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Vorwort 

 

Wie beschreiben Menschen mit minimalen bis leichten Aphasien oder auch Restaphasien 

ihre Defizite? Wenn man sie danach fragt, wie ich es vor einigen Jahren im Rahmen einer 

größeren Studie getan habe, erhält man eine große Breite unterschiedlicher, individueller 

Schwierigkeiten. Dennoch fällt auf, dass alle Betroffenen davon berichten, dass sie im Alltag 

in Diskussionen mit anderen Menschen und in Gesprächen in Gruppen eingeschränkt sind 

oder sich zumindest unsicher fühlen (Jaecks, 2006).  

 

Obwohl es eine Reihe von theoretischen Ansätzen und therapeutischen Materialien auch für 

Menschen mit leichten bis sehr leichten Aphasien gibt, konnte die Lücke im Bereich alltags-

relevanter komplexer Aufgaben bislang nicht zufriedenstellend geschlossen werden. Viele 

Angebote sind zu einfach, wenig umfangreich, nur bedingt alltagsrelevant oder schlichtweg 

zu langweilig, um eine Therapie motivierend und effektiv zu gestalten.  

 

Für BIKOMPLEX haben die Autorinnen genau diese Probleme gelöst: das Material gliedert 

sich in zehn Blöcke, die in zehn Sitzungen erarbeitet werden und die - eingepasst in eine 

Rahmenhandlung -  verschiedene Themen behandeln, die für die meisten Menschen von 

alltäglicher Relevanz sind. Die Struktur der Blöcke ist dabei gleichbleibend und integriert je-

weils Aufgaben vom Wortabruf bis hin zur Spontansprache. Besonders hervorzuheben ist 

dabei, dass sich die einzelnen Übungen trotzdem kaum wiederholen. Den Autorinnen ist es 

gelungen, mit vielen neuen Ideen und unterschiedlichen Textsorten, das Material durchweg 

spannend zu gestalten.  Ein weiterer Pluspunkt ist die detaillierte Beschreibung der Aufga-

ben, die den SprachtherapeutInnen die Verwendung sehr erleichtert. Es werden nicht nur die 

Materialien genau vorgestellt und der Einsatz vorbereitet, sondern auch mögliche Lösungen 

besprochen. Die ausführliche theoretische Herleitung der einzelnen Aufgaben gibt weiterhin 

die Möglichkeit, das Material individuell für einzelne Personen auszuwählen. Obwohl die ver-

schiedenen Blöcke eine kohärente Struktur bilden und sinnvollerweise nacheinander durch-

geführt werden, lassen sich durch die Auswahl einzelner Texte bzw. Übungen auch individu-

elle Therapien zusammenstellen.   

 

Es ist ein weiterer großer Vorteil von BIKOMPLEX, dass die Evaluation des Materials schon 

vor der Veröffentlichung in verschiedenen Settings begonnen wurde. So wurden die Ar-

beitsmaterialien von gesunden SprecherInnen, u.a. SprachtherapeutInnen, auf die Verständ-

lichkeit, Kohärenz, etc. beurteilt. Weiterhin wurde BIKOMPLEX als Therapiereihe (zehn Sit-

zungen) mit zwei gesunden Personen sowie mit zwei Personen mit Restaphasie erprobt. 



 

Auch wenn es sich hierbei um Einzelfallstudien handelt, konnten die sehr gute Verwendbar-

keit sowie die therapeutische Relevanz herausgestellt werden.  

 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass BIKOMPLEX ein spannendes Material ist, das 

sich hervorragend für die Verwendung bei Personen mit Restaphasie eignet. Es ist anzu-

nehmen, dass zukünftige Studien zur Effektivität der Aufgaben diese Eignung auch statis-

tisch belegen werden.  

 

Petra Jaecks 
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1 Einleitung 
 

Die Therapie aphasischer Restsymptome stellt in der Forschung und der klinischen Praxis 
eine Herausforderung dar. Auf der einen Seite sind die sprachsystematischen Defizite häufig 
sehr subtil und nur durch eine gezielte Diagnostik (z. B. mittels einer differenzierten Auswer-
tung der Spontansprache oder durch das BIWOS (Bielefelder Wortfindungsscreening; Be-
nassi, Gödde & Richter, 2012)) zu erfassen. Auf der anderen Seite treten die Symptome in 
Situationen mit hoher sprachlicher oder kognitiver Anforderung vermehrt auf und schränken 
die Betroffenen in ihrer Kommunikation im Alltag erheblich ein. Vor allem Wortfindungsstö-
rungen im sprachlichen Diskurs werden häufig von den Betroffenen berichtet (Jaecks, 2015). 
 
Laut der International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) gilt die Siche-
rung und Wiederherstellung der gesellschaftlichen Partizipation als wichtiges Ziel therapeuti-
scher Intervention (Grötzbach, Hollenweger Haskell & Iven, 2014). Aus diesem Grund wur-
den in den letzten Jahren die Grundlagenforschung vorangetrieben und neue Diagnostik-
möglichkeiten geschaffen. Bisher gibt es jedoch nur wenig systematisches Therapiematerial, 
das spezifisch für die sprachlichen und kommunikativen Symptome von Restaphasikern1 
konzipiert wurde.  
 
Mit dem BIKOMPLEX steht nun ein Therapiematerial zur Verfügung, das gezielt Wortabruf-
übungen in komplexe semantisch-pragmatische und metasprachliche Kontexte einbettet. In 
dem Material, das sich in erster Linie an Menschen mit einer Restaphasie richtet, werden 
somit anspruchsvolle, sprachsystematische Aufgaben mit pragmatisch-kommunikativen An-
forderungen verbunden.  
Das Therapiematerial ist in eine Rahmenhandlung mit verschiedenen Charakteren (Familie 
aus dem Ruhrgebiet) eingebettet. Es thematisiert in zehn Aufgabenblöcken die Rolle der 
Großmutter in der Familie. Jeder Aufgabenblock, in dem unterschiedliche Themen und All-
tagssituationen im Fokus stehen, enthält drei Aufgabentypen. In der ersten Aufgabe liegt der 
Schwerpunkt jeweils auf dem gezielten Wortabruf sowie der Adaption der sprachlichen Items 
an die vorgegebenen, situativen Kontextfaktoren. In der zweiten Aufgabe ist der Einbezug 
von Handlungs- und Weltwissen gefordert. Bei der dritten Aufgabe ist es das Ziel, einen 
sprachlichen Transfer zu schaffen und eine Diskussion zum Thema zu ermöglichen. 
Das Material wurde zunächst an Normsprechern und in einem weiteren Schritt an zwei Pati-
enten mit einer Restaphasie erprobt.  
 
In den folgenden beiden Kapiteln 2 und 3 werden zunächst die theoretischen Hintergründe 
dargestellt, auf deren Basis das Material konzipiert wurde. Diese beinhalten die linguisti-
schen Grundlagen und eine genaue Beschreibung der restaphasischen Symptomatik. In 
Kapitel 4 erfolgt die detailliierte Beschreibung des Therapiematerials BIKOMPLEX. In Kapitel 
5 und 6 werden die Ergebnisse der Evaluation des Materials und der Aufgaben an 
Normsprechern sowie der Exploration des Materials in zwei Einzelfallstudien dargestellt.  

                                                        
1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird nur die männliche Form verwendet, die weibliche Form 
ist dabei jeweils mit eingeschlossen. 
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2 Theoretische Grundlagen der komplexen Sprachverar-
beitung im Kontext 

 
Die Semantik bezeichnet in psycholinguistischen Modellen die Ebene der Sprachverarbei-
tung, auf der das Wissen über die Bedeutung von Sprache verarbeitet wird (u.a. Bierwisch & 
Schreuder, 1993; Ellis & Young, 1991; Schade, 1999).  
Busse (2009) definiert Semantik als:  

„diejenige Teildisziplin der Sprachwissenschaft bzw. der Sprachtheorie, die sich mit 
der Erforschung der Bedeutung sprachlicher Zeichen und Zeichenketten (Syntagmen, 
Sätze, Texte) befasst. Im engeren Sinne bezeichnet der Begriff auch die Bedeutung 
sprachlicher Einheiten selbst […]. Analog zu den Ebenen der Organisation komplexer 
sprachlicher Ausdrücke können Wortsemantik bzw. lexikalische Semantik, Satzse-
mantik und Textsemantik (nach mancher Auffassung auch eine pragmatische Sem-
antik) unterschieden werden.“ (S. 13).  

In diesem Fall sind zwei Bereiche relevant: der Bereich, der sich auf die Bedeutung einzelner 
Wörter bezieht (lexikalische Semantik) und der Bereich, der sich mit der situativen Bedeu-
tung und der Verwendung von Wörtern und größerer sprachlicher Einheiten befasst (Prag-
matik, pragmatische Semantik). Ob es sich bei der Pragmatik um ein Teilgebiet der Semantik 
oder um eine eigene wissenschaftliche Disziplin handelt, wird in der Literatur diskutiert (Bus-
se, 2009; Spalek, 2010). In den folgenden beiden Abschnitten wird daher zwischen einer 
semantisch-lexikalischen Ebene der Sprachverarbeitung und der semantisch-pragmatischen 
Ebene unterschieden. Da diese beiden Verarbeitungsbereiche nicht eindeutig voneinander 
getrennt werden können, gibt es zwischen beiden Überschneidungen bzw. fließende Über-
gänge.  
Das Kapitel schließt mit der Vorstellung psycholinguistischer Sprachverarbeitungsmodelle, 
die den Sprachverarbeitungsprozess im Kontext veranschaulichen.  
 
 
2.1 Semantisch-lexikalische Komponenten der Sprachverarbeitung 
 
In der lexikalischen Semantik wird zwischen zwei Ebenen der Wortbedeutung unterschieden: 
der abstrahierten und der situativen Bedeutung eines sprachlichen Zeichens, in diesem Fall 
eines Wortes. Die abstrahierte und die situative Bedeutung eines Zeichens werden als type 
(abstrahiertes „Systemzeichen“ oder „Muster“) und token („Textzeichen“ oder „Anwendungs-
fall“) bezeichnet (Busse, 2009, S. 29).  
Die abstrahierte Bedeutung wird auch Konzept eines sprachlichen Zeichens genannt. Das 
Konzept eines Wortes ist das, was in der Zeichentheorie von Ferdinand de Saussure  (1967) 
als Signifié beschrieben wird. Es ist die mentale Vorstellung von dem, was durch ein Wort 
oder andere sprachliche Ausdrücke bezeichnet wird (Busse, 2009). In der logischen Seman-
tik wird mit den Begriffen Intension und Extension zwischen der abstrahierten und der An-
wendungsebene bei der Beschreibung von Wortbedeutungen unterschieden (Busse, 2009; 
Schuhmacher & Steiner, 2009). Die Intension bezeichnet das Konzept (Busse, 2009; 
Schuhmacher & Steiner, 2009). Die Extension eines Wortes ist die „Menge, der von ihm er-
fassten realweltlichen Dinge oder Sachverhalte“ (Schuhmacher & Steiner, 2009, S. 177) 
bzw. die „Menge aller Gegenstände, auf die ein Ausdruck aufgrund seiner Intension ange-
wendet werden kann“ (Busse, 2009, S. 36).  
 
 
2.1.1 Beschreibungsformen der Wortbedeutung 

 
Im weiteren Verlauf werden theoretische Ansätze vorgestellt, mit deren Hilfe in der lexikali-
schen Semantik die Bedeutung eines Wortes beschrieben wird. Man geht davon aus, dass 
es sich dabei auch um die mentalen Repräsentationsformen semantisch-lexikalischen Wis-
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sens handelt (Rosch, 1975; Schade, 1999; Schröder, 2010; Schwarz-Friesel, 2014; Yee, 
Chrysikou & Thompson-Schill, 2014). Diese sind semantische Merkmale, semantische Proto-
typen und semantische Relationen bzw. semantische Netzwerke. 
 
Die Bedeutung von Wörtern wird häufig als sogenanntes Merkmalsbündel beschrieben (Bus-
se, 2009; Schuhmacher & Steiner, 2009; Schwarz-Friesel, 2014; Yee, Chrysikou & Thomp-
son-Schill, 2014). Die Bedeutung des Wortes setzt sich dabei aus mehreren Teilbedeutun-
gen bzw. Merkmalen und Eigenschaften des Konzeptes zusammen (Schwarz-Friesel, 2014). 
Diese werden im Folgenden semantische Merkmale genannt.  
Die Merkmale bestehen meist aus sensorisch-strukturellen Eigenschaften (hat vier Beine, 
schmeckt süß, ist rund, etc.), Verwendung und Funktion (braucht man zum Kochen, etc.) 
oder Fähigkeiten und Verhalten (kann blinken, legt Eier, etc.) des Konzepts (Schröder, 2010; 
Schwarz-Friesel, 2014).  
Ziel der Merkmals- oder Komponentialsemantik ist die Bestimmung spezifischer und distink-
tiver Merkmale, mit denen die Bedeutung eines Konzeptes bestimmt und zu anderen Kon-
zepten bzw. Wörtern abgegrenzt werden kann (Busse, 2009; Schuhmacher & Steiner, 2009; 
Schwarz-Friesel, 2014). Dies stellt gleichzeitig auch das zentrale Problem der Merkmalstheo-
rie dar. Es ist unmöglich, aus der Fülle der Extensionen eines Konzeptes ein Set an distinkti-
ven Merkmalen für die abstrahierte Intension abzuleiten, das für alle Vertreter dieses Kon-
zeptes gilt (Busse, 2009).  
 
Aus dieser Problematik heraus entwickelte sich die Theorie der semantischen Prototypen 
bzw. der semantischen Stereotypen, welche hauptsächlich durch die Arbeiten von Eleanor 
Rosch (1975) und Hilary Putnam (1979) geprägt wurde (Busse, 2009). Das Konzept eines 
Wortes ist demnach „eine ,prototypische‘ Vorstellung von ,typischen‘ Vertretern derjenigen 
Klasse von Objekten […], auf die das Wort Bezug nimmt“ (Busse, 2009, S. 49). Die Zuord-
nung eines realen Gegenstandes zu einem Konzept oder zu einer Kategorie erfolgt über den 
Grad der Ähnlichkeit dieses Objektes mit dem Stereo- bzw. Prototypen (Bärenfänger, 2009; 
Busse, 2009).  
Über Prototypen lassen sich nicht nur die Konzepte für konkrete Objekte beschreiben, son-
dern auch Konzepte für bestimmte typische Vorgänge und Sachverhalte. In der kognitiven 
Linguistik bzw. der Kognitionspsychologie spricht man in diesem Zusammenhang von sozia-
len Skripts (Herrmann, 2003a; 2003b).  
 
Lassen sich konkrete Gegenstände oder Vorgänge noch relativ gut über Merkmale oder Pro-
totypen beschreiben, ist dies bei Begriffen wie „Hoffnung“ oder „Frieden“ sehr schwierig. Ein 
weiteres Problem bei der Beschreibung der Wortbedeutung liegt somit im Grad der Abstrakt-
heit eines Wortes. In vielen Fällen lässt sich die Bedeutung eines Wortes deshalb besser 
über dessen Beziehung zu anderen Wörtern beschreiben. Denn auch die Konzepte selbst 
stehen über das Prinzip der Ähnlichkeit miteinander in Beziehung bzw. lassen sich in Relati-
on setzen und ordnen. Diese Bedeutungsbeziehungen zwischen Wörtern bzw. Konzepten 
werden als semantische Relationen oder Sinnrelationen bezeichnet (Busse, 2009; 
Schwarz-Friesel, 2014). Die semantischen Relationen lassen sich dabei grob in drei Katego-
rien gliedern (Busse, 2009, Schwarz-Friesel, 2014): hierarchische Relationen, Relationen 
des Gegensatzes und Relationen der Bedeutungsgleichheit.  
In der Literatur werden diese semantischen Relationen auch als paradigmatische  
oder assoziative Relationen bezeichnet (Busse, 2009). Die Begriffe werden allerdings nicht 
immer einheitlich verwendet (Busse, 2009; Müller, 2009; Schwarz-Friesel, 2014). Busse 
(2009) merkt an, dass sich paradigmatische Beziehungen im engeren Sinne nur auf eine 
Gruppe von Zeichen beziehen, „die an derselben Position in einer Zeichenkette – z.B. in ei-
nem Satz […] – vorkommen können“ (S.105). Das heißt streng genommen, dass paradigma-
tische Relationen nur zwischen Wörtern derselben Wortart vorkommen. Im weiteren Sinne 
sind paradigmatische Beziehungen alle Beziehungen zwischen Wörtern, die auf Ähnlichkeit 
beruhen und mit assoziativen Relationen gleichzusetzen sind (Busse, 2009). Schwarz-
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Friesel (2014) grenzt dagegen assoziative Relationen von den oben beschriebenen semanti-
schen Relationen ab: „[Assoziationen sind] individuelle [ ] Informationen und Gefühle, die 
jeder Sprachteilnehmer mit bestimmten Wörtern verbindet“ (S. 61). 
Die Bedeutungsbeziehungen zwischen Wörtern bzw. Konzepten werden häufig in Form von 
Netzwerken dargestellt. Dabei geht es nicht nur um die Organisationsstruktur der verschie-
denen Konzepte von Wörtern, sondern auch um die Organisationsstruktur der Wortformen, 
die mit den Konzepten verknüpft sind. Das semantisch-lexikalische Netzwerk, das die para-
digmatischen Bedeutungsbeziehungen zwischen Wörtern im engeren Sinne abbildet, wird 
als Wortfeld bezeichnet (Schwarz-Friesel, 2014). Ein semantisch-lexikalisches Netzwerk, das 
assoziative Beziehungen zwischen Wörtern darstellt, bezeichnet man als semantisches Feld 
(Schwarz-Friesel, 2014).  
Zu den hierarchischen Relationen gehören klassisch die Hyperonymie (Überordnung), die 
Hyponymie (Unterordnung) und die Kohyponymie (besteht zwischen Vertretern einer Klasse 
bzw. zwischen den Unterbegriffen in einer Kategorie) (Busse, 2009; Schwarz-Friesel, 2014). 
Zu den hierarchischen Relationen gehört auch die Meronymie (Teil-Ganzes-Beziehung).  
Im Bereich der Gegensatzrelationen sind Einteilung und Terminologie weniger eindeutig. 
Schwarz-Friesel (2014) differenziert zwischen Kontradiktion und Antonymie. Bei der Kontra-
diktion schließt sich die Bedeutung zweier Wörter aus. Dabei gibt es keine Zwischenstufen, 
z.B. verheiratet vs. ledig. Bei der Antonymie besteht ein Bedeutungsgegensatz, bei dem 
Zwischenstufen unterschieden werden können. Busse (2009) bezeichnet diese Relation 
auch als skalare Antonymie bzw. Kontrarität und diskutiert noch weitere Gegensatzrelatio-
nen, auf die an dieser Stelle aber nicht weiter eingegangen wird.  
Die Bedeutungsgleichheit zwischen Wörtern wird mit dem Begriff der Synonymie bezeichnet 
(Schwarz-Friesel, 2014). Es liegt dann Synonymie vor, wenn Wörter in jedem Kontext ver-
tauscht werden können, ohne dass sich die Bedeutung verändert (Busse, 2009; Schwarz-
Friesel, 2014). Schwarz-Friesel (2014) betont, dass Synonymie hauptsächlich durch die 
Verwendung von Lehnwörtern aus anderen Sprachen entsteht, da kein Bedarf für vollständig 
bedeutungsgleiche Wörter innerhalb einer Sprache besteht.  
 
Trotz der hier vorgestellten Beschreibungsformen stellt es sich als äußert schwierig heraus, 
die Bedeutung eines Wortes eindeutig und umfassend darzustellen bzw. zu abstrahieren. 
 
 
2.1.2 Wortbedeutung im Kontext 

 
Im Folgenden werden Phänomene thematisiert, welche die Situationsabhängigkeit und Kon-
textabhängigkeit der Wortbedeutung verdeutlichen sollen. Diese sind Mehrdeutigkeit (Ambi-
guität), Referenzidentität und Konnotation. Im Anschluss daran wird der Bedeutungskontext 
näher spezifiziert. 
 
Unter den Begriff der Mehrdeutigkeit werden in der Linguistik folgende Phänomene subsu-
miert: Polysemie und Homonymie (Busse, 2009; Schwarz-Friesel, 2014). Die Gemeinsam-
keit all dieser Phänomene ist, dass sich ihre Bedeutung erst aus dem Verwendungskontext 
ergibt.  
Unter Polysemen und Homonymen versteht man Begriffe, bei denen einer Wortform mehrere 
Bedeutungen zugordnet sind, sie also auf mehrere Konzepte angewendet werden kann. Bei 
Polysemen, z. B. Pferd = Tier vs. Pferd = Schachfigur, spricht Busse (2009) von „Bedeu-
tungsvarianten eines Wortes, die oft auch Lesarten genannt werden [und zwischen denen] 
semantische Zugehörigkeitsbeziehungen bestehen“ (S.103). Schwarz-Friesel (2014) spricht 
von Polysemen als Bedeutungsvarianten mit einem gemeinsamen „semantischen Kern“ (S. 
63). Bei Homonymen (z.B. Stollen, Christstollen/Bergwerkstollen) liegt keine Verbindung 
zwischen den Bedeutungen vor (Busse, 2009; Schwarz-Friesel, 2014). Unterschieden wird 
hier zwischen Homophonen und Homographen. Homophone, z. B. Wände vs. Wende, kön-
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nen sich im Schriftbild unterscheiden, Homographe, z. B. modérn = fortschrittlich vs. módern 
= verwesen, differieren eventuell in der Aussprache (Schwarz-Friesel, 2014).  
 
Der Mehrdeutigkeit gegenüber steht die Referenzidentität. Schwarz-Friesel (2014) fasst da-
runter das Phänomen, dass Objekte, Menschen oder Sachverhalte durch viele verschiedene 
Begriffe/Ausdrücke bezeichnet werden können. Die verwendeten Begriffe müssen allerdings 
nicht das Gleiche bedeuten. Schwarz-Friesel (2014) führt in diesem Zusammenhang das 
Beispiel des Abendsterns und Morgensterns an und betont damit, dass Referenzidentität 
nicht mit Synonymie gleichzusetzen ist. Mit dem Begriff Morgenstern wird ein anderes astro-
nomisches Phänomen beschrieben als mit dem Begriff Abendstern, obwohl sich beide Be-
griffe auf den Planeten Venus beziehen (siehe dazu auch Pospiech, 2005).  
 
Demnach bestimmt der Kontext, wie wir auf ein bestimmtes Objekt referieren bzw. welches 
Wort und welches Konzept wir darauf anwenden. In diesem Zusammenhang wird in der Lite-
ratur auch die Existenz wahrer Synonymie diskutiert (Busse, 2009; Schwarz-Friesel, 2014). 
Bei Synonymen gibt es ebenfalls keine vollständige Bedeutungsgleichheit, da sich Synony-
me zwar nicht in denotativen Merkmalen, aber in der Konnotation oder in soziolektalen 
Merkmalen unterscheiden (Ehefrau/Gattin) und sich daher auch nicht in jedem Kontext 
gleichermaßen anwenden lassen (Busse, 2009; Schwarz-Friesel, 2014). Unter Konnotation 
versteht man: „assoziative, emotionale, stilistische, wertende (Neben)bedeutung[en], Be-
gleitvorstellung[en]“ (Dudenredaktion, o.J.a). 
 
Aus diesen und den oben beschriebenen Phänomenen zeigt sich, dass die Bestimmung ei-
ner eindeutigen allgemeingültigen Bedeutung eines Wortes kaum möglich ist. Erstens, weil 
sich Konzepte schwer voneinander abgrenzen lassen, da es Ähnlichkeiten und Überschnei-
dungsmerkmale gibt. Zweitens, weil die Bedeutung in vielen Fällen, wie bspw. bei mehrdeu-
tigen Begriffen, vom Verwendungskontext abhängt, da ein Begriff mehrere Konzepte beinhal-
tet. Drittens, weil es meist nicht nur ein Konzept und damit ein Wort gibt, mit dem auf real-
weltliche Dinge und Sachverhalte Bezug genommen werden kann. Bei dieser situativen 
Wortverwendung spielen neben kulturellen auch individuelle Faktoren eine große Rolle. Die 
Wortbedeutung sollte daher nicht losgelöst vom Kontext betrachtet werden.  
Fillmore (1968; 1976) formulierte aus dieser Problematik heraus die sogenannte Frame-
Theorie, in der er zur Beschreibung der Wortbedeutung den Verwendungskontext systema-
tisch mit einbezogen hat. Die Verwendungskontexte werden darin als Bezugsrahmen (Fra-
mes) bezeichnet (Busse, 2009). In der Frame-Theorie werden mehrere Arten von Bezugs-
rahmen unterschieden (Busse, 2009). Folgende Bezugsrahmen sind besonders relevant: 1) 
der sprachliche Kontext, z.B. der Satz, in dem ein Wort verwendet wird, 2) der situative Kon-
text, aus dem sich wiederum die Bedeutung der größeren sprachlichen Einheiten (wie Phra-
sen, Sätze oder Texte) ergibt und 3) der Wissenskontext der Personen, die an der Kommu-
nikationssituation beteiligt sind.  
 
Wissen zur Verwendung von Wörtern und Sprache in einem linguistischen oder kommunika-
tiven Kontext befindet sich somit an der Schnittstelle zwischen den Verarbeitungsebenen der 
Semantik und Pragmatik.  
 
 
2.2 Semantisch-pragmatische Komponenten der Sprachverarbeitung 
 
Aufgrund des fließenden Überganges von der Semantik zur Pragmatik, uneinheitlicher Theo-
rien und Terminologien, ist eine Begriffsbestimmung der Pragmatik schwierig. Demnach 
existiert keine einheitliche Beschreibung der Pragmatik (Achhammer, Büttner, Sallat & Spre-
er, 2016). Es gibt verschiedene Definitionen, die jeweils unterschiedliche Dimensionen bei 
der Betrachtung des Themas einbeziehen. 
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So bringen Ehrhardt & Heringer (2011) den Aspekt der situativen Bedeutung von Pragmatik 
in ihre Sichtweise ein. Sie beschreiben die linguistische Pragmatik als  

„die Wissenschaft von den Kommunikationsprinzipien, an die Menschen sich halten, 
wenn sie miteinander interagieren und kommunizieren. Diesen Prinzipien folgen 
Sprecher oder Schreiber, um Sinn zu vermitteln, und Hörer oder Leser, um den im 
Zusammenhang verstehbaren Sinn aus der Menge der möglichen Deutungen zu er-
schließen“ (Ehrhardt & Heringer, 2011, S.14).  

Liedtke (2016) hingegen betont in seiner Ausführung eher den zielgerichtet handlungsorien-
tierten Aspekt der Pragmatik. Er definiert Pragmatik als  

„die Lehre vom sprachlichen Handeln, die allgemein gesagt die Beziehungen unter-
sucht, die zwischen sprachlichen Äußerungen, dem jeweiligen Äußerungskontext so-
wie den verfolgten Zielen bestehen. Dabei interessieren solche Ziele, die sich auf die 
Handlungen oder Einstellungen der Adressat_innen richten“ (Liedtke, 2016, S.9). 

Er nimmt somit noch stärker Bezug auf die emotional geprägte Seite der Pragmatik. Kindt 
(2009) geht in seinen Ausführungen noch auf einen weiteren Aspekt der Pragmatik ein. Für 
ihn gehört zum Bereich der Pragmatik neben der Situationsabhängigkeit und der interaktiven 
Funktion von Sprache auch die soziale Organisation. Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer 
(2016) weisen darauf hin, dass es wichtig ist, zwischen zwei Aspekten der Pragmatik zu dif-
ferenzieren. Zum einen das „Wissen in Bezug auf die Sprache (competence)“ (Achhammer, 
Büttner, Sallat & Spreer, 2016, S.17) und zum anderen die „Anwendung (performance)“ 
(Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016, S.17). Sie definieren „pragmatisches Wissen“ 
als „Wissen darüber, wie Sprache verwendet wird“ (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 
2016, S.17).  
 
Aus der Problematik der Begriffsbestimmung lässt sich ableiten, dass es sinnvoll ist, zwi-
schen Pragmatik im engeren und weiteren Sinne zu unterscheiden (Glück, 2007). Die Prag-
matik im engeren Sinne wird dabei als ergänzende Ebene der Sprache gesehen, welche 
spezifische Phänomene in linguistisch-pragmatischer Hinsicht aufweist. Die Pragmatik im 
weiteren Sinne hingegen wird als integrative Ebene betrachtet. Hier werden sensorische, 
kognitive, soziale, emotionale und linguistische Aspekte einbezogen (Glück, 2007). 
 
Im weiteren Verlauf liegt der Fokus der Betrachtung auf der Pragmatik im weiteren Sinne. 
Nachfolgend werden nun die verschiedenen Teilbereiche der Pragmatik näher betrachtet.  
 
 
2.2.1 Beschreibungsebenen der Pragmatik 

 
Wie aufgezeigt, ist die Pragmatik sehr umfangreich und vielschichtig. Die modelltheoretische 
Verortung der Pragmatik stellt somit aufgrund ihrer umfassenden Struktur eine Herausforde-
rung dar. Im Folgenden wird daher ein Überblick gegeben, welche Aspekte und Ebenen zu 
der Pragmatik dazugehören und wie eine Zusammenstellung dieser Teilkomponenten aus-
sehen kann.  
 
In Orientierung an Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer (2016) gehören neben dem sprach-
lichen Bereich der Pragmatik ebenfalls die Kommunikation im Kontext, Schriftsprache und 
Textproduktion, nonverbale und paraverbale Dimensionen, Emotionen und Einstellungen 
sowie bestimmte Basiskompetenzen dazu.  
Zu den Basiskompetenzen in Bezug auf die Pragmatik gehören wiederum die Sensorik, das 
Gedächtnis, die Theory of Mind, die exekutiven Funktionen sowie die Inferenzbildung. Bei 
der Sensorik sind für die Kommunikation insbesondere die auditive und visuelle Wahrneh-
mung von Bedeutung (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016).  
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Das Gedächtnis ist sowohl für die Sprachrezeption als auch die Sprachproduktion bedeut-
sam, da während der Kommunikation sowohl Prozesse des Abrufens als auch des Einspei-
cherns erforderlich sind (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016). Die Theory of Mind 
nach Premack & Woodruff (1978) ist ein grundlegender Bestandteil der Pragmatik, da sie die 
Fähigkeit zur Unterscheidung zwischen dem eigenen mentalen Zustand und dem mentalen 
Zustand von anderen beschreibt (Achhammer Büttner, Sallat & Spreer, 2016). Dies umfasst 
das Denken, Wissensstände sowie die Intentionen von anderen Personen. Die Theory of 
Mind dient zum einen der Herstellung des sogenannten common ground, eines gemeinsa-
men Wissensraumes, der zwischen Kommunikationspartnern besteht (Clark, 2012). Zum 
anderen ist sie die Voraussetzung der geteilten Intentionalität, welche als Basis der mensch-
lichen Kommunikation angesehen wird (Tomasello, 2009). Eng mit der Theory of Mind ver-
knüpft sind die exekutiven Funktionen. Unter exekutive Funktionen fallen insbesondere Pro-
zesse der Verhaltenskontrolle (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016). Zusätzlich spielt 
auch die Inferenzbildung eine entscheidende Rolle. Inferenzen sind Schlussfolgerungen, die 
implizit aus vorgegebenen Informationen, häufig aus Texten, gezogen werden (Hachul & 
Schönauer-Schneider, 2016; Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016).  
 
Aufbauend auf diesen Basiskompetenzen sind die sprachlichen Dimensionen von Pragma-
tik besonders zentral. Hierzu gehören nach Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer (2016): 
Sprechakte, Sprechaktklassifikation, indirekte Sprechakte sowie Sprechaktsequenzen und 
Paarsequenzen, Implikaturen, Präsuppositionen, Deixen, Höflichkeit, Gesprächsführung und 
Turn-Taking, Reparaturen, thematische Struktur, Kohärenz und Kohäsion, Metaphern, Ellip-
sen, Artikel und Pronomen sowie Ironie, Witz und Humor.  
Die derzeit unterschiedenen Sprechakte begründen sich auf die Sprechakttheorie von Austin 
(1962) und der Weiterentwicklung von Searle (1969). Sie vertreten die Idee, dass sprachli-
che Äußerungen neben einer Aufforderung zur Handlung auch selbst eine Handlung beinhal-
ten bzw. selbst eine Handlung darstellen können. Sprachliche Äußerungen werden als per-
formativ und dadurch als Sprechakte angesehen (Ehrhardt & Heringer, 2011; Meibauer, 
2001). Austin (1962) und Searle (1969) unterscheiden zwischen vier verschiedenen Sprech-
akten: dem lokutionären Akt, dem propositionalen Akt, dem illokutionären Akt und dem per-
lokutionären Akt. Der lokutionäre Akt ist der Äußerungsakt selbst, das bedeutet das Hervor-
bingen von Äußerungen nach grammatikalischen Regeln. Der propositionale Akt stellt die 
Bildung von Referenz und Prädikation dar. Busse (2009) definiert Referenz als „Bezugnah-
me auf Personen, Dinge, Handlungen, Sachverhalte usw“ (Busse, 2009, S. 116) und Prädi-
kation als „Zuschreibung von Eigenschaften zu Personen, Dingen usw“ (Busse, 2009, S. 
116). Der illokutionäre Akt ist die Handlung, die mit der Äußerung ausgedrückt wird, im Sinne 
der Funktion der Äußerung innerhalb der Interaktion/Kommunikation (Aufforderung, Befehl, 
Bitte, Kritik). Der perlokutionäre Akt stellt die intendierte Wirkung dar, die durch die Äußerung 
erzielt werden soll, also das, was oben als die Handlungsaufforderung bezeichnet wird. Ent-
scheidend für die Übermittlung dieser Sprechakte ist der lokutionäre Akt selbst, also die Art 
und Weise, wie etwas gesagt wird bzw. die Form einer sprachlichen Äußerung. Die illokutio-
nären Akte werden nach Searle (1969), je nach ihrer Funktion, zusätzlich in Repräsentativa, 
Direktiva, Kommissiva, Expressiva und Deklarativa klassifiziert. An dieser Stelle sind auch 
Artikel und Pronomen als Teile der Pragmatik zu nennen, da beides Referenzzeichen sind 
und ihre „Verwendung situations- und kontextabhängig ist“ (Achhammer, Büttner, Sallat & 
Spreer, 2016, S. 36). 
Neben den eben geschilderten Sprechakten gibt es ebenfalls die indirekten Sprechakte. Das 
heißt, die Prädikationen und Referenzen, aus denen die Bedeutung sprachlicher Äußerun-
gen abgeleitet werden kann, sind häufig nicht explizit formuliert. Der Sprecher bringt in die-
sen Fällen seine Intention nur indirekt zum Ausdruck. Äußerungen können erst durch die 
Anwendung metasprachlichen Wissens, wie z.B. durch Inferenzbildung, abgeleitet werden. 
(Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016) Zwei Arten von Inferenzen sind Präsuppositio-
nen und Implikaturen. Präsuppositionen sind Voraussetzungen, die implizit gelten müssen, 
damit eine Aussage gültig ist (Busse, 2009). Implikaturen sind auf der Grundlage der Ausfüh-
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rungen von Grice (1967) „hinzuzudenkende Sätze“ (Busse, 2009, S. 78). Wie oben bereits 
erwähnt, muss für das Verständnis der Bedeutung von sprachlichen Äußerungen auch die 
Sprechsituation berücksichtigt werden.  
Da Sprechakte demnach selten isoliert stehen, sondern meistens in entsprechende Hand-
lungen eingebunden sind und somit ein Sprechakt den anderen bedingt, spricht man auch 
von Sprechaktsequenzen. Sind diese Sequenzen direkt miteinander verbunden, spricht man 
auch von Paarsequenzen (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016).  
Für den Wechsel bzw. die Abstimmung solcher Sequenzen aufeinander spielen Regeln der 
Gesprächsführung und Turn-Taking eine entscheidende Rolle. Sie zeigen an, wann ein 
Wechsel des Sprechers gewünscht und/oder zulässig ist (Achhammer, Büttner, Sallat & 
Spreer, 2016). 
Zusätzlich kann es während einer Sprechsituation zu Störungen kommen. Achhammer, 
Büttner, Sallat & Spreer (2016) beziehen sich hierbei auf die Ausführungen von Schegloff, 
Jefferson und Sacks (1977), die eine Korrektur von Störungen der Rezeption oder Produkti-
on als Reparaturen beschreiben. Sie unterscheiden dabei vier verschiedene Reparaturtypen: 
selbstinitiierte Selbstreparatur, selbstinitiierte Fremdreparatur, fremdinitiierte Selbstreparatur 
und fremdinitiierte Fremdreparatur. Diese Reparaturen beziehen sich auf Probleme des Ver-
stehens, Hörens und Sprechens. 
Ein weiterer Aspekt, der während einer Kommunikationssituation beachtet werden sollte, ist 
die Höflichkeit. Sie ist stark kulturabhängig und wird häufig durch indirekte Sprechakte ver-
mittelt (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016).  
Ebenfalls gehören Ironie, Witz und Humor zur sprachlichen Dimension der Pragmatik. Es 
handelt sich um besondere Kommunikationsstrategien. Bei allen drei Mitteln sind, in unter-
schiedlichem Maße, eine Situationsangemessenheit und der Kontext von Bedeutung. Bei der 
richtigen Verwendung und Deutung sind eine Vielzahl von sprachlichen Leistungen nötig 
(Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016). 
Bei dem Verständnis von Metaphern ist der Kontext ebenfalls wesentlich. Metaphern zeich-
nen sich durch eine fehlende Übereinstimmung von Prädiktion und Referenz aus (Achham-
mer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016). 
Neben diesen Elementen sind Kohärenz und Kohäsion wichtige Aspekte der Pragmatik. Un-
ter Kohärenz fällt der „inhaltliche[n] Zusammenhang eines Textes (Texttiefenstruktur)“ (Ach-
hammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016, S. 52). Unter Kohäsion wird der „sprachliche[n] Zu-
sammenhang der Sätze einer Äußerung/eines Textes und damit die Oberflächenstruktur“ 
(Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016, S.53) verstanden. Die Herstellung der Kohäsi-
on erfolgt unter anderem über sogenannte Deixen. 
Unter Deixis wird in der Pragmatik die Bezugnahme auf unterschiedliche Kontextfaktoren 
verstanden, die den kommunikativen Rahmen bestimmen, in dem Sprache geäußert wird 
(Busse, 2009; Ehrhardt & Heringer, 2011). Deixis ist ein besonderer Fall der Referenz und es 
werden mehrere Arten unterschieden (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016).  
Die thematische Struktur eines Gesprächs gehört ebenfalls zu den sprachlichen Dimensio-
nen der Pragmatik. Die thematische Struktur setzt sich aus dem Thema und dem Kommen-
tar zusammen und wird von dem jeweiligen Wissensstand der Gesprächspartner determi-
niert (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016; Meibauer, 2001).  
Als letzte Dimension sprachlicher Pragmatik sind Ellipsen zu nennen. Ellipsen sind Kurzfor-
men von Sätzen, die einer ökonomischen Sprache dienen. Häufig sind sie nur im Kontext zu 
verstehen (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016). 
 
Neben den sprachlichen Ebenen der Pragmatik sind ergänzend die nonverbale und die 
paraverbale Dimension der Pragmatik beachtenswert. Zum nonverbalen Ausdruck gehören 
nach Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer (2016) die Mimik, das Blickverhalten und der Au-
genkontakt, die Gestik, die Körperhaltung, der Körperkontakt sowie die Proxemik (räumliche 
Nähe und Raumposition). Der paraverbale Ausdruck hingegen beschreibt, wie man etwas 
sagt. 
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Ein weiterer Bestandteil der Pragmatik sind Emotion und Einstellung. Beides hat Auswir-
kungen auf die Kommunikation. Eine bestimmte Emotion oder eine spezielle Einstellung zu 
etwas kann eine kommunikative Situation im positiven oder auch negativen Sinne beeinflus-
sen (Achammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016).  
 
Die Schriftsprache und Textproduktion bilden eine weitere Ebene bzw. Dimension der 
Pragmatik. Hierfür sind ebenfalls die Fähigkeiten notwendig, die auf der sprachlichen Dimen-
sion der Pragmatik näher beschrieben wurden (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016). 
 
Als letzte, aber sehr zentrale Dimension der Pragmatik ist der Kontext zu erwähnen. Er be-
stimmt nicht nur in erheblichem Maße die Sprachbedeutung und Verwendung, sondern er 
„gilt [darüber hinaus] als wesentliche und wichtige Einflussgröße der Kommunikation“ (Ach-
hammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016, S. 26 in Anlehnung an Tomasello, 2009). Wie im 
vorangegangenen Kapitel beschrieben, ist der Sprachgebrauch „in hohem Maße situations- 
und kontextabhängig“ (Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer, 2016, S. 26 in Anlehnung an 
Tomasello, 2009). Somit kann ein und dieselbe Aussage in verschiedenen Kontexten jeweils 
unterschiedliche Bedeutungen haben.  
Achhammer und Spreer (2015) nehmen eine kontextuelle Dreiteilung vor. Sie differenzieren 
in ihrem Modell zwischen dem kognitiven, dem sprachlichen und dem Sozial- und Sachkon-
text.  
Wichtige Faktoren, die die Kommunikationssituation bzw. den situativen Kontext bestimmen, 
sind die bereits beschriebene Intention des Sprechers und die Interaktion zwischen den 
Kommunikationspartnern. Weitere Faktoren, welche die kommunikative Sprachverwendung 
bestimmen, sind: räumliche Faktoren (Standorte und räumliche Relationen zwischen den 
Kommunikationspartnern), zeitliche Faktoren (Zeitpunkte und Zeiträume relativ zum Sprech-
zeitpunkt) sowie soziale und Personenfaktoren (Rolle des Kommunikationspartners, gesell-
schaftliche Unterschiede auf Basis der sozialen Rolle, gesellschaftliche Konventionen, kultu-
relle Unterschiede) (siehe dazu auch Busse, 2009). 
 
 
2.2.2 Sprache und Kognition 

 
Aus den vorangegangenen Abschnitten wird ersichtlich, dass Sprachverwendung im prag-
matischen Kontext komplex und vielschichtig ist. Sie erfordert sowohl auf semantisch-
lexikalischer Ebene als auch auf semantisch-pragmatischer Ebene den Einbezug von ge-
speichertem Wissen.  
Es ist deutlich geworden, dass sich dabei zwischen Wortwissen und pragmatischem Wissen 
nur schwer eine Grenze ziehen lässt. Darüber hinaus muss betont werden, dass sich sowohl 
bei semantisch-lexikalischem Wissen als auch bei semantisch-pragmatischem Wissen rein 
sprachliches Wissen und allgemeines Weltwissen kaum voneinander abgrenzen lassen.  
Vor allem bei der Pragmatik geht aus der Literatur nicht klar hervor, ob sie der linguistischen 
Verarbeitung oder der allgemeinen Kognition hinzuzurechnen ist. Wendt (2016) subsumiert 
beispielsweise Pragmatik, Theory of Mind bzw. Mentalisierung und Emotionsverarbeitung 
unter dem Begriff der sozialen Kognition. Achhammer, Büttner, Sallat und Spreer (2016) fas-
sen dies unter den Begriff der Pragmatik. In der Literatur wird daher vielfach diskutiert, ob 
eine Unterscheidung zwischen rein sprachlichen Verarbeitungsprozessen und allgemein 
kognitiven Prozessen sinnvoll bzw. überhaupt möglich ist. Für einen Überblick siehe z.B. 
Kotten (2017a; 2017b; 2017c). 
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2.3 Kontextsensitive Modelle des Wortabrufs und der komplexen Sprachverarbei-
tung  
 

In diesem Unterkapitel werden die Abläufe bei der komplexen Sprachverarbeitung in seman-
tisch-pragmatischen Kontexten anhand ausgewählter psycholinguistischer Modelle beschrie-
ben. Dabei ist zu beachten, dass es keine einheitliche Modelltheorie der Sprachverarbeitung 
gibt, sondern eine Vielzahl von Modellen, die sich z.T. grundsätzlich in ihren Annahmen über 
die Speicherung und den Abruf sprachlichen Wissens im Gehirn unterscheiden (siehe hierzu 
auch Blanken, 2010; Höhle, 2010; Rickheit & Strohner 1993; Scheider, Wehmeyer & Grötz-
bach, 2012; Sharwood Smith, 2017; Tesak, 2006). Bei den meisten Modellen dienen empiri-
sche Befunde aus der Versprecher- und/oder der Aphasieforschung als Basis für die theore-
tische Modellbildung (Höhle, 2010). Herrmann (2003a) betont, dass die unterschiedlichen 
Modellvorstellungen „der Lösung unterschiedlicher wissenschaftlicher Probleme [dienen]“ 
(S.225). Sie könnten dadurch nur bedingt miteinander verglichen werden und stünden nicht 
zwangsläufig in Konkurrenz (Herrmann, 2003a). Die Auswahl eines Modells richte sich also 
nach der Art des abzubildenden Problems und dem Verwendungszweck (Herrmann, 2003a). 
Die Auswahl der Modelle, die im Weiteren dargestellt werden, erfolgt nun nach folgenden 
Kriterien: Zum einen werden Modelle gewählt, die den semantisch-pragmatischen Kontext in 
Form des linguistischen und situativen Kontextes sowie des Wissenskontextes berücksichti-
gen. Zum anderen beruhen die ausgewählten Modelle auf ähnlichen Grundannahmen und 
sind somit laut der Autoren miteinander vereinbar (Herrmann, 2003a; Schade, 1999). Die 
verwendeten Modelle beziehen dabei sowohl modulare als auch konnektionistische Ansätze 
mit ein.  
 
Das bekannteste Modell für die Darstellung der Produktion einer größeren sprachlichen Äu-
ßerung ist das diskret serielle Satzproduktionsmodell/Phrasenproduktionsmodell von Willem 
Levelt (1989). Es findet an dieser Stelle Erwähnung, weil es drei Prozessebenen bei der 
Sprachproduktion unterscheidet, worauf auch das Modell von Herrmann und Grabowski 
(1994) beruht, welches in Unterkapitel 2.3.1 vorgestellt wird. Diese sind: 
1)  Die Erzeugung der präverbalen Botschaft 
2)  Die sprachliche Enkodierung der präverbalen Botschaft 
3)  Die Artikulation 
 
Im Modell von Herrmann und Grabowski (1994) wird vor allem die Erstellung der kognitiven 
Grundlage der Sprachproduktion fokussiert und weiter ausdifferenziert (Herrmann, 2003b; 
Herrmann & Grabowski, 1994). Der Schwerpunkt des Modells liegt deshalb auf der ersten 
Prozessebene, die auch als semantisch-pragmatische Planungsebene bezeichnet wird 
(Rickheit & Strohner, 1993). 
Der Prozess der sprachlichen Enkodierung wird im zweiten Teil des Kapitels (2.3.2) mit Hilfe 
des Sprachproduktionsmodels von Schade (1992; 1999) erläutert. 
 
Im Kapitel 2.3.3 wird abschließend mit dem Konstruktions-Integrations-Modell von Kintsch 
(1988) die Ebene der komplexen Sprachrezeption näher erläutert, da die Sprachverwendung 
im Kontext häufig komplexe rezeptive Verarbeitungsleistungen erfordert, die dann der 
Sprachproduktion voraus gehen.  
 
 
2.3.1 Die Erzeugung einer präverbalen Botschaft nach dem Modell von Herrmann 

und Grabowski (1994) 
 

In der Mannheimer Regulationstheorie (Herrmann & Grabowski, 1994) wird im Gegensatz 
zum Modell von Levelt (1989) die situationsbezogene Äußerungsproduktion eines Individu-
ums modelliert (Herrmann, 2003a). Sie beinhaltet deshalb neben den produktiven auch re-
zeptive Leistungen und steht in enger Verknüpfung mit anderen kognitiven Funktionen 
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(Herrmann, 2003a). In ihr wird Sprachproduktion als Regulationsprozess verstanden, durch 
den eine wahrgenommene Abweichung eines Ist-Zustandes von einem Soll-Zustand abge-
baut werden soll (Herrmann, 2003b; Herrmann & Grabowski, 1994).  
Im Folgenden werden der Aufbau des Modells und die Funktion der einzelnen Komponenten 
der ersten Prozessebene erläutert. Diese Ausführungen beziehen sich, sofern nicht anders 
gekennzeichnet, auf Herrmann (2003a; 2003b) und Herrmann und Grabowski (1994).  
 
Das eigentliche Modell umfasst drei Komponenten, die sich wiederum in Teilsysteme unter-
gliedern lassen. Die Automatisierung des Verarbeitungsprozesses nimmt mit absteigender 
Verarbeitungsebene zu (Herrmann, 2003b). 
Die drei Komponenten sind die Zentrale Kontrolle, die Ebene der Hilfesysteme und der 
Enkodiermechanismus (siehe Abbildung 2.1). Zudem verweisen Herrmann und Grabowski 
auf die Sensorik, das Langzeitgedächtnis und die Artikulation. Diese Komponenten sind in 
ihrem Modell jedoch nicht weiter ausdifferenziert. 

Die Erstellung der präverbalen Botschaft 
findet auf den Ebenen der zentralen Kon-
trolle und der Hilfesysteme statt. Dabei 
unterscheidet Herrmann (2003b) wiede-
rum drei Teilprozesse: Die Fokussierung, 
die Parameterfixierung von Teilsystemen 
der Sprachproduktion und die Formatie-
rung für die Enkodierung. Die Fokussie-
rung beinhaltet die Selektion und Lineari-
sierung der relevanten Informationen. Bei 
der Parameterfixierung werden alle an 
dem Sprachproduktionsprozess beteilig-
ten Teilsysteme (z.B. auch die Artikulati-
onsorgane) in situationsangemessener 
Weise eingestellt (Herrmann, 2003b). Bei 
der Formatierung erfolgt die Transformati-
on des Protoinputs in den Enkodierinput 
(Herrmann, 2003b). 
Die Zentrale Kontrolle besteht aus einem 
Fokusspeicher und einer Zentralen Exe-
kutive. Der Fokusspeicher ist als Arbeits-
speicher zu verstehen, der perzeptive 
Informationen verarbeitet, die bestimmen, 
ob die Produktion einer sprachlichen Äu-
ßerung in der aktuellen Situation erforder-
lich ist. Diese sind personen- und situati-
onsbezogen. Der Sprachproduktionspro-
zess wird initiiert, wenn die Abweichung 
eines Ist- und Soll-Zustandes wahrge-
nommen wird, die groß genug ist, dass sie 
der Regulation bedarf. Daraufhin werden 
Prozesse in der Zentralen Exekutive an-

geregt. Diese dienen der Selektion, Koordination und Linearisierung von Information aus 
allen am Produktionsprozess beteiligten Subsystemen (z.B. des Fokusspeichers, des Lang-
zeitgedächtnisses und anderer Wahrnehmungssysteme) zur Erstellung eines Protoinputs. 
Zudem überwacht die Zentrale Exekutive den gesamten Produktionsprozess, sowie die ein-
zelnen Teilprozesse. 
Auf der Ebene der Hilfesysteme wird der Protoinput (was gesagt werden soll) zu einem mar-
kierten Enkodierinput (wie es gesagt werden soll) weiterverarbeitet, das heißt, es wird aus 
den verschiedenen Verbalisierungsmöglichkeiten eine situativ und grammatikalisch ange-

Abbildung 2.1: kontextsensitives Sprachverarbeitungsmo-
dell nach Herrmann & Grabowski (1994) 
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messene ausgewählt. Dabei werden die situativen Kontextfaktoren, z.B. Merkmale des 
Kommunikationspartners mit einbezogen. Vor allem die Integration des individuellen seman-
tisch-pragmatischen und des geteilten Vorwissens spielt dabei eine zentrale Rolle (siehe 
auch Rickheit & Strohner, 1993). Wie in Kapitel 2.2.1 bereits thematisiert, werden nicht im-
mer alle Teile einer Botschaft verbalisiert.  
Die einzelnen Hilfesysteme werden als sogenannte Generatoren bezeichnet. Es werden fünf 
verschiedene Hilfesysteme von den Autoren unterschieden. Der SMT-Generator dient zur 
Festlegung der Satzart, des sprachlichen Modus und des Tempus. Im Transformationsgene-
rator wird der Bezug zur Äußerung des Partners festgelegt. Der Kohärenzgenerator sorgt, 
wie der Name bereits verdeutlicht, für die angemessene inhaltliche Verknüpfung der Aussa-
ge. Der Emphasengenerator sorgt für die sprachliche Ausgestaltung in Hinblick auf die Beto-
nung und Hervorhebung einzelner Aspekte der Botschaft. Zudem dient eines der Hilfesyste-
me zur Erstellung eines Kommunikationsprotokolls. Dieses beinhaltet alle vorangegangenen 
Äußerungen innerhalb der Kommunikationssituation.  
Der Enkodierinput wird dann im Enkodiermechanismus auf den weiteren linguistischen Ebe-
nen bis hin zur motorischen Realisation weiterverarbeitet (Herrmann, 2003a; 2003b; Herr-
mann und Grabowski, 1994). 
 
Herrmann (2003a) verweist für die Abläufe innerhalb des Enkodiermechanismus u.a. auf die 
Modelle von Dell (1986) und Schade (1992). Daher wird im Rahmen dieser Arbeit zur Dar-
stellung des Enkodiermechanismus nun auf das Modell von Schade (1992; 1999) eingegan-
gen. 
  
 
2.3.2 Der sprachliche Enkodierungsprozess nach dem Sprachproduktionsmodell 

von Schade (1992; 1999) 
 

Im Folgenden wird das Modell von Schade (1992; 
1999) vorgestellt. Es handelt sich hierbei um ein 
lokal-konnektionistisches Modell, das „in der Tra-
dition“ von Dell (1985; 1986; 1988; Dell & Reich, 
1980) steht (Schade, 1999, S. 15). Das Modell 
vereint zudem Elemente eines konnektionisti-
schen Modells mit Elementen eines Komponen-
tenmodells. Mit dem Modell kann zum einen der 
Abruf einzelner Wörter abgebildet werden. Zum 
anderen integriert es die Ebenen zur grammati-
schen Enkodierung und zum Situationswissen. 
Dadurch lässt sich auch der Wortabruf in größere 
sprachliche Einheiten modellieren. Sofern im Text 
nicht anders gekennzeichnet, beziehen sich alle 
dargestellten Inhalte des Kapitels auf Schade 
(1999).  
 
Das Modell enthält eine Reihe hierarchisch aufge-
bauter Verarbeitungsebenen (siehe Abbildung 
2.2): Da sind zunächst die semantische Ebene, 
die sich aus den Schichten der Situationstypen, 
der semantischen Merkmale und der Konzepte 
zusammensetzt, und die Lexemebene. Es folgen 
die morpho-phonologischen Ebenen bestehend 
aus der Silbenebene, der Ebene der Silbenbe-

Situationstypen sem. Merkmale 

Konzeptebene 

Lexemebene 

Morphemebene 
Phonemebene 

Motorik 

Abbildung 2.2: Sprachproduktionsmodell   
                 nach Schade (1999) 
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standteile, der Phonemebene und der Ebene der phonologischen Merkmale. Die Ebene der 
phonologischen Merkmale gliedert sich für konsonantische und vokalische Phoneme jeweils 
in die drei Teilschichten Artikulationsort, Artikulationsart und Stimmhaftigkeit.  
Die Verarbeitungsebenen werden im Folgenden als Schichten bezeichnet. Jede der Schich-
ten im Modell besteht aus sogenannten Knoten. Diese unterscheiden sich in Norm-/ Inhalts- 
und Verbindungsknoten. Die Norm- oder Inhaltsknoten stehen für jeweils genau eine linguis-
tische Einheit (Situationstypen, semantische Merkmale, Konzepte, Wörter/Lexeme, Silben, 
Silbenbestandteile, Phoneme und phonologische Merkmale). Die Verbindungsknoten enthal-
ten Sequentialisierungsregeln. Die Knoten der Konzeptschicht und der Merkmalsschicht re-
präsentieren Wortbedeutungen und die dazugehörigen semantischen Merkmale, wie sie in 
Kapitel 2.1.1 definiert wurden. Die Schicht der Situationstypen enthält Situationswissen.  
Sowohl zwischen den Knoten innerhalb einer Schicht als auch benachbarter Schichten be-
stehen Verbindungen. Es gibt Verbindungen für die Ausbreitung stimulierender Aktivierung 
und Verbindungen für die Ausbreitung hemmender Aktivierung. Hemmende Verbindungen 
gibt es nur zwischen Knoten innerhalb einer Schicht, was als laterale Hemmung bezeichnet 
wird. Stimulierende Verbindungen gibt es nur zwischen Knoten unterschiedlicher Schichten 
(Schade, 1992).  
Die Vorgänge beim Wortabruf sowie die Abläufe innerhalb der einzelnen Schichten werden 
im Folgenden am Beispiel des Wortes „Ball“ näher beschrieben. Soll ein Wort produziert 
werden, breitet sich über die Knoten und ihre Verbindungen ein Aktivierungsfluss innerhalb 
des Netzes aus. Die Initiierung des Aktivierungsflusses erfolgt durch die Anfangsaktivierung 
eines Norm- und eines Kontrollknotens. Der Kontrollknoten bestimmt, auf welcher Schicht 
der erste Normknoten aktiviert wird und dieser wiederum bestimmt, was später geäußert 
werden soll. In diesem Fall beginnt die Aktivierung auf der Schicht der semantischen Merk-
male, in der die Merkmalsknoten für „Ball“ (z.B. „kugelförmig“, „kann man werfen“) aktiviert 
werden.  
Die weitere Ausbreitung der Aktivierung bzw. die Auswahl der Einheiten auf den verschiede-
nen Ebenen hängt von unterschiedlichen Maßen ab. Die Knoten besitzen jeweils einen Ru-
hewert, einen Aktivierungswert, einen Schwellenwert für den Aktivierungsfluss und einen 
Schwellenwert für die Selektion. Der Ruhewert eines Knotens repräsentiert dabei die Fre-
quenzeigenschaften der durch den Knoten repräsentierten Einheit. Je niedriger die Frequenz 
der linguistischen Einheit, z.B. eines Wortes, umso höher ist der Ruhewert seines Lexem-
knotens. Zudem hängen die Stärke der Aktivierung und die Aktivierungsausbreitung von den 
Leitungsstärken, also von der Stärke der Verbindungen zwischen den Knoten ab. Schade 
(1999) wählt für das Modell zur Vereinfachung jeweils einheitliche Leitungsstärken für alle 
stimulierenden und für alle inhibierenden Verbindungen.  
Wird also der Schwellenwert für die Aktivierungsausbreitung der Merkmalsknoten für „Ball“ 
überschritten, breitet sich die Aktivierung von diesen Knoten ausgehend über die jeweiligen 
Verbindungen auf alle Knoten aus, die mit dem ersten Knoten in direkter Verbindung stehen, 
z. B. auf den Konzeptknoten für „Ball“. Durch diesen kann sich bei Überschreitung des 
Schwellenwertes die Aktivierung an die Lexemebene weiter ausbreiten. Nach dem gleichen 
Prinzip breitet sich so der Aktivierungsfluss bis zur Schicht der phonologischen Merkmale 
aus. 
Zur Auswahl des Merkmalknotens „Ball“ kommt es, wenn der Aktivierungswert des Knotens 
den Schwellenwert für die Selektion überschreitet. Dies ist üblicherweise der Fall, wenn ein 
Knoten im Vergleich zu seinen Nachbarknoten die meiste Aktivierung erhält. Dieser Vorgang 
wird noch durch die laterale Hemmung unterstützt. Zudem werden mit der Selektion des je-
weiligen Knotens Verbindungs- und Kontrollknotenketten aktiviert. Dies ist vor allem auf den 
unteren Schichten wichtig, damit Silben und Phoneme in der richtigen Reihenfolge produziert 
werden.  
Das Besondere an konnektionistischen Modellen ist, dass die Verarbeitungsebenen nicht 
rein seriell durchlaufen werden, sondern sich gegenseitig beeinflussen. Ein Aktivierungsfluss 
findet im gesamten Modell statt. Die Ausbreitung erfolgt sowohl von höheren zu darunterlie-
genden Schichten (top down) als auch umgekehrt von unteren Schichten wieder zu höheren 
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Schichten (bottom up). Der Aktivierungsfluss durchläuft die Ebenen des Modells dabei nicht 
nur einmal, sondern mehrfach in sogenannten Zyklen. Die endgültige Auswahl der Knoten 
auf allen Schichten erfolgt erst nach mehreren Zyklen.  
Wörter werden in den meisten Fällen jedoch nicht isoliert produziert. Meist sind sie Teil kom-
plexerer Ausdrücke. Schade (1992) modelliert die Produktion größerer sprachlicher Einhei-
ten über die Schicht der Situationstypen auf Ebene der semantischen Verarbeitung. Die Kno-
ten der Schicht der Situationstypen repräsentieren sogenannte primitive Situationen. Diese 
werden als Situationen definiert, „die […] nicht weiter in Situationen zerlegt werden können. 
[Sie] können ihrerseits in Uniformitäten zerlegt werden, und zwar in ihre Objekte und genau 
eine Relation und genau ein Raum-Zeit-Gebiet“ (Schade, 1992, S. 81). Z.B. wäre eine primi-
tive Situation: „Person A begrüßt Person B“ bestehend aus den Uniformitäten Person A, Per-
son B und begrüßen.  
Die Sequenzierung, also die Repräsentation morpho-syntaktischer Informationen modelliert 
Schade (1992) in Form von syntaktischen Hauptkategorien und Nebenkategorieknoten. Die 
syntaktischen Hauptkategorien sind als Normknotencluster innerhalb der einzelnen Schich-
ten repräsentiert, die alle Knoten für Artikel, Nomen, Präfixe  oder Silben-Codas zusammen-
fassen und die, wie oben bereits erwähnt, über Verbindungsknoten und Kontrollknotenketten 
aktiviert werden. Mit sogenannten Nebenkategorieknoten können zudem „Kongruenzbezie-
hungen innerhalb syntaktischer Regeln formuliert werden“, wie z.B. Genus, Numerus und 
Kasus (Schade, 1992, S. 85). 
 
 
2.3.3 Die rezeptive Verarbeitung komplexer linguistischer Strukturen nach dem 

Konstruktions-Integrations-Modell von Kintsch (1988, 1998) 
 

In diesem Abschnitt wird nochmals genauer auf die Prozesse bei der Textrezeption einge-
gangen. Die Textrezeption ist in zweierlei Hinsicht für das vorliegende Therapiematerial rele-
vant. Zum einen eignen sich Texte, um viele unterschiedliche Inhalte zu transportieren und 
darüber einen semantisch-pragmatischen Kontext zu schaffen. Über Texte lassen sich z.B. 
komplexe Sachverhalte und Situationen abbilden. Zum anderen gehen rezeptive Leistungen, 
wie bereits im Modell von Herrmann und Grabowski (1994) dargestellt, in den meisten Fällen 
produktiven Leistungen voraus. Die Textrezeption selbst ist somit eine komplexe sprachliche 
Aufgabe, bei der Vorwissen einbezogen werden muss. Texte sind dabei als größere zusam-
menhängende sprachliche Produkte anzusehen. Hielscher-Fastabend & Jaecks (2010) ver-
deutlichen den Zusammenhang von Textrezeption und Sprachproduktion wie folgt: „Text wird 
gewöhnlich verstanden als in gewisser Weise in sich geschlossener Teil eines (mündlichen 
oder schriftlichen) Diskurses, der von einem Produzenten verfasst ist“ (S. 329).  
 
Im Folgenden wird das Konstruktions-Integrations-Modell von Kintsch (1988; 1998) vorge-
stellt. Im Anschluss daran wird auf die Arbeit von Gerlach (2010) zur Differenzierung von 
Wissensklassen eingegangen. Die beiden modelltheoretischen Ansätze werden allerdings 
nur in sehr knapper Form dargestellt (für eine ausführliche Beschreibung der Modelle wird 
auf die Primärliteratur verwiesen). 
Das Konstruktions-Integrations-Modell von Kintsch (1988; 1998) beschreibt das Text- bzw. 
Satzverstehen als zweistufigen Prozess, bestehend aus einer Konstruktions- und einer Integ-
rationsphase. Die Modellierung, besonders die der Integrationsphase, beruht auf einem 
konnektionistischen Ansatz (Gerlach, 2010; Kintsch, 1988). 
Bei der Konstruktionsphase wird eine interne Repräsentation der Textinformationen aufge-
baut, ein sogenanntes Situationsmodell. Darin fließen die linguistische Input-Information und 
das Vorwissen des Lesers/Hörers ein (Kintsch, 1988). Der Konstruktionsprozess unterglie-
dert sich wiederum in vier Komponenten bzw. Verarbeitungsschritte (Gerlach, 2010; Kintsch, 
1988):  

 Transformation sprachlicher Information in Propositionen (sprachliche Sachver-
halte) und Konzepte (sprachliche Inhalte)  
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 Bildung von Assoziationen (durch Aktivierungen benachbarter Konzepte im se-
mantischen System) 

 Inferenzbildung mit Integration von Vorwissen (Aktivierung ergänzender Proposi-
tionen) 

 Spezifizierung der Beziehung (assoziativ oder propositional) zwischen den Ele-
menten der Textrepräsentation durch Zuordnung von Verbindungsstärken. 

Das Ergebnis der Konstruktionsphase ist eine Textrepräsentation, die durch die Assozia-
tions- und Inferenzbildungsprozesse auch Informationen enthält, die nicht alle für das korrek-
te Verständnis des Textes in der aktuellen Situation relevant sind, d.h. die nicht kontextadä-
quat sind (Kintsch, 1988). 
Die Integrationsphase dient dazu, die nötige Kohärenz mit dem Situationskontext herzustel-
len. Dazu wird die Textrepräsentation reduziert, indem die Bestandteile der Textrepräsentati-
on gewichtet werden. Nicht notwendige oder nicht adäquate Elemente werden dabei ausge-
schlossen (Gerlach, 2010; Kintsch, 1988). 
 
Gerlach unterscheidet zwei Arten des Vorwissens, welches beim Sprachverstehen einge-
bracht werden muss: assoziatives und taxonomisches Vorwissen. Assoziatives Vorwissen 
bezeichnet sie auch als Ereigniswissen. Unter taxonomischem Wissen ist sprachsystemati-
sches Wissen zu verstehen. Darunter fasst sie auch Merkmalswissen (Gerlach, 2010). Sie 
postuliert darüber hinaus, dass der Zugriff auf die beiden Wissensklassen unterschiedlichen 
Verarbeitungsprozessen unterliegt (Gerlach, 2010). Assoziatives Ereignis- bzw. Situations-
wissen wird daher bereits während des Lesens/Hörens von Sätzen abgerufen und erfolge 
über kognitiv relativ „aufwandsarme Aktivierungsprozesse“ (Gerlach, 2010, S. 11). Taxono-
misches Wissen wird über bewusste Prozesse und erst bei spezifischen Anforderungen ab-
gerufen (Gerlach, 2010). Der kognitive Aufwand für den Abruf beider Wissensklassen hängt 
von der Komplexität der zu bildenden Relation ab (Gerlach, 2010). Komplexere Vorwissens-
inhalte werden später bereitgestellt als weniger komplexe Inhalte. Dadurch kann das aktivier-
te Vorwissen je nach Aufgabe zu einem Interferenz-Effekt (Verzögerung im Verarbeitungs-
prozess) oder einem Erleichterungseffekt bei der Sprachverarbeitung führen (Gerlach, 2010). 
Man spricht in diesem Zusammenhang auch von semantischen Primingeffekten.  
Bei der Produktion wird das zu integrierende Vorwissen mit dem Wissen über Sprache und 
Sprachverwendung gleichgesetzt (Gerlach, 2010), das in den Kapiteln 2.1 und 2.2 sowie 
innerhalb der vorangegangenen Modelle bereits ausführlich beschrieben wurde. Unterschie-
den wird dabei auch zwischen kategorialem Wissen und assoziativem Wissen, das einge-
bracht werden muss.  
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3 Das Störungsbild der Restaphasie 
 
Patienten mit einer Restaphasie weisen im Allgemeinen minimale sprachliche Defizite auf. 
Beschrieben werden häufig Wortfindungsstörungen, die sich insbesondere in anspruchsvol-
len Gesprächssituationen zeigen (Schneider, Wehmeyer & Grötzbach, 2014).  
In vielen Fällen sind die Sprachverarbeitungsprozesse insgesamt verlangsamt (Neto & San-
tos, 2012), wodurch sich die Betroffenen in ihrer alltäglichen Kommunikation zusätzlich ein-
geschränkt fühlen. Des Weiteren berichten Patienten von leichten Problemen im Textver-
ständnis, beim Lesen und Schreiben. 
 
Bislang gibt es allerdings keinen einheitlichen Konsens über die genaue Beschreibung die-
ses Störungsbildes (Jaecks, 2015). Erschwerend kommt hinzu, dass in der internationalen 
bzw. englischsprachigen Literatur unterschiedliche Termini verwendet werden: 

 „residual aphasia“ (Chesneau & Ska, 2015; Jaecks, Hielscher-Fastabend & Sten-
neken, 2012; Schlenck, Huber & Willmes, 1987) 

 „mild aphasia“ (Armstrong, Fox & Wilkinson, 2013; Beausoleil, Fortin, Le Blanc & 
Joanette, 2003; Yasuda, Nakamura & Beckman, 2000) 

 „minimal aphasia“ (Dalemans, De Witte, Beurskens, Van Den Heuvel & Wade, 
2010; Halai, Woollams & Lambon Ralph, 2017) 

 „resolved aphasia“ (Meteyard, Bruce, Edmundson & Oakhill, 2015) 
 „mild residual aphasia“ (Alexander & Lim, 2013; Kavé & Goral, 2017; Kroenke, 

Kraft, Regenbrecht & Obrig, 2013) 
 „mild chronic aphasia“ (Fridriksson, 2011; Luck & Rose, 2007).  

 
Im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte der Universität Bielefeld konnte in den ver-
gangenen zehn Jahren eine Basis geschaffen werden, welche eine wissenschaftlich fundier-
te Begriffsbestimmung in Hinblick auf die gewonnenen Ergebnisse zulässt (Jaecks, 2015).  
Demzufolge gelten als notwendige Faktoren zur Beschreibung einer Restaphasie, dass sich 
„bei Erkrankungsbeginn deutliche Anzeichen einer Aphasie zeigten“ (Jaecks, 2015, S. 15) 
und diese mittels eines entsprechenden Testverfahrens oder durch eine klinische Überprü-
fung der sprachsystematischen Fähigkeiten festgestellt wurden, wobei die Läsion im Bereich 
der sprachdominanten Hemisphäre liegen sollte (Jaecks, 2015). Weitere unabdingbare Fak-
toren der Störungsbeschreibung sind das Vorliegen eines AAT-Ergebnisses in dem Bereich 
keine Aphasie/Restsymptome sowie daraus folgend in Abgrenzung zur Normsprache ein 
Screening der Spontansprache, welches eine Restaphasie als wahrscheinlich bezeichnet 
(Jaecks, 2015; Jaecks, Hielscher-Fastabend & Stenneken, 2012).  
Es ist wichtig, das Störungsbild der Restaphasie sowohl von der amnestischen Aphasie als 
auch von den kognitiven Kommunikationsstörungen abzugrenzen. Bei der amnestischen 
Aphasie handelt es sich um ein Störungsprofil, das ebenso wie die Restaphasie als Folge 
einer zerebro-vaskulären Ursache zu den zentral erworbenen Sprachstörungen zählt und bei 
dem die Wortfindungsstörungen ein charakteristisches Merkmal darstellen (Schneider, 
Wehmeyer & Grötzbach, 2012). Jedoch unterscheiden sie sich hinsichtlich des Ausprä-
gungsgrades und stellen laut Syndromeinteilung des Aachener Aphasie Tests (AAT) (Huber, 
Poeck, Weniger & Willmes, 1983) ebenfalls zwei unterschiedliche Syndromausprägungen 
dar. Bei den kognitiven Kommunikationsstörungen kann sich in Hinblick auf den Wortabruf 
eine ähnliche Symptomatik zeigen wie bei den Restaphasien. Ursächlich verantwortlich für 
kognitive Kommunikationsstörungen sind u. a. Schädigungen der rechten Hemisphäre und 
des Frontalhirns, psychiatrische oder demenzielle Erkrankungen. Sprachliche Defizite sind 
hier sekundär (Büttner, 2018).  
 
Im Folgenden wird nun auf Basis der zur Verfügung stehenden Forschungsliteratur die 
Symptomatik bei Restaphasie näher beschrieben.  
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3.1 Symptomatik bei Restaphasie 
 
In einigen der zur Verfügung stehenden Quellen wurden die sprachlichen, diskursiven und 
narrativen Leistungen von Menschen mit Restaphasie differenziert betrachtet.  
So untersuchten Armstrong, Fox & Wilkinson (2013) in einer Einzelfallstudie das Gesprächs-
verhalten sowie die sprachlichen Leistungen einer Patientin mit Restaphasie im Diskurs mit 
ihrem Ehemann. Die Probandin zeigte weitestgehend intakte pragmatische Fähigkeiten, 
konnte an der Argumentation teilnehmen und die eigene Position ausdrücken. Trotzdem 
zeigten sich bei ihr vermehrt Wortfindungsschwierigkeiten sowie inhaltsarme und unspezifi-
sche Formulierungen. Darüber hinaus traten erhebliche Schwierigkeiten im Umgang mit situ-
ativen Kontextfaktoren auf. So fiel es ihr schwer, bei Unterbrechungen das Thema aufrecht 
zu erhalten oder nach Aufforderung Reparaturen bzw. Nachbesserungen des eigenen Re-
debeitrags vorzunehmen. 
Ähnliche Befunde zeigten sich bei Honda, Mitachi & Watamori (1999). Die Gruppe der 
Restaphasiker produzierte signifikant weniger Inhaltswörter als die Kontrollprobanden. Dar-
über hinaus zeigten sie Auffälligkeiten in der sprachlichen Strukturierung und der Hand-
lungsorganisation im Rahmen der verbalen Textproduktion, welche sich deutlich auf die in-
haltliche Verständlichkeit auswirkten.  
Auch Runge (1996) beschreibt Beeinträchtigungen in der verbalen Textproduktion in Form 
eines reduzierten inhaltlichen Gehalts der Erzählungen. Außerdem zeigte sich zum Teil eine 
Reduzierung relevanter Propositionen und damit auch eine eingeschränkte Kohärenz und 
inhaltliche Verständlichkeit der Erzählungen.  
 
Weitere Studien untersuchten sprachliche Leistungen bei Restaphasie mittels komplexer 
Textverständnisaufgaben.  
Bei Meteyard, Bruce, Edmundson & Oakhill (2015) zeigten beide an der Untersuchung betei-
ligten Probanden Einschränkungen in der globalen und lokalen Inferenzbildung. Zudem wies 
einer der Probanden auch leichte Beeinträchtigungen im Verständnis einzelner Wörter sowie 
Beeinträchtigungen im Arbeitsgedächtnis auf.  
Chesneau & Ska (2015) stellten bei den fünf untersuchten Personen mit Restaphasie z.T. 
unterschiedliche Symptomprofile im Textverständnis fest. Untersucht wurde das Verständnis 
für die Makro- und Mikrostruktur in drei verschiedenen Texten sowie das Verständnis des 
Situationsmodells in Abhängigkeit von der semantischen Komplexität der Texte. Zusätzlich 
wurden unterschiedliche Gedächtnisleistungen und Exekutivfunktionen überprüft. Bei allen 
Patienten zeigten sich Einschränkungen bei dem Verständnis der Mikrostrukturen. Vier der 
untersuchten Personen wichen darüber hinaus beim Verständnis der Makro-Struktur von der 
Kontrollgruppe ab. Probleme für das Verständnis des Situationsmodells traten nur bei zwei 
der untersuchten Probanden in einem der drei Texte auf. Die Leistungen im Textverständnis 
hingen von der Menge der zur verarbeitenden Textinformationen ab. Bei allen ergaben sich 
zusätzlich Einschränkungen im Kurzzeitgedächtnis und in mindestens einer weiteren Ge-
dächtnisleistung. Bei vier der Probanden traten zudem Beeinträchtigungen der kognitiven 
Flexibilität bzw. der Exekutivfunktionen beim Stroop-Test auf.  
Yasuda, Nakamura & Beckman (2000) untersuchten die Textverständnisleistung ebenfalls in 
Abhängigkeit von der kognitiven Komplexität der Verständnisaufgabe. Dabei zeigten sich 
keine Probleme beim Verstehen eines einzelnen Textes. Die Beeinträchtigungen zeigten 
sich erst in der komplexeren Textverständnisaufgabe, bei der mehrere Texte hintereinander 
präsentiert wurden. Die Verständnisleistung hing dabei ebenfalls von der Menge der zu ver-
arbeitenden Textinformation ab.  
Hielscher (2004) analysierte die Verarbeitungsleistung für emotionale Informationen bei 
Menschen mit Restaphasie im Vergleich zu Menschen mit Rechtshirnläsionen und einer 
Kontrollgruppe sprachgesunder Probanden. Bei den Betroffenen mit einer Restaphasie zeig-
ten sich deutliche Schwierigkeiten, Inferenzen über die emotionalen Zustände der Protago-
nisten in einer Geschichte zu bilden. Zudem hatten diese Probanden Schwierigkeiten im 
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Emotionsverständnis bei Aufgaben auf Einzelwortebene. Darüber hinaus war auch die nicht 
sprachliche Emotionsverarbeitung beeinträchtigt.  
 
Pashek & Tompkins (2002) sowie Mayer & Murray (2003) untersuchten jeweils die Wort-
abrufleistung von Menschen mit Restaphasie bzw. leichter bis moderater Aphasie in Abhän-
gigkeit vom Aufgabenkontext. Pashek & Tompkis (2002) verglichen die Wortabrufleistung im 
elizitierten Einzelwortabruf mit den Wortabrufleistungen in einer Nacherzählung. Mayer & 
Murray (2003) untersuchten neben dem elizitierten Einzelwortabruf und dem Wortabruf in 
einer Erzählung (Bildergeschichte) die Wortabrufleistung in einem Gesprächskontext. In bei-
den Studien zeigten die Probanden mit Aphasie bei der verbalen Textproduktion weniger 
Probleme im Wortabruf bei der Erzählung und im Gespräch als im elizitierten Einzelwort-
abruf.  
Störungen des elizitierten Wortabrufes bei komplexen (assoziativen) Wortproduktionsaufga-
ben und der Wortgenerierung bei Restaphasikern konnten auch Benassi, Gödde & Richter 
(2012) bestätigen.  
 
Die bisher umfangreichste Untersuchung und Beschreibung restaphasischer Symptome fin-
det sich bei Jaecks (2006; 2015). Anhand einer differenzierten Spontansprachanalyse fiel 
zunächst auf, dass die Gruppe der Restaphasiepatienten (n=41) im Vergleich zur sprachge-
sunden Kontrollgruppe (n=25) eine deutlich reduzierte lexikalische Variabilität aufwies. Dar-
über hinaus wurden semantisch-pragmatische Symptome bei Restaphasikern in Form einer 
eingeschränkten lexikalischen Kohäsion festgestellt. Jaecks (2006) betont, dass weitere se-
mantisch-pragmatische Störungen bei der Spontansprachanalyse zwar beobachtet werden 
konnten, diese allerdings keine statistische Signifikanz besaßen (siehe dazu auch Jaecks, 
2015). Bei der makrolinguistischen Analyse ergaben sich keine Einschränkungen bzw. signi-
fikante Unterschiede in der Themenstrukturierung und dem Reparaturverhalten im Vergleich 
zur Kontrollgruppe.  
 
Auf der Basis der oben genannten Aspekte lässt sich das Symptomprofil bei Restaphasie 
wie folgt zusammenfassen: Restaphasie beschreibt die noch bestehende Symptomatik, die 
aus der Rückbildung einer zuvor diagnostizierten Aphasie resultiert. Diese Restsymptome 
können diverse linguistische Ebenen betreffen. Die Ausprägung auf den verschiedenen Ebe-
nen kann dabei stark variieren, was eine gezielte Diagnostik notwendig macht. Die Schwie-
rigkeiten werden dabei häufig erst bei höheren sprachlichen Anforderungen oder komplexen 
Aufgaben auffällig.  
Die Studien weisen darauf hin, dass der semantisch-pragmatische Kontext (in Form des lin-
guistischen, situativen und des Vorwissenskontextes) einen starken Einfluss auf die sprachli-
chen Leistungen von Menschen mit Restaphasie hat. So betont auch Jaecks (2015), dass 
sich Menschen mit Restaphasie besonders sensibel gegenüber Kontexteinflüssen zeigen. 
Der thematische Bezug hat dabei eine positive Wirkung auf die Sprachproduktionsleistung 
(Mayer & Murray, 2003; Pashek &Tompkins, 2002). Jaecks (2015) sowie Armstrong, Fox & 
Wilkinson (2013) betonen, dass vor allem die hohe persönliche Relevanz eines Themas die 
sprachlichen Leistungen positiv beeinflusst. Allerdings zeigt sich unter bestimmten Bedin-
gungen auch ein hemmender Einfluss des Kontextes auf die Sprachverarbeitung. Dabei 
scheint sich vor allem das Ausmaß der zu verarbeitenden bzw. der zu berücksichtigenden 
Kontextfaktoren negativ auf die Rezeption und die Produktion sprachlicher Information aus-
zuwirken (Chesneau & Ska, 2015; Yasuda, Nakamura & Beckman, 2000). Weitere Faktoren, 
die eine negative Wirkung auf die sprachlichen Leistungen von Menschen mit Restaphasie 
haben können, sind: Zeitdruck (Jaecks, 2015; Beausoleil, Fortin, Le Blanc & Joanette, 2003), 
Eigenschaften und Verhalten der Kommunikationspartner (Armstrong, Fox & Wilkinson, 
2013; Jaecks, 2006) sowie negative Emotionen (Borod et al., 2000; Hielscher, 2004). Weite-
re Einflussfaktoren auf die Sprachverarbeitung bei Menschen mit und ohne Aphasie werden 
u.a. bei Hielscher-Fastabend & Jaecks (2010) und Gerlach (2010) dargestellt und diskutiert. 
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Die daraus resultierenden Implikationen für Diagnostik und Therapie bei Menschen mit 
Restaphasie werden in den nächsten beiden Kapiteln erläutert.  
 
3.2 Diagnostikverfahren bei Restaphasie 

 
Derzeit existiert kein Diagnostikmaterial speziell für Patienten mit einer Restaphasie, welches 
alle Modalitäten abdeckt. Zumeist wird eine selbstgewählte Zusammenstellung verschiede-
ner Materialien genutzt, um den Großteil der zu prüfenden Leistungsbereiche erfassen zu 
können. Im Idealfall sollten dabei möglichst viele Dimensionen berücksichtigt werden. Hierzu 
schlägt Jaecks (2015) vor, Elemente für die Diagnostik auf Wort-, Satz- und Textebene so-
wie Verfahren zur Überprüfung der pragmatisch-kommunikativen Fähigkeiten zu verwenden. 
Diese sollten sowohl die schriftliche als auch die mündliche Sprachproduktion und –rezeption 
berücksichtigen.  
 
Beispiele für Diagnostikverfahren auf Wortebene sind: der Regensburger Wortflüssigkeitstest 
(Aschenbrenner, Tucha & Lange, 2000) und das Bielefelder Wortfindungsscreening (BIWOS) 
(Benassi, Gödde & Richter, 2012). Diese Verfahren überprüfen die Wortfindungsleistungen 
auf hohem Niveau. Das BIWOS wurde hierbei speziell für Patienten mit leichten aphasischen 
Störungen bzw. Restsymptomen entwickelt. Ziel dieses Verfahrens ist die differenzierte Be-
trachtung und Beurteilung primär semantischer und primär lexikalischer Wortabruffertigkei-
ten.  
Ergänzende Diagnostikmöglichkeiten auf Satzebene zur Überprüfung der grammatikalischen 
Fähigkeiten sind beispielsweise: der Grammatiktest TROG-D (Fox, 2013), das Material „Sät-
ze verstehen“ (Burchert, Lorenz, Schröder, de Bleser & Stadie, 2011) und das Material 
„Komplexe Sätze“ (Schröder, Lorenz, Burchert & Stadie, 2009). Bei diesen Verfahren werden 
Bereiche wie die morphologisch-syntaktischen Strukturen, das Satzverständnis bei variie-
render syntaktischer Komplexität und die Produktion komplexer syntaktischer Strukturen 
überprüft.  
Möglichkeiten der Diagnostik auf Textebene sowohl rezeptiv als auch produktiv sind: das 
Material „Texte verstehen“ (Claros-Salinas, 1993), das Text-Supplement des Aachener 
Aphasie Tests (Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983) und die Überprüfung der Fortschrit-
te beim Verfassen freier Texte in der Schriftsprache (Claros-Salinas, 2009). Zu erwähnen in 
diesem Zusammenhang ist auch das MAKRO von Büttner (2018), ein Screening zur Verar-
beitung der Makrostruktur von Texten bei neurologischen Patienten. Hierbei werden die 
Textrezeption über Single-Choice-Fragen, die Textproduktion mittels Bildergeschichten, die 
Generierung kausaler Inferenzen und die Fähigkeit der Sequenzbildung von Alltagshandlun-
gen überprüft. Es liegen zwei parallelisierte Versionen vor, so dass Therapiefortschritte er-
fasst werden können.  
Im Sinne einer ICF orientierten Diagnostik wird zur Einschätzung der verbalen Kommunikati-
onsfähigkeit häufig die deutsche Version des Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test 
(ANELT) (Blomert & Buslach, 1994) genutzt. 
Zur Überprüfung pragmatisch-kommunikativer Fähigkeiten bietet sich aber auch das kom-
munikativ-pragmatische Screening (KOPS) (Glindemann, Zeller & Ziegler, 2018) an, mit dem 
verbale, nonverbale und kompensatorisch-strategische Fähigkeiten erfasst werden können. 
Das KOPS konzentriert sich auf die wichtigen Bereiche des kommunikativen Alltags und ent-
hält Aufgaben für alle Schweregrade. Als besonders sensitiv zur Erfassung pragmatisch-
kommunikativer Einschränkungen im Rahmen einer Restaphasie erweisen sich die Aufga-
bengruppen Komplexe kommunikative Handlungen und Wegbeschreibungen (Aufgaben 6-
9).  
 
Zur weiteren Abklärung pragmatisch-kommunikativer Fähigkeiten können auch diverse Fra-
gebögen eingesetzt werden wie: 

 die deutsche Übersetzung des Communicative Effektiveness Index (CETI) 
(Schlenck & Schlenck, 1994) 
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 der Communicative Activity Log (CAL) in der deutschen Version (Neininger, 2002; 
Pulvermüller et al., 2001) 

 der Fragebogen zu den Auswirkungen der Sprachstörungen auf die Alltagskom-
munikation (FASA) (Bongartz, 1998)  

 sowie der Partner-Kommunikations-Fragebogen (PKF) (De Langen, 2004).  
Die meisten dieser Verfahren haben gemeinsam, dass sie einen Vergleich zwischen der 
prämorbiden Ausgangssituation und dem Status nach der Erkrankung zulassen. Diese Ver-
fahren bieten somit eine sinnvolle Ergänzung zur sprachsystematischen Diagnostik, da sie 
kommunikationsorientiert an den Bedürfnissen des Patienten ansetzen und damit alltagsori-
entiert sind (Jaecks, 2015). 
Eine Übersicht über aktuelle Entwicklungen im Bereich der Testbatterien zur Diagnostik 
pragmatischer Leistungen lassen sich auch bei Jaecks & Hielscher-Fastabend (2010) und 
bei Achhammer, Büttner, Sallat & Spreer (2016) finden. Deren Anwendbarkeit für Menschen 
mit Restaphasie wurde aber bisher noch nicht systematisch untersucht. Gezielte Aussagen 
sind daher nur begrenzt möglich.  
 
Wie zu Beginn beschrieben, ist die Abgrenzung der Restaphasie von anderen Aphasiefor-
men ein wichtiger diagnostischer Bestandteil bzw. essentiell, um entscheiden zu können, ob 
und dass es sich um eine Restaphasie handelt. Hierzu wird, neben der vorangegangenen 
Bewertung durch den AAT (Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983), die zusätzliche Aus-
wertung spontansprachlicher Parameter über das Restaphasie-Screening-Tool (Jaecks, 
2015; Jaecks, Hielscher-Fastabend & Stenneken, 2012) als wichtiger Bestandteil zur diffe-
renzierten Betrachtung des Störungsprofils empfohlen.  
 
 
3.3 Therapie bei Restaphasie 
 
Die sprachtherapeutische Behandlung von Restaphasien ist ein sehr umfangreiches Thema, 
welches eine differenzierte Betrachtung der einzelnen Teilbereiche erfordert. In diesem Un-
terkapitel werden zuerst Prinzipien für die Therapie restaphasischer Symptome vorgestellt. 
Im Anschluss daran wird der Fokus auf bestehende Therapiemöglichkeiten der semantisch-
lexikalischen und semantisch-pragmatischen Symptome gelegt. 
 

 
3.3.1 Therapieprinzipien 

 
Aufgrund der vielfach beschriebenen Einschränkungen der Restaphasiker in ihrer alltägli-
chen Kommunikation sollte eine ICF-orientierte (International Classification of Functioning 
Disability and Health) (WHO, 2005) Therapieplanung erfolgen (Jaecks, 2015). Sicherung von 
Partizipation und Teilhabe gilt dabei als oberstes Ziel der therapeutischen Intervention 
(Wendt, 2016). Zusätzlich sollten selbstverständlich die sprachlichen Störungen in die Be-
trachtung integriert werden. Durch die Nutzung einer ICF-Beschreibung ist eine Aufklärung 
der Diskrepanz zwischen der Leistung innerhalb einer therapeutischen Übungssituation und 
einer alltäglichen Kommunikationssituation möglich.  
 
Darüber hinaus sollten bei der Therapie der Restaphasie die rehabilitativen Verlaufsphasen 
(Aktivierungsphase, Störungsspezifische Übungsphase, Konsolidierungsphase) berücksich-
tigt werden. Die Phase der Aktivierung nimmt auch über den Akutverlauf hinaus einen wich-
tigen Stellenwert ein. Grundlegend hierbei ist, dass insbesondere bei restaphasischen Ein-
schränkungen eine immer wiederkehrende Stimulation Erfolg verspricht. Diese Anregung 
sollte sich auf alle sprachlichen Ebenen und Modalitäten beziehen (Jaecks, 2015). 
Es schließt sich die Phase der symptom- bzw. störungsspezifischen Behandlung an (Jaecks, 
2015; Schneider, Wehmeyer & Grötzbach, 2012; Wehmeyer & Grötzbach, 2006). In dieser 
Phase besteht der Vorteil, dass auch spezifische Übungen aufgrund des guten Sprachver-
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ständnisses der Patienten zielführend erläutert werden können (Jaecks, 2015). Für die Be-
handlung von semantisch-lexikalischen Symptomen ist dabei folgender Aspekt zu berück-
sichtigen: Die Aufgaben sollten ein hohes sprachliches Niveau besitzen, um Unterforderung 
zu vermeiden (Jaecks, 2015). Dies kann erreicht werden durch: 

 niederfrequentes Wortmaterial, z.B. niederfrequente Nomen, Abstrakta, Adjektive, 
Verben oder Fremdwörter (Jaecks, 2015; Wendt, 2016 ) 

 feine semantische Unterschiede und Synonyme (Jaecks, 2015; Benassi, Gödde, 
Richter, 2012) 

 assoziative Wortabrufleistungen oder Wortfelder/Mindmaps (Benassi, Gödde, 
Richter, 2012; Jaecks, 2015) 

 Zeitvorgabe beispielsweise bei Wortflüssigkeitsaufgaben (Jaecks, 2015; Neto & 
Santos, 2012) 

 Themenvorgabe beim Wortabruf (Mayer & Murray, 2003; Pashek & Tompkins, 
2002) 

 Einbezug der Textebene, um eine möglichst hohe Komplexität zu gewährleisten 
(Jaecks, 2015) 

 
 
In der Konsolidierungsphase stehen dann spontansprachliche Leistungen und der Transfer 
in den Alltag im Vordergrund. Die persönliche Relevanz der Therapieinhalte ist dabei von 
besonderer Bedeutung (Armstrong, Fox & Wilkinson, 2013; Jaecks, 2015; Wendt, 2016). 
Zudem kann sich ein emotionaler Bezug motivierend auf die Therapie auswirken.  
Die Konsolidierungsphase ist darüber hinaus bei restaphasischen Patienten in einigen Fällen 
besonders bedeutsam. Zum einen, da sich bei jüngeren Patienten die Frage nach einer be-
ruflichen Wiedereingliederung und den damit verbundenen zusätzlichen Herausforderungen 
stellt (Jaecks, 2015). Zum anderen, weil auch die soziale Partizipation im privaten Bereich 
(aufgrund der familiären Situation oder im Rahmen der Ausübung ihrer Hobbys und Interes-
sen) komplexe sprachliche Leistungen erfordern.  
 
 
3.3.2 Therapiemöglichkeiten semantisch-lexikalischer Störungen  

 
Sowohl die Semantik als auch das Lexikon sind bei Patienten mit Restaphasien häufig be-
troffene Bereiche. In Anlehnung an die Überlegungen von Jaecks (2015) wird in Tabelle 3.1 
eine beispielhafte Zusammenstellung von Therapiematerialien gegeben, die durch weitere 
Beispiele ergänzt wurde.  
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Tabelle 3.1: Übersicht über Therapiematerial im semantisch-lexikalischen Bereich 

  

 Semantik UNO Adjektive (Masoud, 
o.J.a)  

 Semantik UNO Nomen (Masoud, o.J.b) 
 Activity (Catty, Catty, Führer & Führer, 

1990) 
 Tabu (Hersch, 1990) 
 Störungen der Verarbeitung von Nomi-

na Komposita (Sauer-Egner & Reker, 
2007) 

 Satzergänzung (Neubert, Rüffer, & 
Zeh-Hau, 2002) 

 CIAT Colloq (Jakobs et al., 2016) 

 BILEX (Richter, Knepel, Neubert & 
Zeh-Hau, 2014)    

 Hast du Worte? (Wesenberg & Fauser-
Unger, 2011)  

 THINK Wortschatz (Jackson, 2009) 
 Satzergänzung (Neubert, Rüffer, & 

Zeh-Hau, 2002)  
 Aphasiekoffer (Dörr & Okreu, o.J.a) 
 Wörterwald (Dörr & Okreu, o.J.b) 
 Reise um die Welt (Bauer-Gerhäuser & 

Müller, o.J.) 

 
Viele der genannten Verfahren eignen sich insbesondere dann für Restaphasiker, wenn sie 
unter Zeitdruck verwendet werden (Jaecks, 2015). All diese Materialien greifen verschiedene 
Aspekte des Wortabrufs auf und nutzen unterschiedliche Modalitäten und Aufgabenformate. 
Nicht alle legen jedoch den Fokus gezielt auf semantische Komponenten der Wortverarbei-
tung. Und nur vereinzelte Materialien beinhalten spontansprachliche Anteile oder berücksich-
tigen eine thematische Einbettung der Aufgaben.  
 
Allen fehlt weitestgehend die systematische Kontext- und Alltagsorientierung bzw. die Ver-
netzung mit semantisch-pragmatischen Elementen der Sprachverarbeitung. Darüber hinaus 
ist lediglich das BILEX-Material (Richter, Knepel, Neubert & Zeh-Hau, 2014) genau auf die 
Bedürfnisse von Patienten mit leichten Aphasien und Restaphasien abgestimmt. Es fokus-
siert den Abbau von Wortfindungsstörungen, da diese eines der prägendsten Symptome der 
Restaphasie darstellen. Das Therapieprogramm baut auf dem formal-lexikalischen Leis-
tungsbereich des BIWOS (Benassi, Gödde, & Richter, 2012) auf. 
 
 
3.3.3 Therapiemöglichkeiten semantisch-pragmatischer Störungen 

 
In diesem Abschnitt werden Materialien dargestellt, die semantisch-pragmatische Leistungen 
trainieren sollen. Da den pragmatisch geprägten Störungsanteilen bei Restaphasikern im 
Zuge der ICF-Entwicklung immer mehr Beachtung geschenkt wird, gibt es auch für diesen 
Bereich inzwischen unterschiedliche Behandlungsmaterialien.   
 
Die meisten Materialien beziehen zum Training pragmatischer bzw. kommunikativer Leistun-
gen die Textebene ein, da hier von einer hohen sprachlichen Anforderung auszugehen ist. 
Die Textebene bietet einen guten Ansatzpunkt zur Stimulierung des Sprachnetzwerkes. Hier 
sollte jedoch unbedingt eine an den Interessen des Patienten ausgelegte Vorgehensweise 
gewählt werden. Mögliche Übungsinhalte für das Training auf Textebene sind beispielsweise 
das Lesesinnverständnis von längeren Äußerungen, die mündliche Produktion von komple-
xen Satzstrukturen oder die Bearbeitung von Texten verschiedener Genres bzw. sprachli-
chen Niveaus.  
Um verstärkt auch den pragmatischen Aspekt zu berücksichtigen, sollten gezielt kommunika-
tive Strukturen und alltagsrelevante Situationen trainiert werden. Beispielhafte Übungsmög-
lichkeiten spezifischer pragmatischer Fähigkeiten sind die Verarbeitung formelhafter Spra-
che, Witz und Ironie sowie die Übungen im Rahmen von Rollenspielen (Jaecks, 2015). 
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In Anlehnung an die Überlegungen von Jaecks (2015) wird in Tabelle 3.2 eine beispielhafte 
Zusammenstellung von Therapiematerialien gegeben, die durch weitere Beispiele ergänzt 
wurde. 
 

Tabelle 3.2: Übersicht über Therapiematerial im semantisch-pragmatischen Bereich 

  

 Texte (Riedel, 2001) 
 Menschen. Lebensgeschichten für die 

Einzel- und Gruppentherapie (Neubert, 
Rüffer & Zeh-Hau, 2018) 

 Kontext (Neubert, Rüffer, & Zeh-Hau, 
1999) 

 Gib mir Fünf! (Neubert, Rüffer, & Zeh-
Hau, 2010) 

 Texte verstehen (Claros-Salinas, 1993) 
 Spaß beiseite? (Volkmann, Siebörger & 

Ferstl, 2008)  
 Etwas vom Kurs abgekommen (Freu-

denberg, Honekamp, Mende & Zückner, 
1998) 

 CIAT Colloq (Jakobs et al. 2016) 

 Connect (Schreiber & Lahmann, 2002) 
 Sprichwortbox (Gutensohn, 2008) 
 AphasiePartizipationsTraining (APT) 

(Grönke & Mebus, 2011) 
 Aktionstherapiebox (Masoud, 2007)  
 Komplexe Ressourcenorientierte Apha-

sietherapie und NLP (KRAN) Kommuni-
kation (Barasch, o.J,a;b;c) 

 Promoting Aphasics Communicative 
Effectiveness (PACE) (Davis & Wilcox, 
1985) 
 

 
Diese Materialien bieten die Möglichkeit, pragmatische Leistungen bzw. die Verarbeitung 
komplexer sprachlicher Einheiten zu trainieren. Die meisten der aufgeführten Materialien 
greifen unterschiedliche situative und kognitive Komponenten auf, beziehen das Weltwissen 
mit ein und orientieren sich an der ICF. Das Material Kontext (Neubert, Rüffer & Zeh-Hau, 
1999) wird an dieser Stelle besonders hervorgehoben, da es komplexe narrative Texte zur 
Herstellung eines situativen, alltagsnahen Kontextes nutzt, in den die sprachlichen Aufgaben 
eingebettet sind.  
Die einzigen Materialien, welche Aspekte des Wortabrufs mit semantisch-pragmatischen und 
kognitiven Aspekten verbinden sind das APT (Grönke & Mebus, 2011), das KRAN-Material 
(Barasch, o.J.a;b;c) sowie diverse Materialien aus dem Storch-Verlag (Storch, 2001; Storch 
& Weng, 2003; 2013). Allerdings richten sich diese Materialien, bis auf das Sprachtraining für 
Senioren (Storch, 2001) an eine deutlich schwerer betroffene Zielgruppe und bewegen sich 
daher auf einem basaleren sprachlich-kommunikativen Niveau. Die Eignung für Restaphasi-
ker ist daher nur bedingt gegeben.  
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3.4 Schlussfolgerung 
 
Aus den theoretischen Grundlagen ergibt sich folgendes Fazit: Da sich der elizitierte Einzel-
wortabruf vom kontextgebundenen Wortabruf in seiner Komplexität unterscheidet, sollten in 
Hinblick auf die Konsolidierung vermehrt semantisch-pragmatische Aspekte bei der Therapie 
des Wortabrufs einbezogen werden. Es gibt Materialien zum Training des semantisch-
lexikalischen Wortabrufs auf relativ komplexem Niveau. Darüber hinaus stehen inzwischen 
Materialien zur Verfügung, die sich darauf fokussieren, semantisch-pragmatische bzw. kogni-
tive Aspekte in die Aphasietherapie einzubeziehen. Es gibt bisher aber kein Material, das 1) 
gezielt den semantisch-pragmatischen Kontext in Übungen zum semantisch-lexikalischen 
Wortabruf einbezieht und 2) sich bezüglich der sprachlichen Komplexität der Aufgaben ge-
zielt an Menschen mit Restaphasie richtet, die 3) ein hohes prämorbides sprachliches Leis-
tungsniveau hatten und dieses auch wieder erreichen möchten.  
Mit dem Therapiematerial BIKOMPLEX steht nun ein Aufgabenset zur Verfügung, das sich 
an den in Kap. 3.3.1 vorgestellten Therapieprinzipien für Restaphasiker orientiert. Das heißt, 
es werden Aspekte der Aktivierung, des störungsspezifischen Übens und der Konsolidierung 
miteinander kombiniert. Dabei ist das Material systematisch aufgebaut und orientiert sich an 
den vorgestellten psycholinguistischen Verarbeitungsmodellen. Um alle therapeutisch rele-
vanten Bereiche abzudecken und einen Alltagsbezug in den Übungen herzustellen, wurden 
gezielt semantisch-lexikalische Wortabrufübungen in komplexe pragmatische Kontexte ein-
gebettet. Bei den Wortfindungsübungen wurde zum einen der jeweilige Phrasen-, Satz- und 
Textkontext berücksichtigt und zum anderen der situative sowie der sprachliche und meta-
sprachliche Vorwissenskontext einbezogen. Darüber soll erstens die Vernetzung der rezepti-
ven und produktiven Sprachverarbeitung erreicht werden. Zweitens soll die Stimulierung der 
semantischen Verarbeitungsebene durch ihre pragmatischen und lexikalischen Verarbei-
tungskomponenten erfolgen. Darüber hinaus weisen die Aufgaben eine hohe sprachliche 
Komplexität auf.  
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4 BIKOMPLEX – Vorstellung des Therapiematerials 
 
In diesem Kapitel werden das methodische Vorgehen und der Aufbau des Materials genauer 
beschrieben. Die Konstruktion des Materials erfolgte hierbei anhand folgender Fragestellun-
gen: 

1. Welche Themen und Situationen sind für die Zielgruppe relevant bzw. alltags-
nah?  

2. Wie kann der semantisch-pragmatische Kontext hergestellt werden? 
3. Wie können gezielte Wortabrufübungen in verschiedene semantisch-

pragmatische Kontexte eingebettet werden? 
4. Wie lassen sich die Aufgaben systematisieren? 

 
 
4.1 Methodisches Vorgehen  
 
In einem ersten Schritt erfolgte die Auflistung aller Aspekte, welche in die Konstruktion mit 
einfließen sollten. Dies umfasste die Ermittlung relevanter Kontextfaktoren und sprachlicher 
Aufgaben unter Einbezug der in Kapitel 2 und 3 vorgestellten theoretischen Basis sowie Per-
soneneigenschaften der potenziellen Zielgruppe. Eine visuelle Darstellung dieser Bereiche 
liefert Abbildung 4.1. Sie zeigt die Konstruktionsaspekte und die mit dem Konstruktionspro-
zess verbundenen Wechselwirkungen. 
 

 
Abbildung 4.1: schematische Darstellung des Konstruktionsprozesses 

 
Es wurde eine Liste von alltäglichen Situationen und entsprechenden Themen erstellt, die in 
Hinblick auf die Lebenswelt der Zielgruppe von Relevanz sein könnten. Zusätzlich sollten sie 
eine Wortfindungssituation aus dem Alltag widerspiegeln. Parallel dazu erfolgte eine Samm-
lung modellbasierter semantisch relatierter Wortabruf-Übungsformate und didaktischer Um-
setzungsmöglichkeiten, die im therapeutischen Alltag bekannt sind. Unter Letzteres fallen 
unter anderem Möglichkeiten der Stimuluspräsentation sowie Design und Aufbau von Ar-
beitsblättern.  
Alle genannten Bereiche interagieren miteinander und beeinflussen sich so gegenseitig. Bei-
spielsweise lieferten spezielle Themen Ideen zu Situationen des Alltags und aus diesen Si-
tuationen wiederum ergaben sich entsprechende Ideen für bestimmte sprachliche Anforde-
rungen.  
Um ein möglichst alltagsrelevantes Material konstruieren zu können, lag der Sammlung der 
Themen und Aufgaben das biopsychosoziale Modell der ICF zugrunde (WHO, 2005). Als 
Orientierungsgrundlage für die linguistischen Teilaspekte, welche in den Aufgaben berück-
sichtigt werden sollten, dienten die vorgestellten Sprachverarbeitungsmodelle (Herrmann & 
Grabowski, 1994; Kintsch, 1988; Schade, 1999) und die Leistungsbereiche des Bielefelder 
Wortfindungsscreenings (BIWOS) (Benassi, Gödde & Richter, 2012). Eine grobe Orientie-
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rung, wie der pragmatische Kontext einbezogen werden kann, lieferte zusätzlich das Material 
Kontext (Neubert, Rüffer & Zeh-Hau, 1999). 
 
Aus der Frage, wie die beschriebenen Bereiche in konkreten Übungen nun zielführend mitei-
nander kombiniert werden können, erfolgte im zweiten Konstruktionsschritt die Ermittlung 
einer Schnittmenge und die Entwicklung geeigneter Aufgabenformate. Der Schwerpunkt lag 
in der Einbettung komplexer Wortabrufübungen in semantisch-pragmatische Kontexte.  
 
In einem dritten Schritt schloss sich die Entwicklung der konkreten Arbeitsmaterialien für 
die erarbeiteten Aufgabenformate an. Es wurden sowohl linguistische Items ausgewählt als 
auch Materialien erstellt, die den semantisch-pragmatischen Kontext widerspiegeln. Zudem 
wurde darauf geachtet, Wortmaterial zu nutzen, welches im alltäglichen Sprachgebrauch 
weniger präsent ist. Hierzu wurden zum Teil die dlex-Datenbank (Berlin-Brandenburgische 
Akademie der Wissenschaften, o.J.) und der Duden (Dudenredaktion, o.J.b) hinzugezogen. 
Die Arbeitsmaterialien sollten zielgruppenorientiert, sprachanregend und insgesamt anspre-
chend sein. Schlussendlich wurde eine Mischung aus Texten, Bildmaterialien und Itemlisten 
als sinnvoll erachtet, um multimedial arbeiten zu können.  
 
Als vierter Schritt der Materialkonstruktion erfolgte dann die Strukturierung und Hierarchi-
sierung der konzipierten Aufgabenformate und Materialien. Es wurden Aufgabenformate zu 
thematischen Blöcken zusammengefasst und linearisiert. Alle Blöcke erhielten einen ähnli-
chen Aufbau und wiederkehrende Übungsformate.  
 
 
4.2 Aufbau und Struktur des Materials 
 
Das Therapiematerial ist in eine Rahmenhandlung mit unterschiedlichen Charakteren (Fami-
lie aus dem Ruhrgebiet) eingebettet und besteht aus zehn Blöcken. Jeder Block enthält drei 
Aufgabentypen. Die zehn in dem Set enthaltenen Blöcke bauen aufeinander auf und sind 
über die Rahmenhandlung verknüpft (s. Einleitungstext des Therapiematerials, S. 3). In den 
einzelnen Blöcken stehen jedoch unterschiedliche Themen und Alltagssituationen im Vor-
dergrund. Zusätzlich beinhaltet jeder Block drei verschiedene Aufgabenformate, die jeweils 
unterschiedliche linguistische Zielsetzungen haben. In der untenstehenden Grafik (Abbildung 
4.2) ist der Aufbau der Blöcke mit den jeweiligen Schwerpunkten schematisch dargestellt.  
Die Blöcke sind von ihrer Struktur her immer ähnlich aufgebaut. Das Thema bleibt den ge-
samten Block über gleich, wird aber variiert. Zudem verändern sich in den Aufgaben der 
Kontextbezug sowie die Formate der Wortabrufübungen.  
 

 
Abbildung 4.2: Schematischer Aufbau der Blöcke 
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In der ersten Aufgabe liegt der Fokus auf dem gezielten Wortabruf sowie der Adaption der 
sprachlichen Items an vorgegebene, situative Kontextfaktoren. Dies wird dadurch erreicht, 
dass sich die erste Aufgabe immer unmittelbar auf einen narrativen Text (Rahmentext) be-
zieht, in dem eine bestimmte Alltagssituation geschildert wird. Darin wird nicht nur das The-
ma des Blockes eingeführt, sondern auch die Rahmenhandlung weiter erzählt. Ziel der ers-
ten Aufgabe ist die Aktivierung von Strukturen auf der präverbalen Planungsebene. Die Auf-
gabe erfordert zunächst die Konstruktion und Integration der Textinformation zur Bildung des 
Situationsmodells. Bevor die semantisch-lexikalische Enkodierung erfolgen kann, sind auf 
Basis des Situationsmodells die Fokussierung der relevanten Information sowie die Kon-
textadaption bei der präverbalen Planung erforderlich.  
 
In der zweiten Aufgabe ist der Einbezug von Handlungs-und Weltwissen gefordert. Hierbei 
stehen die Aktivierung und Strukturierung semantisch-lexikalischen und semantisch-
pragmatischen Wissens im Vordergrund. Während in der ersten Aufgabe der Fokus auf dem 
Abruf einzelner Wörter liegt, gewinnt in der zweiten Aufgabe die verbale Textproduktion zu-
nehmend an Bedeutung. Elizitiert werden z.T. einzelne Wörter oder bereits größere sprachli-
che Einheiten. Die zweite Aufgabe ist zudem die Verbindung zwischen der ersten und dritten 
Aufgabe und schafft so einen fließenden Übergang zwischen gelenktem Wortabruf und 
Spontansprache. 
 
Bei der dritten Aufgabe ist ein Bezug zum Rahmentext nicht mehr vorhanden. Hier ist es 
das Ziel einen sprachlichen Transfer zu schaffen. Alltagsbezug und eine Aufarbeitung des 
Themas, welches einen emotionalen Aspekt anspricht, stehen hier im Vordergrund. Über die 
Emotionalität soll der Sprachfluss angeregt werden und ein Training der diskursiv-narrativen 
Fähigkeiten erfolgen.  
 
Die konkreten Arbeitsmaterialien gliedern sich in Aufgabenblätter, die dem Patienten vorge-
legt werden, und in Durchführungshinweise für den Therapeuten.  
Zu jeder Aufgabe wurden entsprechende Aufgabenblätter entworfen, die je nach Art und 
Umfang der Übung eine oder mehrere Seiten umfassen. Pro Block sind alle Aufgaben so 
konzipiert, dass die Übungen zunächst mündlich durchgeführt werden. In den ersten beiden 
Aufgaben wird immer auch eine schriftliche Fixierung von Übungsanteilen eingefordert. Dies 
dient der zusätzlichen Festigung der erarbeiteten Inhalte. Die dritte Aufgabe erfolgt fast aus-
schließlich mündlich. Es werden höchstens einzelne Schlagworte oder eine Phrase zur Er-
gebnisdarstellung notiert.  
 
Um eine zielführende Nutzung des Therapiematerials gewährleisten zu können, wurden zu-
sätzlich zu den Aufgabenblättern Durchführungshinweise für Therapeuten formuliert. Da-
bei werden zum einen die Allgemeinen Durchführungshinweise und zum anderen spezifische 
Durchführungshinweise für Therapeuten unterschieden. 
Die Allgemeinen Durchführungshinweise beziehen sich auf das gesamte Material und liefern 
dem Therapeuten erste Anhaltspunkte in Bezug auf benötigte Materialien und grundlegende 
Ideen zur effektiven Nutzung des Materials (s. Therapiematerial, S. 1).  
Die spezifischen Durchführungshinweise für Therapeuten sind immer den jeweiligen Aufga-
benblättern eines Blockes zugeordnet und dienen als Leitfaden zur Bearbeitung des Aufga-
benblocks. Hier sind insbesondere die Instruktionen von Bedeutung. Für jede Aufgabe gibt 
es eine vorformulierte Version der Instruktionen, um den Therapeuten die Durchführung zu 
erleichtern und eine zielführende Durchführung der Aufgabe zu unterstützen. Des Weiteren 
enthalten sie zu jeder Aufgabe eine Beschreibung der aufgabenspezifischen Zielsetzung.  
 
In den beiden folgenden Unterkapiteln werden nun die Arbeits- und Stimulusmaterialien des 
ausgearbeiteten Aufgabensets näher beschrieben. Zur Umsetzung der Aufgabenstellung 
wurden verschiedene Arten von Stimuli erstellt. Zum einen Stimuli, die notwendig sind, um 
den entsprechenden thematischen und situativen Kontext herzustellen (Kontextstimuli) und 
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zum anderen linguistische Stimuli, die zur Umsetzung der Wortfindungsaufgaben (sprach-
systematische Materialien) benötigt werden. Diese beiden Arten von Stimulusmaterialien 
werden im Folgenden beschrieben. 
 
 
4.2.1 Materialien zur Erzeugung des Kontextes  

 
Um den kontextuellen Rahmen zu schaffen, der die Grundlage für das gesamte Material dar-
stellt, wurden verschiedene Mittel gewählt. Diese werden nachfolgend erläutert. 
 
Für die Rahmenhandlung wurden insgesamt fünf prototypische Charaktere entwickelt. Um 
das Therapiematerial für eine möglichst große Gruppe von Patienten mit Restaphasie nutz-
bar zu machen, wurden verschiedene Altersstufen und Geschlechter gewählt.  
Es handelt sich um eine Familienstruktur aus vier Personen, bestehend aus einem Eltern-
paar, deren Tochter und einer Großmutter. Die fünfte Person ist ein Nachbar der Familie. 
Somit deckt jeder der fünf Charaktere andere Themen und Alltagssituationen ab, sodass sich 
die Patienten im Idealfall gut in einzelne Charaktere hineinversetzen können und ihre eigene 
Lebenswelt widergespiegelt sehen. Diese beiden Aspekte waren bei der Konstruktion be-
sonders wichtig, um in Anlehnung an die ICF (International Classification of Functioning 
Disability and Health) (WHO, 2005) Alltagsnähe und Vertrautheit zu schaffen.  
Durch die Wahl unterschiedlicher Lebensmodelle ergibt sich eine größere thematische und 
alltagssituative Bandbreite. Als Grundlage dient die klassische Familienstruktur mit Mutter, 
Vater und Kind, da diese als bekannt vorausgesetzt werden kann. Diese klassische Struktur 
wird durch die Ergänzung der Großmutter erweitert und flexibler gehalten. Deutlich kontras-
tierend zu der klassischen Familienstruktur gibt es den Charakter des Nachbars. Eine Über-
sicht über die verschiedenen Charaktere und ihre thematische Entwicklung ist in Abbildung 
4.3 dargestellt.  
 

 
Abbildung 4.3: Übersicht der Charaktere 
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Die beschriebenen Charaktere sind alle über einen kontextuellen Rahmen miteinander ver-
knüpft. Die genaue Darstellung und Funktion der Rahmenhandlung wird im folgenden Ab-
schnitt näher erläutert. 
 
Das Material basiert auf einer zusammenhängenden Erzählung bzw. Rahmenhandlung, 
durch die der thematische und situative Kontext hergestellt wird. Im Mittelpunkt dieser Rah-
menhandlung steht das Leben einer Familie aus der Ruhrgebietsstadt Essen. Sie umfasst 
unterschiedliche Charaktere, die thematisch miteinander verbunden sind. Die Rahmenhand-
lung wird über den Einleitungstext und die Rahmentexte vermittelt. 
Im Einleitungstext werden alle beteiligten Personen kurz vorgestellt. Dieser Text wird dem 
Patienten vor Beginn der Bearbeitung der Aufgabenblöcke vorgelegt (s. Therapiematerial, S. 
3). Dem Einleitungstext ist außerdem ein Übersichtsschema beigefügt (s. Therapiematerial, 
S. 5). In dieses Schema können dann im Verlauf der Therapie die wichtigsten Informationen 
zu den einzelnen Akteuren stichpunktartig eingetragen werden. Auf diese Weise lassen sich 
die Beziehungen zwischen den einzelnen Personen gut abbilden. 
Die Rahmentexte bilden den thematischen Einstieg in den jeweiligen Aufgabenblock. Dar-
über hinaus stellen sie die Basis für die erste Aufgabe dar. Es existieren somit zehn Rah-
mentexte. Diese bauen aufeinander auf, sodass über alle zehn Blöcke hinweg eine zusam-
menhängende Geschichte erzählt wird. Die Seniorin Frau Engel (Großmutter) steht hierbei 
im Vordergrund der Rahmenhandlung. Die anderen Personen tauchen in den zehn Rahmen-
texten als Nebencharaktere und Interakteure für den Hauptcharakter auf. Trotz der Verknüp-
fung der Rahmentexte hat jeder Block ein eigenes, spezifisches Thema. Eine Übersicht über 
diese verschiedenen Themen liefert Tabelle 4.1. 
 

Tabelle 4.1: Übersicht der Rahmenthemen 

Block Rahmenthema Block Rahmenthema 

A Ordnung F Freizeitgestaltung 

B Umzug G Garten 

C Verkauf H Kochen 

D Orientierung I Urlaub 

E Nachbarschaft J Kultur 

 
 
Um die Aufgaben mit den linguistischen Stimuli entsprechend durch den Kontext aufzuberei-
ten, wurden verschiedene Materialien verwendet. In Tabelle 4.2 sind alle Materialien, die zur 
Erzeugung des Kontextes genutzt wurden, aufgelistet. Zusätzlich ist die Funktion der ent-
sprechenden Materialien in einer Kurzform aufgeführt. Die Aufteilung ist durch die drei Auf-
gaben eines Blockes und ihren jeweiligen Kontextbezug begründet. 
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Tabelle 4.2: Übersicht der Kontextstimuli 

Aufgabe 1 Funktion (Schwerpunkte)
Rahmentexte A - J 
Stadtplan 
Infoblatt 
Grundriss 
Rezepte 
Online-Reiseportal 

 Aktivierung der Bereiche: Wahrnehmung, zentrale Kon-
trolle und Hilfesysteme 

 Verarbeitung von situativen Kontextfaktoren, die bei der 
Sprachplanung berücksichtigt werden müssen, z.B. Per-
spektivübernahme, Theory of Mind, Inferenzbildung etc. 

 Formulierung von Sprechakten
Aufgabe 2 Funktion (Schwerpunkte)
Steckbriefe  
Häuserbeschreibungen 
Mindmaps 
Fotos 
Zeitungsartikel 

 Aktivierung und Vernetzung von Handlungs- und Fak-
tenwissen aus dem Langzeitspeicher mit sprachlichem 
Vorwissen 

Aufgabe 3 Funktion (Schwerpunkte)
Sprechblasen (Zitate) 
Ortsschild 
Comics 
Schlagzeilen 
Menükarten  
Fotos 
Blechschilder 
Straßenkarte 
Europakarte 

 Aktivierung von episodischem Langzeitwissen 
/autobiografischem Wissen 

 Anregung der Spontansprache in Form narrativer 
und/oder diskursiver Fähigkeiten 

 
 
 
4.2.2 Sprachsystematische Materialien 

 
In den Aufgaben sollen zur Verbesserung der Wortabrufleistung neben den semantisch-
pragmatischen Aspekten der Sprachverarbeitung auch semantisch-lexikalische Teilleistun-
gen gefördert werden. Diese beinhalten die Aktivierung und den Abruf unterschiedlicher se-
mantischer Relationen (semantischer Netzwerke) sowie semantischer Merkmale und Proto-
typen.  
Die sprachsystematischen Stimuli stehen in einem direkten Bezug zu den kontext-sensitiven 
Materialien. In Anlehnung an das Bielefelder Wortfindungsscreening (BIWOS) wurden se-
mantisch-lexikalische Strukturen (Antonyme, Hyperonyme, semantische Merkmale und Sy-
nonyme) genutzt. Darüber hinaus wurden zusätzlich auch assoziative Relationen und Kon-
notationen von Wörtern sowie größere sprachliche Einheiten, wie Phrasen und Sätze einbe-
zogen.  
Da eine differenzierte Beschreibung der Stimuli und der entsprechenden Übungsziele auf-
grund des Materialumfangs an dieser Stelle nicht möglich ist, gibt die nachfolgende Tabelle 
4.3  einen Überblick. 
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Tabelle 4.3: Übersicht der linguistischen Stimuli und Übungsziele 

Stimuli Übungsziele 

 Wortlisten mit niederfrequenten No-
men 

 Altertümliche Begriffe 
 Anglizismen 
 Ortsangaben 
 Semantische Merkmale (Verben, Ad-

jektive) 
 Kategorievorgaben 
 Mehrere Kategorieebenen 
 Humorvolle Sprüche/Aphorismen 
 Phrasen/Ellipsen 
 Euphemismen 
 Redewendungen 
 Mehrdeutige Aussagen 

 
 

 Semantische Merkmale (objektive 
und subjektive)  

 Prototypen  
 Adjektive 
 Lokaladverbiale (personale Merk-

male) 
 Verben  
 Nomen 
 Assoziationen  
 Hyperonyme  
 Hyponyme 
 Synonyme  
 Negativ/positive Konnotationen für 

Adjektive/Phrasen 
 Ortsangaben/Ortsbeschreibungen 
 Wegbeschreibungen 
 Handlungsabläufe/Anleitungen 
 Personenbeschreibungen 

 
Aus der tabellarischen Übersicht wird deutlich, wie vielschichtig und komplex die sprachsys-
tematischen Anforderungen des Übungsmaterials sind. Das Material umfasst eine große 
Bandbreite an Stimuli und Übungsformaten, sodass im Idealfall das gesamte Sprachsystem 
aktiviert wird. 
 
Um den modell- und theoriegeleiteten Konstruktionsprozess im Sinne einer evidenzbasierten 
Praxis zu ergänzen, wurde das Material in empirischen Studien evaluiert und erprobt. 
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5 Erprobung und Evaluation der Materialien und Aufga-
ben 

 
Im Rahmen einer Vorstudie wurden in einem ersten Schritt die Text- und Bildmaterialien 
18 Normsprechern und 8 Sprachtherapeuten zur Begutachtung vorgelegt (s. Tabelle 5.1).  
 

Tabelle 5.1: Stichprobe der Ratingumfrage 

 Kontrollgruppe Therapeuten 

Anzahl n=18 9w 9m n=8 7w 1m 

 
Alter 
(Jahre) 

M=46,78 M=47,89 M=45,67 M=34,131 

SD=14,8   SD=15,2 SD=15,1 SD=10,5 

1 Mittelwert für die gesamten Therapeuten

 
Die Begutachtung des Materials erfolgte hinsichtlich der Kategorien:  

 Verständlichkeit  
 Erkennbarkeit  
 Kohärenz und Kohäsion  
 Inhaltliche und/oder optische Gestaltung  
 Alltagsnähe bzw. Relevanz des Themas  
 Eignung des Materials als Aufgabenstimulus  

 
Die Therapeuten wurden zusätzlich noch gebeten, die Gestaltung und die Verständlichkeit 
des jeweiligen Textes oder Bildes in Bezug auf die Zielgruppe der Restaphasiker zu be-
werten. Diese beiden Aspekte wurden dann bei der Auswertung den Kategorien Verständ-
lichkeit und Gestaltung zugeordnet. 
Zur Beurteilung der Kriterien, die die Texte und Abbildungen erfüllen sollen, wurde eine 
vierstufige Ratingskala mit Trifft voll zu, Trifft eher zu, Trifft eher nicht zu und Trifft gar 
nicht zu genutzt. Für den Fall, dass Probanden keine Einschätzung über das Rating ge-
ben können, wurde die neutrale Ankreuzoption keine Angabe eingefügt. Diese Art der 
neutralen Ankreuzmöglichkeit lässt eine bessere Interpretation der Daten zu, als eine 
fünfstufige Ratingskala mit mittlerer Ankreuzmöglichkeit. Es lässt sich zudem ermitteln, ob 
die Bewertung eines Items bewusst oder versehentlich ausgelassen wurde.  
Die Auswertung ergab, dass die meisten Bild- und Text-Stimuli den aufgestellten Kriterien 
entsprechen. Im Durchschnitt lagen die Werte zwischen 1 Trifft voll zu und 2 Trifft eher zu. 
Lediglich die Rezepte (Block D) konnten nicht alle der vorgegebenen Kriterien erfüllen. 
Dies betraf vor allem die Lesbarkeit. Diese war durch die gewählte Schriftart und Schrift-
größe nicht ausreichend gegeben, was sich auch negativ auf die Bewertung der Verständ-
lichkeit und der optischen Gestaltung auswirkte. Die Rezepte wurden daher entsprechend 
überarbeitet. 
Die Gruppe der Therapeuten bewertete in der Ratingumfrage die erstellten Text- und 
Bildmaterialien als verständlich und angemessen für Restaphasiker. 
 
In einem zweiten Schritt erfolgte die spezifische Erprobung der Arbeitsmaterialien, der 
Aufgaben und der Durchführung des erstellten Aufgabensets hinsichtlich der Aspekte: 

 Bearbeitungszeiten für den Rahmentext und die drei Aufgaben sowie die Ge-
samtbearbeitungszeit eines Blocks 

 Verständnisschwierigkeiten oder Probleme bei der Erkennbarkeit der Materia-
lien 

 Verständnisschwierigkeiten bei der Aufgabenstellung 
 Umsetzungsprobleme der Aufgabenstellung in Bezug auf die Items 
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 Umsetzungsprobleme in Bezug auf die Kontextvorgabe 
 subjektive Beurteilung des Schwierigkeitsgrades der Aufgabe 

 
An dieser Untersuchung nahmen zwei sprachgesunde Kontrollpersonen teil (s. Tabelle 
5.2), mit denen jeweils das gesamte Therapiematerial durchgeführt wurde.  
 

Tabelle 5.2: deskriptive Daten der beiden Kontrollprobanden 

 VPN 1 VPN 2 

Geschlecht weiblich männlich 

Alter 59 70

Beruf Lehrerin Lehrer a.D. 

 
Der Erprobungszeitraum umfasste zehn Sitzungen. In jeder Sitzung wurde ein Aufgaben-
block des Materialsets bearbeitet. Die Erprobung fand in einem separaten, ruhigen Raum 
mit guten Lichtverhältnissen im häuslichen Umfeld der beiden Studienteilnehmer statt. Der 
Untersucher und der Proband saßen während jeder Sitzung an einem Tisch über Eck. Zur 
Erleichterung der anschließenden Datenauswertung wurden alle zehn Sitzungen auf Vi-
deo aufgezeichnet. Die Kamera wurde so positioniert, dass die Probanden und Untersu-
cher darauf vollständig zu erkennen waren. Der Ablauf jeder Sitzung erfolgte nach einem 
im Vorfeld erstellten Durchführungsprotokoll (Durchführungshinweise für Therapeuten), 
welches den beiden Untersuchern vorlag. Die jeweiligen Aufgabenstellungen wurden aus-
schließlich mündlich unter Zuhilfenahme der jeweiligen Aufgabenstimuli vorgegeben. Die 
Antworten sollten von den Probanden ebenfalls zunächst mündlich gegeben werden. Erst 
im Anschluss wurde die Antwort von den Probanden selbst auf den Arbeitsblättern schrift-
lich fixiert.  
Die Auswertung der Videoaufzeichnungen ergab, dass bis auf wenige Ausnahmen die 
Bearbeitungszeit eines gesamten Blocks max. 45 Minuten betrug. Die Blöcke, deren Be-
arbeitungszeit deutlich länger war, wurden entsprechend gekürzt und in ihrer Durchfüh-
rung vereinfacht. Damit ist nun das gesamte Aufgabenset so konzipiert, dass es im Rah-
men einer Verordnung für ambulante Sprachtherapie durchgeführt werden kann. 
Vereinzelt musste ein Stimulus (Wort-, Text-, Bildstimulus) oder ein Aufgabenblatt bear-
beitet werden, wenn beide Probanden Erkennbarkeits- und/oder Verständlichkeitsproble-
me mit den Stimuli oder Probleme bei der Protokollierung zeigten.  
Auch die Instruktionen bzw. die Arbeitsaufträge der Aufgaben mussten teilweise überar-
beitet werden, wenn die beiden Probanden Probleme bei der Bearbeitung anzeigten 
und/oder die Zielsetzungen der Aufgabe nicht oder nicht vollständig umgesetzt wurden.  
Dies war vor allem der Fall, wenn in den Instruktionen zu viele Arbeitsaufträge gleichzeitig 
enthalten waren oder die Arbeitsaufträge zu komplex formuliert waren.  
Auf Basis der Videoanalyse wurde zudem qualitativ der Schwierigkeitsgrad der Aufgaben 
beurteilt. Es zeigen sich Unterschiede im Schwierigkeitsgrad zwischen den drei Aufgaben-
typen.  
So wurde der erste Aufgabentyp als mittelgradig bis schwierig eingestuft. Die Probanden 
mussten bei diesen Aufgaben häufig an die Einhaltung der Kontextvorgaben erinnert wer-
den. Vereinzelt konnten sprachliche Items nicht sofort, sondern erst nach kurzer Bedenk-
zeit oder mit leichter Hilfestellung gefunden werden. Die Kontextvorgaben in diesen Auf-
gaben fordern die Anpassung der sprachlichen Items an Personen und situative Faktoren. 
Dies setzt den Einbezug pragmatisch-kommunikativen Wissens und damit auch sozial-
kognitiver Fähigkeiten wie die Perspektivübernahmefähigkeit voraus.  
Der zweite Aufgabentyp wurde mit einem Schwierigkeitsgrad von leicht bis mittelgradig 
eingestuft. Die Bearbeitung fiel den beiden Probanden leichter als Aufgabentyp 1. Hier 
mussten weniger korrektives Feedback oder Hilfestellungen durch die Untersucher gege-
ben werden und die Aufgaben konnten selbstständiger bearbeitet werden. Die Kontext-
vorgabe dieses Aufgabentyps bestand darin, Alltags- und Weltwissen einzubeziehen und 
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die sprachlichen Äußerungen nach verschiedenen Kriterien zu strukturieren. Die Video-
analyse ergab aber, dass die Aufgaben z.T. den Einbezug von Vorwissen erfordern, wel-
ches über basales Alltagswissen bzw. Weltwissen hinausgeht. Allerdings zeigte sich, dass 
der Schwierigkeitsgrad stark von den persönlichen Interessen und Erfahrungen des jewei-
ligen Probanden abhing (Gartenaufgabe, Computeraufgabe, Städtebeschreibung, Rei-
sen). Je mehr Vorwissen eingebracht werden konnte, desto leichter fiel die Bearbeitung 
der Aufgabe.  
Beim dritten Aufgabentyp ging es vermehrt um die verbale Textproduktion, weniger um 
den elizitierten Wortabruf. Die einzige Kontextvorgabe war, einen persönlichen Bezug des 
Themas zur eigenen Lebenssituation herzustellen. Dieser Aufgabentyp fiel den Proban-
den am leichtesten. Der Schwierigkeitsgrad wurde durchgehend als leicht bewertet.  
 
Die Ergebnisse der Erprobung sprechen somit dafür, dass sich vor allem die ersten Auf-
gaben der Blöcke auch für Normsprecher auf einem komplexen sprachlichen Niveau be-
wegen. Die Ergebnisse der Vorstudie bestätigen weiter die in Kapitel 3.1 vorgestellten 
Befunde zum hemmenden und fördernden Einfluss des Kontextes auf die sprachlichen 
Leistungen.  
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6 Die Exploration des Materials in zwei Einzelfallstudien 
 
Das überarbeitete Therapiematerial wurde an zwei Probanden mit einer Restaphasie er-
probt. 
 
 
6.1 Probanden und methodisches Vorgehen 
 
Der erste Proband (im Folgenden VPR 1 genannt) ist weiblich und war zum Testzeit-
punkt 80;8 Jahre alt. Sie ist Rechtshänderin und ihre Muttersprache ist Deutsch. VPR 1 ist 
verwitwet und hat zwei Kinder. Sie ist Rentnerin, lebt alleine und war früher in Teilzeit als 
kaufmännische Angestellte tätig. Weiterhin ist sie sehr mobil, treibt viel Sport und hat ei-
nen großen Freundeskreis sowie vielfältige Interessen. Die Aphasie wurde vor 17;1 Jah-
ren durch einen linkshemisphärischen Insult verursacht.  
 
Der zweite Proband (im Folgenden VPR 2 genannt) ist männlich und war zum Testzeit-
punkt 57;2 Jahre alt. Er ist Rechtshänder und seine Muttersprache ist Deutsch. VPR 2 ist 
verheiratet, hat zwei Kinder und drei Stiefkinder und lebt mit seiner jetzigen Frau in einer 
Patchwork-Familie. Er arbeitet nach einer Wiedereingliederungsphase weiterhin als In-
dustriemechaniker in einer größeren Firma. Soziale Kontakte sind ihm sehr wichtig. Die 
Aphasie wurde vor 1;2 Jahren durch ein ischämisches Ereignis links temporo-parietal ver-
ursacht. 
 
Die subjektive Einschätzung der Symptome auf Basis der Anamnese ergab bei beiden 
Probanden, dass Schwierigkeiten in der Wortfindung bestehen. Diese führen ebenfalls zu 
Einschränkungen der Diskurs- und Erzählfähigkeit. Die Beteiligung an Diskussionen oder 
Gruppengesprächen im sozialen Umfeld stellt für beide Probanden eine Herausforderung 
dar. Aufgrund ihrer beruflichen und/oder sozialen Situation wünschten sich beide die Wie-
dererlangung eines hohen sprachlichen Niveaus. 
 
Anhand der durchgeführten Eingangsdiagnostik zeigen die beiden Probanden folgendes 
Symptomprofil: 
Die Auswertung des Aachener Aphasie Tests (Huber et al., 1983) ergab, dass bei bei-
den Probanden die Diagnose keine Aphasie/Restsymptome vorlag. Jedoch zeigten beide 
Probanden in einzelnen Untertests Einschränkungen. Die differenzierten Werte sind in 
den Tabellen 6.1 und 6.2 detailliert aufgelistet. 
 

Tabelle 6.1: Ergebnisse des AAT von VPR 1 

Untertest 
Punkt- 
werte 

Prozent-
rang 

Schweregrad  

Spontansprache 4  5  5  4  4  4 ---------- ---------- 

Token Test 0 99 minimal-keine  

Nachsprechen 147 96 leicht-keine 

Schriftsprache 89 99 minimal-keine 

Benennen 112 97 leicht-keine 

Sprachverständnis 105 92 leicht-keine 

Diagnose Keine Aphasie/Restsymptome
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Tabelle 6.2: Ergebnisse des AAT von VPR 2 

Untertest 
Punkt- 
werte 

Prozent-
rang 

Schweregrad 

Spontansprache 4  5  5  4  4  4 ---------- ---------- 

Token Test 2 97 minimal-keine 

Nachsprechen 146 94 leicht-keine 

Schriftsprache 83 93 leicht-keine 

Benennen 114 98 leicht-keine 

Sprachverständnis 106 93 leicht-keine 

Diagnose Keine Aphasie/Restsymptome

 
Zur differenzierteren Spontansprachauswertung und um das Vorliegen einer Restaphasie 
zu bestätigen, wurde die Regressionsanalyse mit dem Screening-Tool (Jaecks, 2015; 
Jaecks, Hielscher-Fastabend & Stenneken, 2012) durchgeführt.  
Während bei VPR 1 mit einer Wahrscheinlichkeit von 100% eine Restaphasie anzuneh-
men ist, liegt bei VPR 2 die Wahrscheinlichkeit für eine Restaphasie bei 21,96%.  
 
Im Bielefelder Wortfindungsscreening (BIWOS) (Benassi, Gödde & Richter, 2012) so-
wie im Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT) (Blomert & Buslach, 
1994) wichen beide Probanden von den Normwerten ab, womit bei beiden von einer Stö-
rung des elizitierten Wortabrufs und einer Einschränkung der verbalen Kommunikations-
fähigkeit auszugehen ist.  
 
Zum Ausschluss einer schweren Störung des semantischen Systems wurde die Bogen-
hausener Semantik-Untersuchung (BOSU) (Glindemann, Klintwort, Ziegler & Golden-
berg, 2002) durchgeführt. Die Ergebnisse, in Form der gezeigten Fehlerpunkte, sind in 
Tabelle 6.3 zusammengefasst.  
 

Tabelle 6.3: Ergebnisse der BOSU 

Untertests VPR 1 VPR 2 

UT1: Zuordnen von Objekten in Situationen 0* 0*

UT2: Sortieren von Objekten nach semantischen Haupt- 
         merkmalen 

0* 0* 

UT3: Sortieren von Objekten nach semantischen Neben- 
         merkmalen 

0* 1* 

UT4: Semantisches Sortieren von geschriebenen Wörtern 1* 1*

UT5: Sortieren von Objekten nach Farbe 0* 0*

* auffällig  

 
Die beiden Probanden zeigen nur in einem Untertest Ergebnisse unterhalb der Norm. 
Somit kann eine schwere Störung des semantischen Systems ausgeschlossen werden. 
 
In Ergänzung zu den sprachsystematischen Diagnostiken wurde abschließend mit Hilfe 
des Wortschatztests (WST) (Schmidt & Metzler, 1992) und des Kognitions-Screenings 
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der Aphasie-Checkliste (ACL) (Kalbe, Reinhold, Ender & Kessler, 2002) eine Einschät-
zung metasprachlicher Leistungen vorgenommen. 
 

Tabelle 6.4: Ergebnisse des WST 

 VPR 1 VPR 2 

Rohwert (Ge-
samt) 

34 29 

z-Wert 0,67 -0,19

 
Aus den Ergebnissen des WST wird deutlich, dass ein durchschnittliches sprachliches 
Intelligenzniveau angenommen werden kann, da beide Probanden Werte im Normbereich 
erzielt haben (s. Tabelle 6.4). Dabei liegt VPR 1 leicht oberhalb und VPR 2 leicht unter-
halb des Durchschnitts.  
 
Die Ergebnisse des Kognitions-Screenings sind in der folgenden Tabelle (6.5) abgebildet. 
 

Tabelle 6.5: Ergebnisse des Kognitions-Screenings der ACL 

Untertests VPR1 VPR2 
Normwerte 

(NW) 

Gedächtnis 
Teil I 4* 1* 5 

Teil II 5 2* 4 

Aufmerksamkeit 

Schnelligkeit  
(Gesamt)

90 102* 851/1062 

Genauigkeit  
(Prozentanteil  

Fehler)
0% 0,98% 5%1/4%2 

Logische  
Reihen 

 5* 7 61/72 

*auffällig 1NW ≥ 65 Jahre 
2NW 50-64 

Jahre
  

 
VPR 1 zeigt bei der unmittelbaren Abfrage der Gedächtnisleistung schlechtere Leistungen 
als bei der verzögerten Abfrage. Hier liegt sie im Normbereich. Bei den logischen Reihen 
liegt sie leicht unterhalb der Norm. Die Aufmerksamkeitsleistung von VPR 1 ist in beiden 
Bereichen unauffällig. 
VPR 2 zeigt in den Untertests auffällige Gedächtnisleistungen und eine leicht reduzierte 
Bearbeitungsgeschwindigkeit im Aufmerksamkeitstest. Die Bearbeitungsgenauigkeit im 
Aufmerksamkeitstest ist dagegen im Normbereich. Beim logischen Schlussfolgern liegt er 
knapp im Normbereich.  
 
Zur Durchführung der Therapie wurden die überarbeitete und revidierte Fassung des Ma-
terialsets inklusive des Einleitungstextes sowie aller zehn Aufgabenblöcke (A-J) genutzt. 
Die Aufgabenblöcke wurden in der angegebenen Reihenfolge verwendet. Die Durchfüh-
rungshinweise wurden ebenfalls, wie im Material vorgeschlagen, berücksichtigt. Die Hilfe-
stellungen wurden an die individuellen Bedürfnisse und Fähigkeiten der Probanden ange-
passt. Zum Ausgleich leichter Visusschwächen wurden zwei der graphischen Darstellun-
gen auf ein Din A3-Format vergrößert.  
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Die Therapiephase umfasste insgesamt zehn Sitzungen. In jeder Sitzung wurde mit den 
Probanden jeweils ein Aufgabenblock des erstellten Materialsets bearbeitet. Je nach Um-
fang des jeweiligen Testverfahrens und der Aufgabenblöcke dauerten die Sitzungen zwi-
schen 45 und 60 Minuten.  
Für die anschließende Auswertung der Daten wurden alle Sitzungen mit einer Digitalka-
mera (JAY-tech VideoShot Full HD 55) aufgezeichnet. 
 
Zur Erhebung von Leistungsveränderungen nach der Therapiephase wurden das Biele-
felder Wortfindungsscreening (BIWOS), der Amsterdam-Nijmegen Everyday Language 
Test (ANELT) sowie die Spontansprachanalyse mit Anwendung des Restaphasie-
Screening-Tools (Jaecks, 2015; Jaecks, Hielscher-Fastabend & Stenneken, 2012) genutzt 
(s. Kap. 6.2). 
 
Die Interpretation möglicher Leistungsveränderungen erfolgte auf Basis der in den Test-
verfahren enthaltenen Normwerte, Schweregradeinteilungen und Standardabweichungen. 
Als akzeptabel galt ein Unterschied zwischen den beiden Messzeitpunkten, wenn sich die 
Werte im Prä- und Posttest um mindestens eine Standardabweichung unterschieden. Als 
signifikant wurde eine Differenz von mindestens zwei Standardabweichungen gewertet 
(Bühner, 2011). 
 
  
6.2 Ergebnisse der Einzelfallstudien 
 
Vergleich der elizitierten Wortabrufleistung 
In diesem Abschnitt werden zunächst die Ergebnisse der Probanden im Bielefelder Wort-
findungsscreening (BIWOS) dargestellt. In Abbildung 6.1 sind für VPR1 und VPR2 die 
erreichten Prozentwerte in den fünf Untertests des semantisch-lexikalischen Leistungsbe-
reiches im Prä-Post-Vergleich abgebildet.  
 

 
Abbildung 6.1: Ergebnisse im semantischen Leistungsbereich des BIWOS 

 
Abbildung 6.2 zeigt nun die Ergebnisse der einzelnen Untertests des lexikalischen Leis-
tungsbereichs im Prä-Post-Vergleich. 
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Abbildung 6.2: Ergebnisse im lexikalischen Leistungsbereich des BIWOS 

 
 
Die Testergebnisse für die beiden Leistungsbereiche und die Gesamtleistung sind in Ta-
belle 6.6 zusammen mit den im Test angegebenen Normwerten aufgeführt.  
 

Tabelle 6.6: Gesamtergebnis des BIWOS 

  VPR 1 VPR 2 

  prä post prä post 

Semantischer 
Leistungsbereich 

MPW 68,75 74,58 60,00 73,33

PR 82 90 66 90

SN 7 8 6 8

SWG leicht 
minimal-

keine
leicht 

minimal-
keine

Lexikalischer 
Leistungsbereich 

MPW 75,70 89,16 44,03 59,38

PR 95 97 42 76

SN 8 9 5 6

SWG 
minimal-

keine
Normbereich mittelgradig leicht 

Gesamtbewertung

MPW 72,23 81,87 52,02 66,36

PR 88 97 50 84

SN 7 9 5 7

SWG leicht 
minimal-

keine
mittelgradig leicht 

MPW= Mittlerer Prozentwert; PR= Prozentrang; SN= Stanine-Wert ; SWG= Schweregrad

 
Die Leistungen im elizitierten Einzelwortabruf lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
Bei beiden Probanden lag die Wortabrufleistung im Prätest in beiden Leistungsbereichen 
unterhalb der Normgrenze. Bei VPR 1 konnte im Prätest lediglich von einer leichten bis 
minimalen Störung des elizitierten Wortabrufs ausgegangen werden. Dabei war der for-
mal-lexikalische Wortabruf weniger beeinträchtigt als der semantisch-lexikalische Wort-
abruf. Bei VPR 2 zeigte sich im Prätest eine leichte bis mittelgradige Beeinträchtigung des 
elizitierten Wortabrufs, wobei im Gegensatz zu VPR 1 der formal-lexikalische Wortabruf 
stärker betroffen war als der semantisch-lexikalische. 
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VPR 1 verbesserte sich in den einzelnen Leistungsbereichen im Posttest um jeweils einen 
Stanine-Wert. Die formal-lexikalische Wortabrufleistung lag damit sogar im Normbereich. 
VPR 2 konnte im Posttest ebenfalls in beiden Leistungsbereichen eine Verbesserung er-
zielen. Im formal-lexikalischen Leistungsbereich verbesserte er sich um einen Stanine-
Wert, wodurch nur noch von einer leichten Beeinträchtigung des formal-lexikalischen 
Wortabrufs auszugehen ist. Im semantisch-lexikalischen Leistungsbereich verbesserte er 
sich sogar um zwei Stanine-Werte von einer leichten zu einer minimalen Störung im 
Grenzbereich zur Norm.  
In der Bewertung der Gesamtleistung zeigten beide Probanden im Posttest eine Verbes-
serung der elizitierten Wortabrufleistung um zwei Stanine-Werte.  
 
Vergleich der verbalen Kommunikationsfähigkeit 
Im Folgenden werden die Ergebnisse des Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test 
(ANELT) dargestellt. Die verbale Kommunikationsfähigkeit wird anhand der inhaltlichen 
und auditiven Verständlichkeit der Probandenäußerungen bemessen und für beide Leis-
tungsbereiche wird aus den zehn Testitems ein Gesamtscore berechnet. Die Beurteilung 
erfolgte unabhängig voneinander durch zwei Rater. 
 
Die Ergebnisse der Prä- und Posttestung von VPR 1 sind in Abbildung 6.3 dargestellt. Die 
auditive Verständlichkeit wurde zu beiden Testzeitpunkten übereinstimmend mit der Ma-
ximalpunktzahl bewertet. Für die inhaltliche Verständlichkeit erzielte VPR 1 im Prätest für 
die zehn Test-Items ein Gesamtscore von 35,50. Dies entspricht 71% der maximalen 
Punktzahl von 50. Somit wurden die Äußerungen im Durchschnitt als mittelmäßig bis eini-
germaßen verständlich bewertet (M=3,55). In der Posttestung zeigte VPR 1 eine Steige-
rung des Punktwertes von 35,50 (71%) auf 44,50 (89%). Die Äußerungen wurden in der 
Posttestung somit im Durchschnitt als einigermaßen bis vollständig verständlich bewertet 
(M=4,45). Damit wurde eine Steigerung der inhaltlichen Verständlichkeit um 18% erreicht.  
 

 
Abbildung 6.3: Ergebnisse des ANELT von VPR 1 

 
Die Ergebnisse von VPR 2 sind in Abbildung 6.4 zusammengefasst. VPR 2 erreichte 
ebenfalls zu beiden Testzeitpunkten die volle Punktzahl auf der Skala auditive Verständ-
lichkeit. Bei der inhaltlichen Verständlichkeit erreichte er im Prätest bereits einen Gesamt-
score von 46 Punkten. Dies entspricht 92% der Maximalpunktzahl. Im Durschnitt wurde 
die inhaltliche Verständlichkeit im Prätest mit einigermaßen bis vollständig verständlich 
bewertet (M=4,60). In der Posttestung wurde die inhaltliche Verständlichkeit mit einem 
Gesamtscore von 47,50 (95%; M=4,75) ebenfalls mit einigermaßen bis vollständig ver-
ständlich bewertet. Die inhaltliche Verständlichkeit steigerte sich um 3%.  
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Abbildung 6.4: Ergebnisse des ANELT von VPR 2 

 
 
Vergleich der spontansprachlichen Leistungen 
Im Rahmen der Spontansprachanalyse vor und nach der Therapiephase wurde neben 
den linguistischen Fehlern auch der inhaltliche Gehalt mithilfe der Inhaltswörter ermittelt, 
aus der die Type-Token-Ratio berechnet wurde. Darüber hinaus wurde erneut die Spon-
tansprache mit Hilfe des Restaphasie-Screening-Tools (Jaecks, 2015; Jaecks, Hielscher-
Fastabend & Stenneken, 2012) ausgewertet.  
 
In Abbildung 6.5 sind die ermittelten linguistischen Fehler in den Spontansprachinterviews 
von VPR 1 zusammengefasst.  
 

 
Abbildung 6.5: Linguistisches Fehlerprofil der Spontansprache von VPR 1 

 
Innerhalb der 50 ausgewerteten Phrasen standen im Prätest neben einigen Fehlern auf 
der semantischen, phonematischen und syntaktischen Ebene die Wortfindungsstörungen 
eindeutig im Vordergrund. In der Posttestung reduzierten sich auf allen Ebenen die Feh-
lertypen. Am deutlichsten zeigte sich dies auf der semantischen Ebene. Die Anzahl der 
Wortfindungsstörungen bildete sich um 30% zurück.  
 
Im Folgenden ist das Spontanspracheprofil der Prä- und Posttestung von VPR 2 abgebil-
det (siehe Abbildung 6.6). 
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Abbildung 6.6: Linguistisches Fehlerprofil der Spontansprache von VPR 2 

 
VPR 2 zeigte ebenfalls eine Reihe von unterschiedlichen Fehlertypen auf der semanti-
schen, phonematischen und syntaktischen Ebene. Dabei stellen die Wortfindungsstörun-
gen auf der semantischen Ebene den häufigsten ermittelten Fehlertyp dar. Im Posttest 
konnte ein Rückgang der Fehleranzahl auf allen drei sprachlichen Ebenen beobachtet 
werden. Die deutlichste Verbesserung zeigte sich bei den semantischen Fehlern. Die 
Wortfindungsstörungen reduzierten sich um 66%.  
 
Die ermittelten Inhaltswörter sowie die Type-Token-Relation sind in Tabelle 6.7 zusam-
mengefasst. Bei beiden Probanden ist eine leichte Verschlechterung der Type-Token-
Relation im Posttest zu erkennen, obwohl VPR 1 etwas mehr Inhaltswörter produzierte als 
in der Prätestung. Bei VPR 2 blieb die Anzahl der Inhaltswörter relativ konstant, jedoch 
produzierte er weniger unterschiedliche Inhaltswörter.  
 

Tabelle 6.7: Type-Token-Relation auf fünfzig Phrasen 
 VPR1 VPR2 

 prä post prä post 

Inhaltswörter (Token) 61 70 90 89 

Types 49 51 73 61 

Type-Token-Ratio 0,80 0,73 0,81 0,69 

 
Mit der erneuten Anwendung des Restaphasie-Screening-Tools wurde untersucht, inwie-
weit sich die gezeigten Verbesserungen der spontansprachlichen Leistungen auf den 
Restaphasie-Score auswirken. In Tabelle 6.8 sind die in der Regressionsanalyse berück-
sichtigten Parameter im Vorher-Nachher-Vergleich zusammengefasst. Zusätzlich sind die 
im Tool angegebenen Mittelwerte der Vergleichsgruppe (Restaphasie) aufgeführt.  
Die Analyse ergab, dass trotz der gezeigten Verbesserungen bei VPR 1 noch von einer 
Restaphasie-Wahrscheinlichkeit von 99,76% ausgegangen werden muss. Bei VPR 2 da-
gegen ergab sich eine Reduktion der Restaphasie-Wahrscheinlichkeit von 21,96% auf 
5,21%.  
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Tabelle 6.8: Spontansprachparameter des Restaphasie-Screening-Tools 

 VPR 1 VPR2 

Parameter prä post prä post 

Inhaltswörter 36,6 42 54 53,4 

Floskeln 1,8 1,8 1,2 1,8 

Phonematische 
Unsicherheiten 

4,2 1,8 1,2 1,2 

Sem. Paraphasien 0 0,6 0,6 0 

Wortfindungsstörungen 18 12,6 9 3 

 
 
 
Der Prä-Post-Vergleich zeigte für beide PatientInnen in der qualitativen Auswertung so-
wohl im elizitierten Wortabruf als auch in der verbalen Kommunikationsfähigkeit Verbes-
serungen. Die Analyse der Spontansprache zeigt zudem bei beiden PatientInnen eine 
Reduktion der Wortfindungsstörungen. Der Einbezug aller sprachlichen Ebenen scheint 
bei der Therapie von Wortfindungsstörungen in dieser Kombination umsetzbar und ziel-
führend zu sein.  
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