reaktionen fir die jeweiligen lexikalisch-semantischen Parameter zur Ermittlung von
Parametereffekten ist exemplarisch veranschaulicht.

Der fur das schriftliche Benennen (T4) ermittelte Frequenzeffekt unterstiitzt die Schlussfolgerung,
dass die zugrundeliegende Beeintrachtigung der Schreibstorung in der graphematisch-
lexikalischen Verarbeitung zu verorten ist. AuBerdem wird deutlich, dass die Therapie der
schriftlichen Verbproduktion auf jeden Fall vorrangig Wérter mit niedriger Auftretenshaufigkeit in
der geschriebenen Sprache fokussieren sollte.

Der T5 Verbflissigkeit wurde mit Frau B. in allen 5 Versionen, d.h. sowohl ohne als auch mit
thematischer Vorgabe (Gartenarbeit, Heimwerken & Handarbeit, Korperpflege, sportliche
Betatigung) durchgefiihrt, um auch die Verbverarbeitung in Tests mit komplexeren Anforderungen
zu prufen. Wie im Move-Befund ersichtlich ist, liegen die Leistungen in der Produktion von Verben
im freien Abruf in allen Versionen auller bei der Themenvorgabe Gartenarbeit im beeintrachtigten
Bereich (vgl. Abb. 13). So konnte Frau B. z.B. in der Version ohne thematische Vorgabe lediglich
5 verschiedene Verben innerhalb von einer Minute nennen. Fir die Version, in der Verben zum
Themenfeld sportliche Betatigung produziert werden sollten, nannte Frau B. 6 unterschiedliche
Tatigkeiten. Die beeintrachtigten Leistungen im freien Abruf von Verben unterscheiden sich also
deutlich von ihren Fahigkeiten in der muindlichen Verbproduktion nach Bildvorgabe, die im
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Normalbereich liegen. Folglich scheint die Verbflissigkeitsaufgabe im Vergleich zum muindlichen
Benennen vielmehr diejenigen sprachlichen Fahigkeiten zu erfassen, die Frau B. im beruflichen
Alltag tatsachlich als besonders herausfordernd empfindet. Die Anforderungen, die mit dem freien
Abruf von Verben einhergehen, entsprechen somit eher den komplexen Anforderungen der
Alltagskommunikation von Frau B. Eine genauere Analyse der Reaktionen in T5 hat gezeigt, dass
Frau B. keine thematisch unpassenden Tatigkeiten genannt hat, was die Annahme erhaltener
semantischer Wissensstrukturen unterstiitzt und dariiber hinaus verdeutlicht, dass thematisch-
assoziative Bezlige hergestellt werden kdnnen. Die geringe Anzahl an frei produzierten Verben
veranschaulicht allerdings, dass die Leistungen im freien Abruf beeintrachtigt sind, woflr
vermutlich post-semantische Defizite und/oder Beeintrachtigungen kognitiver Kontrollprozesse
ursachlich sind. Um herauszufinden ob sich in Aufgaben mit komplexen sprachlichen
Anforderungen auch fiir Nomina Defizite aufdecken lassen, entscheidet die Therapeutin in der
weiterfihrenden Diagnostik einen Test zur Prifung der Wortfliissigkeit mit Nomina durchzuflhren.
In der Therapie kénnte mit Frau B. dann insbesondere an der Wortflissigkeit zu spezifischen
Themen gearbeitet werden, wobei der Fokus vor allem auf Wortern in beruflich relevanten
Themenfeldern liegen sollte.
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4 Therapieevaluation mit MoVe

MoVe kann neben der Anwendung fiir die modellorientierte Diagnostik der Verbverarbeitung (vgl.
Kap. 2) auch fur die Behandlung sowie als Instrument zur Vorher-Nachher-Untersuchung fiir
die Evaluation einer Therapie eingesetzt werden. Dafiir liegen in MoVe zwei vollstandig
parallelisierte Verbsets mit Bildern vor, die hinsichtlich der lexikalisch-semantischen Parameter
Frequenz, Erwerbsalter und Familiaritat kontrolliert sind. Fir die Wirksamkeitsprifung stellt MoVe
eine Ubersichtliche Verlaufsdokumentation bereit, die die Ergebnisse der Vorher-Nachher-
Untersuchung sowie der Evaluation zusammenfassend darstellt und so die Fortschritte des
Patienten nachvollziehbar abbildet. Um Therapieeffekte objektiv zu beurteilen, beinhaltet MoVe
weiterhin Auswertungshilfen, mit denen statistisch signifikante Veranderungen in den Leistungen
eines Patienten schnell erfasst werden konnen. In Kap. 4.1 werden das generelle Vorgehen bei
der Therapieevaluation veranschaulicht und die ermittelbaren Therapieeffekte erlautert. Dartiber
hinaus sind relevante Fragestellungen fiir die Evaluation mit MoVe aufgefihrt und es wird
dargelegt, wie diese mit Hilfe der MoVe — Verlaufsdokumentation beantwortet werden kénnen. In
Kap. 4.2 wird erlautert, wie sich mit dieser Vorlage der individuelle Fortschritt Giber unterschiedliche
Untersuchungszeitpunkte hinweg Ubersichtlich dokumentieren lasst und wie Leistungs-
veranderungen eines Patienten mittels der MoVe-Auswertungshilfen ermittelbar sind. Grundlage
fur die im Folgenden dargestellten Vorgehensweisen bei der Wirksamkeitsprifung sind die
diagnostische Auswertung sowie die modelltheoretische Interpretation individueller Leistungen in
der Verbverarbeitung im MoVe-Befund, welche in Kap. 2 erlautert sind.

4.1 Vorgehen und relevante Fragestellungen bei der Therapieevaluation

Das strukturierte Material aus MoVe, welches in zwei Sets mit je 40 Zielverben gegliedert ist, lasst
sich in therapeutischen Kontexten zur Behandlung von Verbverarbeitungsstérungen einsetzen.
Anschlieend erfolgt die Evaluation der Ergebnisse. Dabei besteht beispielsweise die Mdglichkeit,
in der Therapie nur mit den Verben aus Set 1 zu Uben, wohingegen fur die Vor- und
Nachuntersuchung beide Sets (d.h. Set 1 und Set 2) verwendet werden. MoVe ist also spezifisch
dafiir konzipiert, verschiedene Arten von Therapieeffekten bei der Wirksamkeitspriifung zu
erkennen. So lassen sich bei einem Vergleich der Leistungen vor und nach der Therapie sowohl
Ubungseffekte (d.h. verbesserte Leistungen im geiibten Set, z.B. Set 1) als auch mégliche
Generalisierungseffekte (d.h. verbesserte Leistungen im ungetibten Set, z.B. Set 2) ermitteln und
voneinander abgrenzen. Mit den unterschiedlichen Tests in MoVe ist es dariber hinaus mdglich,
Generalisierungen auf andere Modalitadten sowie Transfereffekte zu evaluieren. Das generelle
Vorgehen bei einer Wirksamkeitsprifung und die mdglichen Therapieeffekte sind in Abb. 15
anhand von zwei verschiedenen Beispielen illustriert.

Eine Wirksamkeitsprufung dient dazu, verschiedene Therapieeffekte zu erfassen und voneinander
abzugrenzen (Stadie & Schrdder, 2009). Die Voraussetzung fiir eine Wirksamkeitspriifung besteht
jedoch darin, dass sowohl vor als auch nach der Therapie dieselben Aufgaben (vgl. Bsp. 1: T1, T3;
Bsp. 2: T3, T5 in Abb. 15) mit demselben Material (vgl. Bsp. 1: Set 1, Set 2 in T1 und T3; Bsp. 2:
Set 1in T3 und Version ohne thematische Vorgabe in T5 in Abb. 15) ohne Hilfe durchgefiihrt und
in gleicher Weise bewertet werden. Nur mit einem derartigen Vorgehen lassen sich
unterschiedliche Therapieeffekte systematisch voneinander unterscheiden und Riickschliisse Uber
die mit Hilfe des therapeutischen Vorgehens erlangten Veranderungen ziehen (Hanne & Stadie,
2019; Stadie, 2016). Um sicher zu stellen, dass es sich bei den beobachteten Verbesserungen um
therapiespezifische Effekte handelt, sollten in einer zum Therapieschwerpunkt unrelatierten
Kontrollaufgabe unverandert beeintrachtigte Leistungen nachweisbar sein.
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E\

MoVe - Diagnostik: Therapie MoVe - Diagnostik: Therapieeffekte
Vorher Nachher
MoVe - T1 Sprachliche Aktivitét: MoVe - T1 Ubungseffekt? Ja, signifikant bessere Leistungen bzw.
Auditives Wort-Bild- Auditives Wort-Bild- Leistungen in N in MoVe — T1 fiir Set 1
Zuordnen VERBVERSTANDNIS Zuordnen

Set 1, n=40
Set 2, n=40

MoVe - T3
Mindliches Benennen
Set 1, n=40
Set 2, n=40

Kontrollaufgabe
Individuell gewahlt

Aufgabe: Wort-Bild-
Zuordnen & semantische
Merkmalsanalyse

Ubungsmaterial:
Verben aus Set 1

Set 1, n=40 Modalitatsspezifischer Generalisierungseffekt auf das
Set 2, n=40 ungelibte Material? Nein, keine signifikante Verbesserung
bzw. kein Wechsel des LB in MoVe fiir Set 2
MoVe - T3 Modalitétsiibergreifender Generalisierungseffekt fiir
Miindliches Benennen das geiibte Material? Ja, signifikant bessere Leistung
Set 1, n=40 bzw. Leistungen in N in MoVe — T3 fiir Set 1
Set 2, n=40

Kontrollaufgabe
Individuell gewahlt

Therapiespezifische Effekte? Ja, unverandert
beeintrachtigte Leistungen in der Kontrollaufgabe

MoVe - T3
Miindliches Benennen
Set 1, n=40

MoVe - T5

Verbfliissigkeit, Version:

ohne thematische
Vorgabe

Kontrollaufgabe

Sprachliche Aktivitét:
VERBPRODUKTION
Aufgabe: Benennen nach

Bildvorgabe mit
Gestenproduktion

Ubungsmaterial:

MoVe - T3 Ubungseffekt? Ja, signifikant bessere Leistungen bzw.
Miindliches Benennen Leistungen in N in MoVe — T3 fiir Set 1

Set 1, n=40

MoVe - T5 Transfereffekt? Ja, signifikant bessere Leistungen bzw.

Verbflissigkeit, Version:

ohne thematische
Vorgabe

Leistungen in N in MoVe — T5, Version ohne thematische
Vorgabe

Kontrollaufgabe

Therapiespezifische Effekte? Ja, unverandert

Individuell gewéhlt Verben aus Set 1 Individuell gewahlt beeintrachtigte Leistungen in der Kontrollaufgabe

Abb. 15: Mdgliches Vorgehen bei der Evaluation einer Verbtherapie mit MoVe. Beispiel 1 zeigt eine
Variante zum Einsatz von MoVe fir die Evaluation einer Verbverstandnistherapie. In Beispiel 2 ist eine
mogliche Vorgehensweise bei der Wirksamkeitsprifung fiir eine Behandlung der Verbproduktion
dargestellt. LB=Leistungsbereich, N=Normalbereich.

Eine grundlegende Unterscheidung besteht zwischen Ubungs- und Generalisierungseffekten,
wobei letztere sowohl modalitatsspezifisch als auch modalitatsiibergreifend vorliegen kénnen.
Transfereffekte werden in MoVe als Verbesserungen in einer ungeiibten sprachlichen Aktivitat mit
komplexeren Anforderungen verstanden. Ein Ubungseffekt beschreibt eine in der
Nachuntersuchung beobachtete verbesserte Leistung beim Bearbeiten der in der Therapie
verwendeten Aufgabe/n mit dem gelbten Material. Ubungseffekte sind somit itemspezifisch.
Generalisierungen hingegen beschreiben Verbesserungen, die bei Material und/oder Aufgaben
beobachtet werden, die nicht direkt wahrend der Behandlung bearbeitet wurden. Mit den Aufgaben
und dem Material in MoVe sind Generalisierungen auf ungeiibte Verben bzw. Modalitédten vor allem
dann zu erwarten, wenn in der Therapie an der semantischen Verbverarbeitung, d.h. an den
Bedeutungsmerkmalen (gemeinsamen und distinktiven Merkmalen) von Tatigkeiten gearbeitet
wurde. Generalisierungen kdnnen sich anschlielend modalitdtsspezifisch, also in der gelibten
Modalitat (fir ungelibtes Material), zeigen, sofern sich die Bearbeitung der semantischen
Merkmale wahrend der Behandlung forderlich auf die Aktivierung sowohl der gelibten Verben als
auch der nicht gelbten Verben auswirkt. Darliber hinaus lassen sich auch
modalitiatsiibergreifende Generalisierungen verzeichnen, wenn Verbesserungen bei den
gelbten Verben beispielsweise aus Set 1 nicht nur in der getibten Modalitat (z.B. im T1 Auditives
Wort-Bild-Zuordnen), sondern auch in einer nicht getbten Modalitdt, z.B. in der mindlichen
Verbproduktion (T3 Mindliches Benennen), beobachtbar sind (vgl. Bsp. 1 in Abb. 15). Von einem
Transfer wird in MoVe immer dann ausgegangen, wenn in der Nachuntersuchung deutlich mehr
Verben im T5 Verbflissigkeit abgerufen werden als in der Voruntersuchung und die Verbflissigkeit
nicht explizit in der Therapie geilibt wurde (vgl. Bsp. 2 in Abb. 15). Da fir die muindliche
Wortproduktion im freien Abruf von Verben (T5 mit oder ohne thematische Vorgabe) deutlich mehr
Eigenleistung als fiir das miindliche Benennen nach Bildvorgabe (T3) erforderlich ist, spricht eine
signifikante Zunahme von produzierten Verben bei der Flissigkeitsaufgabe fir eine
Transferleistung auf eine ungeiibte sprachliche Aktivitdt mit komplexeren Anforderungen.
Das Bewaltigen der Wortfliissigkeitsaufgabe wird vor allem deshalb als anspruchsvoller erachtet,
weil die lexikalisch-semantische Suche nach Tatigkeitswdrtern ohne bildlich-semantische Hinweise
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erfolgen muss. Innerhalb der einzelnen Versionen des MoVe-Tests T5 Verbflissigkeit kbnnen die
Anforderungen wiederum in der Version ohne Themenvorgabe komplexer sein als in den
Versionen mit thematischer Vorgabe. Dies begriindet sich darin, dass durch die Nennung eines
Themengebiets eine gewisse semantische Voraktivierung ausgelést wird, die sich mitunter
faszilitierend auf den freien Verbabruf auswirkt. Entsprechend ergibt sich auch innerhalb von T5
eine Abstufung der Transferleistungen zwischen den Versionen mit und denen ohne
Themenvorgabe. Die Eingrenzung der semantisch-lexikalischen Suche auf ein bestimmtes
Themengebiet kann den Verbabruf allerdings auch erschweren, da die Anzahl an potentiell zur
Verfiigung stehenden lexikalisch-semantischen Eintrdgen starker begrenzt ist, was ggf. einen
hemmenden Einfluss auf die Wortproduktion hat. In diesem Fall ware anzunehmen, dass die
sprachlichen Anforderungen in der Version ohne Themenvorgabe geringer sind als in den anderen
Versionen.

Fir die Therapie von aphasischen Beeintrachtigungen in der Verbverarbeitung sind verschiedene
evidenzbasierte Vorgehensweisen beschrieben worden, von denen ein Grofiteil die mindliche
Produktion von Verben fokussiert (fiir einen Uberblick s. de Aguiar et al., 2016; Webster &
Whitworth, 2012). Selbstverstandlich ist die Auswahl der sprachlichen Aktivitat/en, die in der
Therapie vordergrindig bearbeitet werden soll/en, jedoch abhangig vom individuellen
Storungsschwerpunkt und den Therapiezielen des Patienten. Grundsatzlich lassen sich fir die
Therapie der Verbverarbeitung auch evidenzbasierte Verfahren anwenden, die bei der Therapie
der Einzelwortverarbeitung fiir andere Wortarten, wie z.B. Nomina, beschrieben worden sind
(Webster & Whitworth, 2012). In einigen Therapiestudien wurden Aufgaben, die die rezeptive
Verarbeitung von Verben erfordern (wie z.B. Wort-Bild-Zuordnen), mit Aufgaben zum mundlichen
Abruf von Verben kombiniert (z.B. Marshall et al., 1998). Bei der Therapie der Verbproduktion
kamen in den meisten Studien Aufgaben zum Bildbenennen sowie Benennen nach
Definitionsvorgabe zum Einsatz (fiir einen Uberblick s. Conroy et al., 2006; Webster & Whitworth,
2012). Dariiber hinaus scheint die Verwendung von Videos besonders geeignet zu sein, um die
komplexen Handlungsmuster, die mit Verben assoziiert sind, dynamischer abzubilden (z.B. Rode
etal., 2013). Auch der Einsatz von Gesten in Kombination mit Ubungen zum Benennen von Verben
kann die Aktivierung von Verbreprasentationen zusatzlich unterstitzen (z.B. Boo & Rose, 2011;
Raymer et al., 2006). Aufgrund der Schnittstellenfunktion von Verben zwischen lexikalisch-
semantischer und morphologisch-syntaktischer Verarbeitung wird ferner diskutiert, inwieweit die
therapeutischen Aufgaben uber den Einzelwortabruf hinausgehen sollten und gezielt die
Aktivierung der Verb-Argument-Struktur sowie des Phrasenstrukturaufbaus mittrainieren sollten.
Einige evidenzbasierte Methoden beziehen daher den Abruf von Verbargumenten und
thematischen Rollen bzw. von Nomen-Verb-Kollokationen direkt mit ein (Bastiaanse, Bung & Perk,
2004; Edmonds, 2016; Hooge et al., 2007; Kim et al., 2007; Kleine-Katthofer et al., 2013; Schneider
& Thompson, 2003; Webster et al., 2005; Webster & Gordon, 2009).

Bei der Ermittlung von Therapieeffekten wird in MoVe zwischen zwei Arten von
Leistungsveranderungen unterschieden: Entweder verandert sich das Leistungsniveau vom
beeintrachtigten Bereich bzw. Ratebereich auf eine Leistung im Normalbereich (N) und wird damit
als unbeeintrachtigt interpretiert, oder es liegen signifikant bessere Leistungen vor, d.h. die
Leistungsveranderung wurde anhand des McNemar-Tests als statistisch bedeutsam beurteilt. Flr
die Verwendung von MoVe zur Uberpriifung der Wirksamkeit einer Therapie kénnen folgende
Fragen relevant sein, um Veranderungen in der Verarbeitung von Verben zu beurteilen bzw.
sichtbar zu machen (vgl. Tab. 4).
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Tab. 4: Relevante Fragestellungen bei der Evaluation von Therapieeffekten mit MoVe

Mogliche Fragen zur Beurteilung Beispiel Therapieeffekte/
des Therapieerfolgs Beobachtungen
Sind die Leistungen flr das Leistungswechsel in den Ubungseffekt

geiibte Set von Verben in der
geiibten sprachlichen Aktivitat
nach der Therapie besser als vor
der Therapie?

Normalbereich bzw. signifikant
bessere Leistung z.B. im mundlichen
Benennen (T3) von Set 1, welches in
der Therapie behandelt wurde

Sind die Leistungen flr das
ungeiibte Set in der geilibten
sprachlichen Aktivitat nach der
Therapie besser als vor der
Therapie?

Leistungswechsel in den
Normalbereich bzw. signifikant
bessere Leistung z.B. im mundlichen
Benennen (T3) von Set 2, welches in
der Therapie nicht behandelt wurde

Modalitatsspezifischer
Generalisierungseffekt auf
ungeulbtes Material

Sind die Leistungen flr das
geiibte Set in einer ungeiibten
sprachlichen Aktivitat nach der
Therapie besser als vor der
Therapie?

Leistungswechsel in den
Normalbereich bzw. signifikant
bessere Leistung z.B. im schriftlichen
Benennen (T4) von Set 1, nachdem in
der Therapie das muindliche
Benennen von Set 1 behandelt wurde

Modalitatsiibergreifender
Generalisierungseffekt fur
das gelibte Material

Sind die Leistungen im freien
Verbabruf nach der Therapie der
mundlichen Verbproduktion mittels

veranderter Leistungsbereich bzw.
signifikant mehr produzierte Verben in
T5 Verbflussigkeit nach der Therapie

Transfereffekt auf eine
ungetibte sprachliche
Aktivitat mit komplexeren

dem miindlichen Benennen des mundlichen Benennens z.B. von | Anforderungen
besser als vor der Therapie? Set 1
Kénnen nach dem gezielten Uben | veranderter Leistungsbereich bzw. Ubungseffekt bzw.

der Verbgenerierung mehr
Verben im freien Verbabruf
produziert werden als vor der
Therapie?

signifikant mehr produzierte Verben in
T5 Verbflussigkeit, nachdem in der
Therapie Ubungen zur Verbfliissigkeit
durchgefiihrt wurden

modalitatsspezifische
Generalisierung auf
ungetibtes Material

Hat sich nach der Therapie der
Einfluss von lexikalisch-
semantischen Parametern in den
einzelnen sprachlichen Aktivitaten
verandert?

signifikant bessere Leistung im
mundlichen Benennen (T3) z.B. von
niedrigfrequenten Verben aus Set 1
nach der Therapie

z.B. Reduktion des
Frequenzeffekts
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4.2 MoVe — Verlaufsdokumentation

Auf der MoVe — Verlaufsdokumentation (vgl. Abb. 16) werden die Ergebnisse eines Patienten in
den MoVe-Tests (T1-T5) Uber mehrere Untersuchungszeitpunkte hinweg zusammenfassend
festgehalten und in Bezug auf Leistungsveranderungen in den einzelnen Tests bzw. Sets sowie
entsprechende Therapieeffekte beurteilt. Diese Verlaufsdokumentation dient als Grundlage fir die
Beantwortung relevanter Fragestellungen bei der Evaluation einer Verbtherapie (vgl. Kap. 4.1) und
tragt durch die Analyse des individuellen Fortschritts eines Patienten zur Qualitatssicherung der
sprachtherapeutischen Intervention bei.

Auch wenn eine Leistungsverdnderung nicht immer unmittelbar mit dem Erreichen des
Normalbereichs einhergeht, kdnnen Fortschritte dennoch bedeutsam sein und sich in statistisch
signifikanten Verbesserungen zeigen. Um entsprechende statistische Berechnungen bei der
Therapieevaluation im Einzelfall schnell und unkompliziert durchzufiihren, steht fir die MoVe-Tests
T1-T4 je eine Auswertungshilfe fiir die Verlaufsdokumentation bereit, die die Grundlage fir
Berechnungen mit dem McNemar-Test bildet. Mit dem McNemar-Test lassen sich Veranderungen
in sogenannten gepaarten bzw. gebundenen Stichproben statistisch berechnen, d.h. er eignet sich
fur Daten, die wiederholt mit demselben Individuum, derselben Aufgabe (z.B. T1) und mit
demselben Material (z.B. Set 1) erhoben wurden. Entscheidend ist dabei, dass die Daten in Form
von beobachteten Haufigkeiten korrekter bzw. inkorrekter Antworten vorliegen, wobei die
Gesamtanzahl an mdglichen korrekten Antworten zu beiden Untersuchungszeitpunkten identisch
ist. Fur die Ermittlung von signifikanten Leistungsunterschieden im MoVe-Test T5 hingegen ist ein
Vergleich mit Hilfe des exakten Tests nach Fisher erforderlich. Mit diesem lassen sich Unterschiede
in beobachteten Haufigkeiten mit unterschiedlichem Gesamtumfang auf ihre Signifikanz hin
berechnen. Der exakte Test nach Fisher eignet sich deshalb fir T5, da der Gesamtumfang der
beobachteten Haufigkeiten vorab nicht bekannt ist, d.h. wir wissen im Vorfeld nicht, wie viele
Verben ein Patient in der Vor- bzw. in der Nachuntersuchung produzieren wird. Um unmittelbar
das Ergebnis der Gegenlberstellung zweier Untersuchungen auf Basis des exakten Tests nach
Fisher ablesen zu kénnen, steht in MoVe die statistische Matrix 3 fiir die Verlaufsdokumentation
von T5 Verbfliissigkeit zur Verfligung.
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MoVe - Verlaufsdokumentation Name: Alter:
Ergebnisse der Vorher-Nachher-Untersuchung
U-Datum 1: U-Datum 2: |Verdnderung'| U-Datum 3: |Verdnderung'
Test Sjeet’ Geulbt/
Ungeilibt
n=40 9 Anzahl LB Anzahl LB Anzahl LB
korrekt korrekt korrekt
Verstéandnis
n Set 1
Auditives
Wort-Bild- Set 2
Zuordnen
T2
Set 1
Graph.
Wort-Bild-
Set 2
Zuordnen
Produktion nach Bildvorgabe
T3 Set 1
Muindliches
Benennen | Set2
T4 Set 1
Schriftliches
Benennen | Set2
Produktion im freien Abruf
Keine
Themenvorgabe
Gartenarbeit
T5 :
Verb Heimwerken
_Vverb- | & Handarbeit
flissigkeit:
Korperpflege
Sportliche
Betatigung
Individuelle Kontrollaufgabe?®
Aufgabe:
1 Fir T1-T4: Eine Veranderung gilt als relevant, wenn der Leistungsbereich (LB) von B bzw. R in den Normalbereich wechselt. Fir Leistungen, die weiterhin
in B liegen, ist das Ergebnis des statistischen Vergleichs mittels McNemar-Test erforderlich, um die Signifikanz der Veranderung zu beurteilen. Grundlage
dafiir bildet die Mo Ve - Auswertungshilfe fiir die Verlaufsdokumentation, mit der die Verbesserungen und Verschlechterungen fir jedes Item erfasst werden.
Fir T5: Eine Veranderung gilt als relevant, wenn ein Leistungswechsel von B zu N vorliegt. Fir Leistungen, die weiterhin in B liegen, wird der Vergleich
mittels der MoVe - Matrix 3 fiir die Verlaufsdokumentation von T5 Verbfliissigkeit durchgefiihrt. Auch wenn fir Leistungen, die bereits in N liegen,
signifikante Verbesserungen ermittelt werden sollen, kann die Matrix 3 verwendet werden. 2 Geiibte Version von T5 kenntlich machen, ggf. umkreisen.
3 Stabile beeintrachtigte Leistungen in der Kontrollaufgabe (d.h. keine Veranderung) sprechen fiir einen therapiespezifischen Effekt.

Abb. 16: MoVe — Verlaufsdokumentation (oberer Bereich).

Im oberen Bereich der MoVe — Verlaufsdokumentation werden unter Ergebnisse der Vorher-
Nachher-Untersuchung je Test und Set die Resultate, d.h. die Anzahl korrekter Reaktionen sowie
der Leistungsbereich (LB) fiir die einzelnen Untersuchungszeitpunkte notiert, wobei das Datum der
Vorher- bzw. Nachher-Untersuchung in der ersten Zeile eingetragen wird (s. Spalten U-Datum in
Abb. 16). Fur die Uberpriifung der Wirksamkeit ist es darliber hinaus notwendig, die geiibten
Aufgaben und Sets in der Spalte Gelibt/Ungelibt zu markieren, da sich nur so Ubungseffekte von
Generalisierungen auf ungetibte Aufgaben und/oder ungelibtes Material abgrenzen lassen. Fir T5
kann die gelibte Version z.B. durch Einkreisen kenntlich gemacht werden.
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Fir das exemplarisch in Abb. 15 oben dargestellte Therapiebeispiel 1 fir ein Vorgehen zur
Behandlung des Verbverstandnisses kdnnten beispielsweise folgende Ergebnisse vorliegen:
Bei einem 63-jahrigen Patienten zeigen sich in der Voruntersuchung fir die MoVe-Tests T1 und
T3 in jeweils beiden Sets Leistungen im beeintrachtigten Bereich (T1: Set 1: 24/40 korrekt, Set
2:20/40; T3: Set 1: 15/40, Set 2: 16/40). Der Fokus der Therapie kdnnte anschlieRend auf dem
auditiven Verbverstandnis und der semantischen Abgrenzung der Zielverben liegen, wobei z.B.
mit den Verben aus Set 1 gelibt wird und die Verben aus Set 2 ungeubt bleiben. Die Therapie
konzentriert sich ausschlieflich auf die rezeptiven Fahigkeiten, die mindliche Verbproduktion
und somit T3 bleiben also ungelbt. Im Zuge der Wirksamkeitsprifung konnten also ein
Ubungseffekt, eine modalitatsspezifische Generalisierung auf ungelibtes Material und ein
modalitatstibergreifender Generalisierungseffekt auf gelbtes/ungelibtes Material Uberprift
werden. Als Kontrollaufgabe zur Uberpriifung eines therapiespezifischen Effekts wurde eine
Aufgabe zum Lesen von Neologismen ausgewahlt, in welcher der Patient in der
Voruntersuchung beeintrachtigt war.

In der Spalte Verdnderung wird das Ergebnis des Vergleichs der Leistungen aus zwei
Untersuchungszeitpunkten festgehalten. Dabei kénnen veranderte bzw. gleichbleibende
Leistungen tber die Leistungsbereiche (N, B, Rin T1-T4 bzw. N, B in T5) beurteilt werden. Sofern
ein Leistungswechsel von B bzw. R in den Normalbereich vorliegt, gilt die Veranderung als
bedeutsam fir die Wirksamkeitspriifung, da das Leistungsniveau in der Nachuntersuchung der
sprachgesunden Kontrollgruppe entspricht und somit keine Beeintrachtigung mehr besteht.

In unserem Beispiel 1 aus Abb. 15 zeigen sich in der Nachuntersuchung fiir die gelibte
sprachliche Aktivitat Leistungen im Normalbereich fiir das geubte Set (T1: Set 1: 39/40 korrekt),
wohingegen die Leistungen fiir das ungelibte Set weiterhin im beeintrachtigten Bereich liegen
(T1: Set 2: 23/40). Die Leistungen in T3 liegen in der Nachuntersuchung flr beide Sets weiterhin
im beeintrachtigten Bereich, sind fiir Set 1 jedoch numerisch deutlich mehr angestiegen (T3:
Set 1: 32/40 korrekt, Set 2: 19/40).

Auch numerische Leistungsverbesserungen, die weiterhin im beeintrachtigten Bereich liegen,
kdnnen eine relevante Verdnderung bei der Evaluation darstellen, wenn sie eine statistisch
signifikante Steigerung der korrekten Reaktionen widerspiegeln. In diesem Fall ist fir die Move-
Tests T1-T4 das Ergebnis eines statistischen Vergleichs mittels McNemar-Test erforderlich, um
die Signifikanz der Veranderung zu beurteilen. Grundlage hierfir bildet die MoVe -
Auswertungshilfe  flir die Verlaufsdokumentation, mit der die Verbesserungen und
Verschlechterungen je MoVe-Test fir jedes ltem erfasst werden (vgl. Abb. 17 fir T1 Auditives
Wort-Bild-Zuordnen). Fir die Berechnung von Veranderungen mit dem McNemar-Test ist eine
itemspezifische Ermittlung von verbesserten und verschlechterten Leistungen notwendig.
Dies bedeutet, dass fir jedes einzelne Verb gepriift wird, ob sich die Reaktion Uber die beiden
Testungen hinweg (z.B. 1. und 2. Untersuchung) verandert hat oder aber gleich geblieben ist.

In Abb. 17 ist die Auswertungshilfe fir den MoVe-Test T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen dargestellt.
Hier kann zunachst fir jedes Verb in Set 1 bzw. Set 2 angegeben werden, wie die Reaktion des
Patienten (korrekt/inkorrekt) in der 1. und 2. Untersuchung jeweils ausgefallen ist (vgl. Datum 1 &
Datum 2 in Abb. 17). Danach wird fir jedes Item festgestellt, ob sich die Reaktion verandert hat
oder nicht und dies in der entsprechenden Spalte kenntlich gemacht.
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MoVe — Auswertungshilfe fiir die Verlaufsdokumentation Name:
T1 Auditives Wort-Bild-Zuordnen

Fir jedes Item wird die Leistung (korrekt +, inkorrekt -) zweier Untersuchungen (Datum 1, Datum 2) lbertragen. Unterscheiden sich beide Leistungen
voneinander, liegt entweder eine Verbesserung (- +) oder Verschlechterung (+ -) vor. Diese Veranderungen sowie unveranderte Leistungen (+ +, - -)
werden in der jeweiligen Spalte als zutreffend/unzutreffend vermerkt (z.B. mit 1/0). Die Summen bilden die Grundlage fir den McNemar-Test.

Set 1 verdndert |unverdndert| |Set 2 verandert |unverdndert
Nr | item Datum 1: |Datum 2: SRR R IR N I Y S Datum 1: |Datum 2: N O D
1 |klingeln 1 |melken

2 |schélen 2 |weinen

3 |kdmmen 3 |messen

4 |lesen 4 |schreiben

5 |werfen 5 |wirfeln

6 |horen 6 |pflicken

7 |trommeln 7 |winken

8 |streichen 8 |putzen

9 |fechten 9 |stricken

10|telefonieren 10 [rudern

11|ziehen 11 |schubsen

12|essen 12|sieben

13|falten 13|malen

14 |rutschen 14 |schimpfen

15|fegen 15 |hammern

16 |boxen 16 |schenken

17|dirigieren 17 |harken

18 schlafen 18 |betteln

19 |séen 19 |schielRen

20|stechen 20 [kneten

21 |niesen 21|fangen

22 |bohren 22 |stempeln

23|futtern 23 |gahnen

24|gieflen 24 (jonglieren

25| kitzeln 25 |schneiden

26 |fliegen 26 [reiten

27 |6ffnen 27 |husten

28|hobeln 28 |pumpen

29 |kneifen 29 |flechten

30 |duschen 30|rithren

31 |klettern 31 |klopfen

32|tragen 32 |fotografieren

33|zeigen 33|schaukeln

34|angeln 34 |kratzen

35|schitteln 35|sagen

36 |nahen 36 |schwimmen

37 |beillen 37 |féhnen

38 |klatschen 38 |schieben

39|streuen 39|waschen

40 biigeln 40 [trinken

Summe Summe
— |+ =+ |- = I )

Abb. 17: MoVe — Auswertungshilfe fir die Verlaufsdokumentation fir T1 (Set 1, Set 2).

Liegt fir ein bestimmtes Verb in der 1. Untersuchung eine inkorrekte Reaktion vor, wohingegen in
der 2. Untersuchung die Leistung flr dieses Verb korrekt ist, handelt es sich um eine
Verbesserung, d.h. um eine Veranderung von inkorrekt (oder minus) nach korrekt (oder plus). In
diesem Fall wird auf der Auswertungshilfe in der entsprechenden Spalte (verédndert; - +) eine 1
eingetragen. Sofern eine Verschlechterung zu verzeichnen ist, d.h. in der 1. Untersuchung die
Reaktion korrekt, in der 2. jedoch inkorrekt war, wird auf der Auswertungshilfe in der
entsprechenden Spalte (verdndert; + -) eine 1 eingetragen. SchlieRlich kénnen auch unverdnderte
Leistungen, also gleichbleibend korrekte (unverdndert; + +) bzw. gleichbleibend inkorrekte
Antworten (unveréndert; - -), notiert werden. Im unteren Teil der Auswertungshilfe, in der Zeile
Summe, wird die Gesamtanzahl der bei dem Patienten in der jeweiligen Aufgabe ermittelten
Verschlechterungen, Verbesserungen sowie gleichbleibenden Leistungen eingetragen. Die
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Summe der Anzahl von Verbesserungen (verdndert; - +) und Verschlechterungen (verdndert; + -)
bildet die Grundlage fiir die Ermittlung von signifikanten Veranderungen in diesen Daten mit Hilfe
des McNemar-Tests, der in verschiedenen Online-Portalen zur Verfigung steht und so eine
zeitgeméaRe und leicht verstandliche statistische Uberpriifung erméglicht.

Bei dem 63-jahrigen Patienten aus Beispiel 1 (vgl. Abb. 15) wurden, wie oben beschrieben, in
der gelibten sprachlichen Aktivitat, d.h. Auditives Wort-Bild-Zuordnen (T1), fiir das ungetbte
Set 2 zu beiden Untersuchungszeitpunkten Leistungen im beeintrachtigten Bereich verzeichnet
(T1, Set 2: vorher: 20/40: B; nachher: 23/40: B). Es kann nun geprift werden, ob diese
numerischen Veranderungen innerhalb des beeintrachtigten Bereichs statistisch bedeutsam
sind. Hierfir wurden die Reaktionen des Patienten in der Vor- und Nachuntersuchung auf der
Auswertungshilfe fiir die Verlaufsdokumentation fiir T1, Set 2, itemspezifisch ausgewertet und
die Anzahl an Verbesserungen (verandert; - +) sowie Verschlechterungen (verandert; + -)
ermittelt. Von den in der Nachuntersuchung beobachteten 23/40 korrekten Zuordnungen in T1
konnte der Patient vor der Behandlung bereits 15 Verben korrekt verstehen (unverandert; + +),
wohingegen 8 der 23 nun korrekt verstandenen Verben in der Voruntersuchung nicht korrekt
zugeordnet wurden. Fir diese ergibt sich somit eine itemspezifische Verbesserung
(verandert; - +). Darliber hinaus verschlechterte sich der Patient bei 5 Verben, die er in der
Voruntersuchung korrekt, in der Nachuntersuchung jedoch inkorrekt zugeordnet hat
(verandert; + -). SchlieBlich verzeichnen wir noch 12 gleichbleibend inkorrekte Reaktionen
(unverandert; - -). Ein Vergleich der veranderten Leistungen mit dem McNemar-Test ergibt,
dass die Verbesserung fiir das ungelibte Set (Set 2) in der gelibten sprachlichen Aktivitat
statistisch nicht signifikant ist (y=0.31, p=.579, odds ratio: 1.6, zweiseitig).

Fir das mindliche Benennen des in der Rezeption gelibten Sets (Set 1) lagen die Leistungen
weiterhin im beeintrachtigten Bereich (T3 Set 1, Voruntersuchung: 17/40 korrekt;
Nachuntersuchung 30/40 korrekt). Im Gegensatz zu den Leistungen in T1 waren die
numerischen Verbesserungen in T3 im statistischen Vergleich der Ergebnisse aus der Vor- und
Nachuntersuchung jedoch signifikant. Mit der Auswertungshilfe wurde fir T3, Set 1, ermittelt,
dass es insgesamt 20 itemspezifische Verbesserungen (verandert; - +) und 7 itemspezifische
Verschlechterungen (verandert; + -) gab. Insgesamt 10 Reaktionen waren sowohl vor als auch
nach der Behandlung korrekt, wahrend die Benennungen von 3 Verben sowohl in der Vor- als
auch in der Nachuntersuchung inkorrekt waren. Das Ergebnis des McNemar-Tests ergibt eine
statistisch signifikante Verbesserung fir das getibte Set in der ungelibten sprachlichen Aktivitat
(¥=5.33, p=.021, odds ratio: 2.86, zweiseitig). Fir die Verben aus Set 2, mit denen in der
Verstandnistherapie nicht gearbeitet wurde, hat sich anhand des itemspezifischen Vergleichs
mit Hilfe des McNemar-Tests ergeben, dass sich die Leistungen im miindlichen Benennen in
der Nachuntersuchung nicht signifikant verandert haben.
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Im unteren Bereich der MoVe-Verlaufsdokumentation werden unter Beurteilung des
Therapieverlaufs (vgl. Abb. 18) zusammenfassend die Therapieeffekte festgehalten, welche
anhand von veranderten Leistungsbereichen bzw. statistisch signifikanten Unterschieden
zwischen der Vor- und Nachuntersuchung ermittelt wurden. Je nach Therapiefokus, d.h.
Verbverstandnis und/oder Verbproduktion, kann fir die gewahlte behandelte sprachliche Aktivitat
(z.B. auditiv, graphematisch, nach Bildvorgabe bzw. im freien Verbabruf) zunachst angekreuzt
werden, ob ein Ubungseffekt vorliegt oder nicht.

Beurteilung des Therapieverlaufs

Verbverstiandnis Verbproduktion
Therapieeffekte Y . mundlich nach - mundlich freier
Y auditiv graphematisch Bildvorgabe schriftlich Abruf
Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Ubungseffekt d O 0 0 0 d O 0 0 0

Modalitatsspezifische

Generalisierung auf ungeiibtes 0 U U U 0 O O 0 O O
Material (Set, Version)

Modalitats- auf gelibtes Set \ O O \ 0
libergreifende
Generalisierung | auf ungeiibtes Set O O 0 0 O O O O

Transfereffekt auf sprachliche Aktivitat
. g g
mit komplexerer Anforderung

Qualitative Veranderungen (z.B. Reduktion eines Frequenzeffektes, Anderung des Fehlermusters): | | Therapiespezifische Effekte

Ja [ Nein [J
MoVe — Verlaufsdokumentation n © NAT-Verlag (2022)

Abb. 18: MoVe — Verlaufsdokumentation (unterer Bereich).

In unserem Beispiel 1 (vgl. Abb. 15) zeigt sich nach der Therapie bei dem 63-jahrigen Patienten
fur das gelibte Set 1 in der behandelten sprachlichen Aktivitdt, auditives Verbverstandnis
(Uberprift mit T1), eine Veranderung in der Einstufung des Leistungsbereichs von B zu N. Diese
Leistungsveranderung spricht fir einen Ubungseffekt und wird in der Zeile Ubungseffekt, Spalte
Verbversténdnis auditiv als Ja vermerkt. Innerhalb der gelibten sprachlichen Aktivitdt haben sich
die Leistungen fir das ungelbte Set 2 nicht signifikant verandert, sodass keine
modalititsspezifische Generalisierung auf ungelibtes Material vorliegt, weshalb in der
entsprechenden Zeile fir die Spalte Verbverstédndnis auditiv ein Nein angekreuzt wird. Die
signifikanten Veranderungen im mindlichen Benennen stellen eine modalitatsiibergreifende
Generalisierung von der rezeptiven auf die produktive Modalitat, in diesem Fall fir das gelibte
Set 1, dar. Dies wird nun in der Spalte Verbproduktion miindlich nach Bildvorgabe mit einem
Kreuz bei Ja festgehalten.

Um zu beurteilen, inwiefern die beobachteten Effekte therapiespezifisch sind, ist die Leistung in
der individuell fir den Patienten gewahlten Kontrollaufgabe entscheidend. Sofern die Leistung in
der Kontrollaufgabe stabil geblieben ist, d.h. sich nicht signifikant verbessert hat, spricht dies flr
einen therapiespezifischen Effekt. Fir den Beispielpatienten liegen keine signifikanten
Verbesserungen fir das Lesen von Neologismen vor, weshalb auf der Verlaufsdokumentation
ganz unten rechts ein Kreuz bei Ja gesetzt wird. Veranderungen qualitativer Art kbnnen ebenfalls
in der letzten Zeile notiert werden.
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Fir den MoVe-Test T5 Verbfliissigkeit gelten Verbesserungen, analog zu T1-T4, dann als
relevant, wenn ein Leistungswechsel vom beeintrachtigten Bereich in den Normalbereich
vorliegt. Dabei variieren die kritischen Werte fiir den Normalbereich in den einzelnen Versionen
von T5 (vgl. Protokollbdgen T5 sowie MoVe-Befund). Fir Leistungen, die zwar numerisch héher
sind als in der Voruntersuchung, weiterhin jedoch im beeintrachtigten Bereich liegen, kénnen
ebenfalls, wie in T1-T4, signifikante Leistungsveranderungen ermittelt werden. Dies erfolgt fiir
T5 (im Gegensatz zu T1-T4) jedoch nicht mit dem McNemar-Test, sondern mit dem exakten Test
nach Fisher. Weiterhin kann die Frage nach signifikanten Leistungssteigerungen in der
Verbflussigkeit auch dann noch von Belang sein, wenn die individuellen Leistungen bereits wieder
im Normalbereich liegen. Dies begriindet sich darin, dass die Anzahl genannter Verben in der
Normdatenerhebung mit sprachgesunden Personen eine sehr hohe Variabilitat aufweist. In Bezug
auf den individuellen Patienten ist jedoch nicht bekannt, in welchem Bereich innerhalb der Spanne
des Normalbereichs die pra-morbiden Leistungen angesiedelt waren. Sofern der Eindruck besteht,
dass der Patient sich durchaus noch steigern konnte bzw. dieser selbst nach wie vor
Einschrankungen im freien Verbabruf bzw. in der Verbflissigkeit empfindet, lasst sich eine
statistisch signifikante Leistungsveranderung auch bei Ergebnissen innerhalb des Normalbereichs
ermitteln.

Das Ergebnis dieser Signifikanzprifung kann direkt auf der MoVe — Matrix 3 fir die
Verlaufsdokumentation von T5 Verbfliissigkeit abgelesen werden (vgl. Abb. 19), die sich unten auf
Seite 2 der statistischen Matrizen findet. In der Matrix 3 wird zunachst in der oberen Zeile die
Anzahl der in der Voruntersuchung in T5 genannten Verben (0-26) abgelesen. In der unteren Zeile
ist dann in der entsprechenden Spalte ersichtlich, wie viele Verben in der Nachuntersuchung
mindestens produziert werden missen, damit ein signifikanter Leistungsanstieg besteht. Die
Spaltenanzahl der Matrix 3 ist begrenzt, da als Endpunkt fir die in der Nachuntersuchung
produzierten Verben die maximale Anzahl an Verben aufgefiihrt ist, die in der Normdatenerhebung
mit sprachgesunden Personen zu verzeichnen war (n=32).

MoVe — Matrix 3 fiir die Verlaufsdokumentation von T5 Verbfliissigkeit

Anzahl produzierter Verben in der
Voruntersuchung

Erforderliche Anzahl produzierter 45| 7|8|9|10[11]12]13|14|15|16[17|18| 19|20 |21 |22 |23 |24 |26|27|28]20|30]|31 |32
Verben in der Nachuntersuchung

O(1(2|(3|4|5|6|7|[8|9[1011(12(13|14|15|16 (17|18 [19|20 (21|22 |23|24|25|26

Matrix 3 fiir den Vergleich der Leistungen in T5 in der Vor- und Nachuntersuchung. In der oberen Zeile wird die Anzahl der in der Voruntersuchung genannten Verben abgelesen.
In der gleichen Spalte wird dann in der unteren Zeile (grau unterlegt) ersichtlich, wie viele Verben in der Nachuntersuchung mindestens produziert werden missen, damit eine
signifikante Veranderung vorliegt. Beispiel: In der Voruntersuchung produzierte ein Patient 6 und in der Nachuntersuchung 14 Verben. Bei 6 in der Voruntersuchung genannten
Verben missen fir die Nachuntersuchung mindestens 11 Verben vorliegen, damit die Veranderung signifikant ist. Die Veranderung von 6 auf 14 Verben ist somit signifikant.

Abb. 19: MoVe — Matrix 3 fir die Verlaufsdokumentation von T5.

Nehmen wir z.B. an, eine 70-jahrige Patientin zeigt beeintrdchtigte Leistungen sowohl im
mundlichen Benennen nach Bildvorgabe (T3 Mundliches Benennen) als auch im freien Abruf von
Verben (T5 Verbflissigkeit, Version ohne Themenvorgabe). Folglich konnte der Therapiefokus
auf der Verbproduktion liegen (vgl. das exemplarisch dargestellte Vorgehen zur Evaluation einer
Therapie der Verbproduktion in Beispiel 2 aus Abb. 15). Auf der Verlaufsdokumentation sind unter
Ergebnisse der Vorher-Nachher-Untersuchung folgende Resultate aus der Voruntersuchung
vermerkt: 12/40 korrekt fir das gelbte Set 1 in T3 sowie 3 korrekte Reaktionen in T5
Verbflissigkeit, Version ohne Themenvorgabe. In der Nachuntersuchung ergaben sich fiir das
mindliche Benennen weiterhin Leistungen im beeintrachtigten Bereich, die jedoch numerisch
héher ausfallen (34/40 korrekt) als die Leistungen der Voruntersuchung. In der
Verbflissigkeitsaufgabe konnte die Patientin in der Nachuntersuchung insgesamt 9 Verben
korrekt frei abrufen, eine numerisch héhere Leistung, die jedoch auch noch im beeintrachtigten
Bereich liegt.
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Es stellt sich nun die Frage, inwiefern fur die gelibte sprachliche Aktivitdt, das mundliche
Benennen, ein Ubungseffekt vorliegt und ob ggf. ein Transfereffekt auf eine sprachliche
Aktivitat mit komplexerer Anforderung, d.h. auf den ungetibten freien Abruf von Verben in T5,
verzeichnet werden kann. Mittels der Auswertungshilfe fiir die Verlaufsdokumentation von T3
wurden die Summen itemspezifischer Verbesserungen (verédndert, - +) und Verschlechterungen
(verdndert, + -) sowie gleichbleibender Leistungen (unverdndert, + +; unverdndert, - -) ermittelt.
Das Ergebnis des McNemar-Tests ergab fir die Nachuntersuchung im Vergleich zur
Voruntersuchung eine signifikante Verbesserung fir T3, sodass bei der Beurteilung des
Therapieverlaufs im unteren Teil der Verlaufsdokumentation bei dem Ubungseffekt fir die
sprachliche Aktivitat Verbproduktion miindlich nach Bildvorgabe ein Ja angekreuzt werden kann.
Fir die Leistungen in T5 Verbflissigkeit wurde mittels der MoVe — Matrix 3 festgestellt, dass sich
die Leistung in der Nachuntersuchung signifikant verbessert hat. Wie aus der Matrix 3 abzulesen
ist, missen bei 3 in der Voruntersuchung produzierten Verben (obere Zeile), in der
Nachuntersuchung (untere Zeile) mindestens 8 Verben genannt worden sein, damit eine
statistisch signifikante Veranderung vorliegt. Fir die Patientin ist dies mit 9 genannten Verben
also der Fall. Hatte sie jedoch nur 7 Verben in der Nachuntersuchung abgerufen, lage keine
signifikante Verbesserung vor. Aufgrund der signifikanten Leistungssteigerung liegt schlieRlich
ein Transfereffekt auf eine sprachliche Aktivitat mit komplexerer Anforderung vor, weshalb im
unteren Teil der Verlaufsdokumentation fir den Transfereffekt auf den miindlichen freien Abruf
das Ja angekreuzt wird.
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