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Therapie von Wortabrufstérungen
mit der App LingoTalk bei einer Patientin mit Aphasie:
eine Therapiestudie

Dorit Schmitz-Antonischki*, Judith Heide! & Jonka Netzeband(t?

! Universitat Potsdam
2 P.A.N. Zentrum, Berlin

1  Motivation der Studie

Benennstérungen sind das haufigste Symptom bei Aphasie und ver-
ursachen den groBten Leidensdruck bei den Betroffenen (Hilari,
2011). Fir die Therapie muss zum einen alltagsrelevantes Material
ausgewahlt werden (Wehmeyer & Grotzbach, 2004), das spezifisch
und individuell auf den*die Patient*in abgestimmt ist. Zum anderen
hangt der Erfolg einer Behandlung auch bei chronischen Aphasien
mafBgeblich von der Therapiefrequenz ab. Es ist u.a. ein entschei-
dender Einflussfaktor, dass die sprachlichen Fahigkeiten durch eine
ausreichend hohe Ubungsfrequenz geférdert werden (Breitenstein
et al., 2014). Therapeut*innen stehen vor der Herausforderung, in
einer begrenzten Therapiezeit, i.d.R. 1-2 x 45 Min. pro Woche, ein
mdglichst umfangreiches Ubungsangebot bereitzustellen, um wirk-
same Veranderungen zu erzielen. Zudem sollte das Material den in-
dividuellen kommunikativen Anforderungen gerecht werden.

Eine geeignete Software, die umfangreiches Wort- und Bildmate-
rial nach linguistischen und patient*innenzentrierten Kriterien zur
Verfligung stellt, kann hierbei wertvolle Unterstiitzung liefern. Thera-
peut*innen kdnnen wertvolle Zeit bei der aufwendigen Materialaus-
wahl sparen und die Therapieintensitat kann durch ein zusatzliches
Eigentraining des*der Patienten*in erhdht werden.

Die App LingoTalk (© Lingo Lab UG, Berlin) ist ein digitales Apha-
sietherapie-Tool mit automatischer Spracherkennung (ASR, autormat-
Ic speech recognition) fir die Modalitat des miindlichen Benennens
und bietet die Mdglichkeit eines feedbackgesteuerten Lernens.
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In der vorliegenden Pilotstudie wurde die Wirksamkeit einer
Therapie des mindlichen Wortabrufs mit LingoTalk untersucht. Es
sollte ermittelt werden, ob ein strukturiertes, hochfrequentes, zeit-
lich begrenztes, App-basiertes und ASR-gestiitztes Benenntraining
mit einem hohen Anteil an Eigentraining zu einer Verbesserung der
miindlichen Wortproduktion im Hinblick auf gelibtes und ungelbtes
Material und die Spontansprache fiihrt. Hierzu wurde im Rahmen
einer Einzelfallstudie der miindliche Wortabruf gelibt und eine um-
fassende Evaluation der Behandlung in Bezug auf Ubungs-, Genera-
lisierungs- und Transfereffekte vorgenommen.

2 LingoTalk

Die App LingoTalk ist in der Aphasietherapie fiir alle Schweregrade
einsetzbar und verfolgt das primare Ziel, mehr Teilhabe durch eine
verbesserte miindliche Wortproduktion zu ermdglichen. In der The-
rapie wird mit mindlichem Bildbenennen der Wortabruf trainiert. Die
automatische Spracherkennung erlaubt ein direktes Feedback zur
Korrektheit. Damit kann auch die Verbesserung der Verstandlichkeit
als Therapieziel verfolgt werden.

Mit der App ist ein Zugriff auf eine umfangreiche linguistische
Datenbank mdglich, die kontinuierlich mit alltagsnahen und aktuellen
Themen und Begriffen erweitert wird, wodurch eine patient*innen-
orientierte und alltagsrelevante Anpassung des Wortmaterials er-
leichtert wird. Das Wortmaterial der Datenbank ist in 21 Gesprachs-
themen sortiert, die mit jeweils mindestens 60 Items nicht nur Kern-,
sondern auch Randvokabular in elf Wortarten und vier Schwierig-
keitsgraden umfassen. Somit kdnnen auch die fiir eine differenzierte
Kommunikation wichtigen abstrakten Begriffe und Funktionswor-
ter gelibt und Boden- oder Deckeneffekte vermieden werden. Die
Schwierigkeitsgrade orientieren sich an einer Hierarchie von linguis-
tischen Haupt- und Nebenkriterien, die unter anderem Frequenz,
Wortldnge und Silbenkomplexitdt bewerten. Es wird bei der Klassi-
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fizierung beispielsweise auch beriicksichtigt, ob es sich bei Ubungs-
items um Nomina Komposita oder Reflexivverben handelt.

Es gibt zwei verschiedene Versionen der App: die Betroffenen-Ver-
sion und die Fachleute-Version. Die Betroffenen-Version kann selbst-
standig oder in Kombination mit Sprachtherapie genutzt werden. Es
besteht die Méglichkeit, beide Versionen miteinander zu verknipfen.
Dann kdnnen von der Fachperson die Aufgaben und Hilfen individuell
zusammengestellt, auf das jeweilige Gerat der Patient*innen gesen-
det und im Verlauf der Behandlung angepasst werden.

Es gibt zwei Méglichkeiten ein Ubungsset zu erstellen, das ma-
ximal 100 Items umfassen kann. Zum einen kann das Wortmaterial
themenbasiert ausgewahlt werden. Zum anderen ist es in der Fach-
leute-Version zusétzlich méglich, das Ubungsset anhand von linguis-
tischen Kriterien zusammenzustellen. Um ein Ubungsset themen-
unabhdngig anhand von linguistischen Kriterien zusammenzustellen
(vgl. Abbildung 1), kann in der Datenbank unter linguistischen Pa-
rametern ausgewahlt werden.

Nach dem Start einer Ubung wird ein Bild des Zielitems dar-
gestellt, das benannt werden soll (vgl. Abbildung 2), und es ist z.B.
die Aufforderung zu hoéren: ,Bitte benennen Sie das Bild!“. In einer
Fortschrittsanzeige am oberen Rand wird die Aufgabenanzahl ange-
geben und angezeigt, wie viele Items erstens korrekt ohne Hilfe und
zweitens korrekt mit Hilfe benannt wurden. An dritter Stelle steht, wie
viele Items noch zu benennen sind. So kann der eigene Fortschritt
von dem*der Patienten*in wahrend des Ubens verfolgt werden.

Kann ein Bild nicht spontan benannt werden, kann der*die Pa-
tient*in vier verschiedene Arten von Hilfen auswahlen. Angeboten
werden semantische, phonematische und graphematische Hilfen in
drei Hilfestufen sowie das vorgesprochene Wort mit Mundbild als
Video als insgesamt starkste Hilfe. Diese Hilfen sind evidenzbasiert.
Auf der Website von Lingo Lab wird Uber die entsprechenden Studien
informiert (https://lingo-lab.de/ueber-wirksamkeit [05.12.2022]).


https://lingo-lab.de/ueber-wirksamkeit
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Abbildung 1
Material erstellen anhand linguistischer Parameter in der LingoTalk App
(Screenshot)
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Fir die Bewertung der Produktion des*der Patienten*in wahrend
der Ubungseinheiten stehen drei Bewertungsmodi zur Auswahl. Im
Bewertungsmodus ,Spracherkennung” wird das wahrend der Bild-
benennaufgabe von dem*der Patienten*in gesprochene Wort durch
eine automatische Spracherkennung (ASR) analysiert und als korrekt
oder inkorrekt bewertet. Wird die Benennung des Items in drei Ver-
suchen von der Spracherkennung als nicht korrekt bewertet, wird
das Wort auditiv sowie visuell durch das Schriftbild prasentiert. Im
Bewertungsmodus ,Selbsteinschatzung” bewertet der*die Patient*in
die eigene Leistung des Bildbenennens selbst. Dazu wird zu jedem
Item die korrekte Auflésung auditiv und graphematisch prasentiert
und kann von dem*der Patienten*in mit der eigenen Produktion
verglichen und bewertet werden. Das Item wird dann im Ergebnis
entsprechend gezahlt. Im Ubungsmodus ,ohne Bewertung” wird die
Aufgabe nur gelibt und die Leistung nicht bewertet. Es findet da-
durch am Ende keine Auswertung statt.
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Abbildung 2
LingoTalk User Interface (Screenshot)
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Am Ende einer Ubungseinheit wird eine Ergebnisseite angezeigt, auf
der die Anzahl der korrekt benannten Bilder, der Prozentsatz der ohne
Hilfe benannten Bilder und die Ubungsdauer angezeigt wird. Der*die
Patient*in kann die Ubung in der gleichen oder einer randomisierten
Reihenfolge der Items wiederholen.

Die Auswertung in der App LingoTalk zeigt in Form eines Reports
(vgl. Abbildung 3) eine Liste aller bisheriger Ubungseinheiten (,Wh*)
mit Datum, Uhrzeit, Gesamtdauer, durchschnittlicher Bearbeitungs-
zeit pro Item sowie mit den drei meistverwendeten Hilfen und einer
prozentualen Angabe aller korrekt benannten Items und aller ohne
Hilfen korrekt benannten Items. Ein Balkendiagramm visualisiert fiir
alle Ubungseinheiten jeweils in prozentualer Ubersicht die bearbei-
teten Items. Der hellblau gefarbte Bereich zeigt den Prozentsatz der
Items, die mit Hilfen bearbeitet wurden. Der mittelblau gefarbte Be-
reich stellt den Prozentsatz der Items dar, die ohne Hilfen benannt
werden konnten, und die restliche weiBe Flache steht fiir den Prozent-
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satz der Ubersprungenen bzw. von der automatischen Spracherken-
nung (ASR) nicht erkannten Items. In der Liste der Ubungseinheiten
kdnnen einzelne Eintrage markiert werden. Jeweils der ausgewahlte
und farblich hervorgehobene Listeneintrag wird als Leistungstiber-
sicht in einem Kreisdiagramm dargestellt und visualisiert fiir diese
einzelne Ubungseinheit in prozentualer Aufteilung, wieviel Prozent
der Items korrekt ohne Hilfe benannt wurden (mittelblau), wieviel
Prozent der Items korrekt mit Hilfe bearbeitet wurden (hellblau) und
wieviel Prozent der Items Uibersprungen wurden (grau). Die Gesamt-
auswertung kann als Report in einer PDF Datei gespeichert werden.

Abbildung 3
LingoTalk App: Auswertung (Screenshot)
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3  Methoden

3.1 Probandin

Fir diese Studie konnte eine Patientin gefunden werden, die folgen-
de Kriterien erfiillte: deutsche Muttersprache, Aphasie mit Einschran-
kungen im mindlichen Wortabruf, grundsatzliches Interesse daran,
mit einer App zu arbeiten, keine starken kognitiven Einschrankungen
und ein ausreichendes Sprachversténdnis, um notwendige Instruk-
tionen umsetzen zu kénnen.

Es handelte sich hierbei um eine 23-jahrige Frau, die 1;7 Jahre
vor dieser Studie eine traumatische Dissektion der Arteria carotis
links infolge eines Unfalls erlitten hatte. Als Folge war es zu einem
Schlaganfall im gesamten Mediastromgebiet links mit einer mittel-
schweren bis schweren diffusen Hirnfunktionsstérung gekommen.

Bei der Patientin bestand eine globale Aphasie mit Beeintrach-
tigungen im Lesen und Schreiben und mit einem Stérungsschwer-
punkt im mindlichen Wortabruf. Die Spontansprache der Patientin
war unflissig und geprégt von starken Wortfindungsstérungen, die
zu Satzabbriichen fiihrten und den Sprachfluss verminderten. Sie
produzierte nahezu nur unvollstindige AuBerungen, d.h. meist Ein-
und Zwei-Wort-AuBerungen mit haufigem Fehlen von Satzteilen,
oder kurze, einfache Satze mit sehr vielen Satzteilverdopplungen und
sehr vielen Wortwiederholungen, so dass hdufig die Hilfe des*der
Gesprachspartners*in notwendig war, um den jeweiligen Gedanken
zu lbermitteln.

3.2 Diagnostik und Therapieziele

Die neurolinguistische Diagnostik mit LEMO 2.0 (Stadie et al., 2013)
ergab partielle Funktionsstérungen im semantischen System, im
phonologischen Output-Lexikon und mdglicherweise im Zugriff vom
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semantischen System auf das phonologische Output-Lexikon. Der
phonologische Output-Buffer erschien unbeeintrachtigt.

Dementsprechend sollten fiir gelibte Worter die phonologischen
und semantischen Reprasentationen gestarkt sowie der Zugriff vom
semantischen System auf das phonologische Output-Lexikon fazili-
tiert werden. Dadurch sollten die Wortfindungsstérungen fiir diese
Worter behoben werden. Als Teilhabeziel sollte der Wortabruf in Ge-
sprachssituationen fiir gelibte Inhaltsworter in der Weise erleichtert
werden, dass fiir die Patientin vollsténdigere und versténdlichere Au-
Berungen zu den gelibten Themen ermdglicht werden.

3.3 Therapiematerial

Bei dem Benenntest der NAT Wortproduktionspriifung (Blanken
et al., 1999) trat bei der Patientin kein messbarer Langen-, Frequenz-
oder Komplexitatseffekt auf, so dass eine spezifische Anpassung des
Therapiematerials hinsichtlich dieser linguistischen Parameter nicht
erforderlich war.

Die Auswahl der Therapieitems erfolgte nach patient*innen-
orientierten Kriterien. Die Patientin wahlte sechs fiir sie alltagsrele-
vante Gesprachsthemen aus. Daraus wurden 120 Wérter ausgewahlt
und in zwei Itemsets eingeteilt. Fir jedes Thema wurden 20 Items
parallelisiert ausgewahlt. Dabei wurden pro zehn Items je zwei No-
men in drei Schwierigkeitsgraden und je ein Verb und ein Adjektiv in
zwei Schwierigkeitsgraden ausgewdhlt, wie in Tabelle 1 dargestellt.
Das Wortmaterial beinhaltete je nach Schwierigkeitsgrad Worter
mit Wortfrequenzen von 2 bis 5 nach dem digitalen Wérterbuch der
deutschen Sprache (DWDS) (Akademie der Wissenschaften).

Set 1 beinhaltete 50 Worter, die in der Therapie mit Hilfe der App
LingoTalk gelibt wurden. Anhand von Itemset 1 wurde der erwartete
Therapieeffekt tUberpriift.



Therapie von Wortabrufstorungen mit der App LingoTalk 165

Tabelle 1
Verteilung der Items auf Wortarten, Schwierigkeitsgrade und Wort-
frequenzen

Schwierigkeitsgrad Wortarten Wortfrequenzen
je 10 Items

mittel 2 Nomen 4und 5
1 Verb
1 Adjektiv/Adverb

schwierig 2 Nomen 3 bis 5
1 Verb
1 Adjektiv/Adverb

komplex 2 Nomen 2 bis 4

Set 2 beinhaltete 70 Worter, die nicht gelibt wurden und der Patien-
tin nur wahrend der ersten und zweiten Vorher-Baseline-Erhebung
sowie der Nachher-Baseline-Erhebung prasentiert wurden, um ggf.
einen Generalisierungseffekt zu identifizieren.

Die Items wurden hinsichtlich Schwierigkeitsgrad, Wortart und
Wortfrequenz parallelisiert auf zwei Sets aufgeteilt (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2

Verteilung der Anzahl der Items auf zwei Sets

Thema Set1 Set 2
Anzahl geiibte Anzahl ungeiibte
Items Items

1. Familie 20 0

2. Stadtleben & Verkehr 0 20

3. Einkauf 10 10

4. In der Kiiche 10 10

5. Natur & Umwelt 0 20

6. Klima & Wetter 10 10

Gesamt 50 70
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3.4 Therapieablauf

Die Therapiestudie folgte einem A-B-A-Untersuchungsplan. Der zeit-
liche Ablauf ist in Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 4
Zeitlicher Ablauf der Therapiestudie

VORHER THERAPIE NACHHER

1
1
1 I

i 1. Woche i 2. Woche E 3. Woche E
1 1 ] I

Vorher- Varher-
Baseline1 Baselinez2

3 Wochen Interventionsphase mit Nachher-

2 Présenzsitzungen und Baseline 3

+Spontan-  +Kontroll- 8 Eigentrainingseinheiten pro Woche + Spontansprache
sprache aufgabe + Kontrollaufgabe

Vor und nach der Intervention wurden durch Baseline Tests die
sprachlichen Leistungen der Patientin gemessen (Phase A). Es wurde
Test 3 ,,Mindliches Benennen Nomina” der NAT Wortproduktionspri-
fung (Blanken et al., 1999) durchgefiihrt und es wurden mit der App
LingoTalk jeweils die Baselines fiir Set 1 mit geiibten Items und Set 2
mit ungelibten Items erhoben. Die Kontrollaufgabe (20 Items aus
LEMO 2.0, T9: Schreiben nach Diktat von Neologismen; Stadie et al.,
2013) wurde durchgefiihrt und eine Eigen- sowie Fremdbeurteilung
der kommunikativen Fahigkeiten durch eine Auswahl relevanter Fra-
gen aus dem communication activity log (CAL) (Pulvermidiller et al.,
2001) erhoben. AuBerdem wurde ein halbstandardisiertes Interview
zu den Themen des in der Therapie verwendeten Wortmaterials
durchgefiihrt, um die Spontansprache der Patientin zu untersuchen.

Wahrend der Interventionsphase (B) wurden innerhalb von drei
Wochen 24 selbststandige Ubungseinheiten durch die Patientin und
sechs supervidierte Therapien mit Therapeutin im Bewertungsmodus
der automatischen Spracherkennung (ASR) durchgefiihrt. Samtliche
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Benennleistungen wurden von der App protokolliert und zur Aus-
wertung gespeichert.

4  Ergebnisse

Um statistisch signifikante Verdnderungen bei den folgenden quan-
titativen Vorher-Nachher-Vergleichen zu identifizieren, wurde der
McNemar Test zweiseitig mit 95 % Konfidenzintervall verwendet. Um
das Ergebnis durch einen eventuell moglichen Lerneffekt zwischen
den beiden Vorher-Baselines (von Al zu Al") nicht zu verfalschen,
wurde die bereits bessere Leistung als Vorher-Baseline herangezo-
gen. Verglichen wurden also die zweite Vorher-Baseline (A1") und die
Nachher-Baseline (A2).

4.1 Ubungseffekte und Generalisierung
innerhalb von LingoTalk

Es zeigte sich eine statistisch signifikante Verbesserung der miindli-
chen Benennleistung auf gelibtes Material in zwei thematischen Fel-
dern und es zeigte sich eine themeniibergreifende Generalisierung
auf ungeiibtes vergleichbares Material.

In Tabelle 3 sind die Veranderungen im gelibten Itemset (Set 1)
dargestellt. Die Verbesserungen in den Themen ,Familie” (p = .02)
und ,Einkauf’ (p = .02) waren statistisch signifikant. Die Verbesse-
rungen in den zwei anderen Themen waren einzeln betrachtet nicht
statistisch signifikant. In der Gesamtauswertung Uber alle Themen
hinweg ergab sich jedoch ein statistisch hdchst signifikanter Effekt
(p < .001).
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Tabelle 3

Vorher-Nachher-Vergleich A1'-A2 der Ergebnisse in Set 1 (gelibt)

Thema Set1 A1'(vorher) A2 (nachher) p-Werte
n= + - + -

1. Familie 20 4 16 13 7 0.02

3. Einkauf 10 2 8 9 1 0.02

4. In der Kiiche 10 4 6 8 2 0.22

6. Klima & Wetter 10 2 8 5 5 0.37

Gesamt 50 12 38 35 15 <0.001

In Tabelle 4 sind Veranderungen zwischen den Baselines A1' und A2
im ungelibten Itemset (Set 2) dargestellt. Es gab eine signifikante
Verbesserung im Thema ,Natur und Umwelt” (p = .02). In der Ge-
samtauswertung Uber alle Themen hinweg ergab sich im ungelibten
Set 2 ein statistisch sehr signifikanter Effekt (p = .01).

Tabelle 4

Vorher-Nachher-Vergleich A1-AZ2 der Ergebnisse in Set 2 (ungetibt)

Thema Set 2 A1l'(vorher) A2 (nachher) p-Werte

n= + - + -
2. Stadtleben & 20 4 16 3 17 1.00
Verkehr

3. Einkauf 10 1 9 1 9 keine
Wechsler

4. In der Kiiche 10 2 8 5 5 0.25

5. Natur & Umwelt 20 1 19 8 12 0.02

6. Klima & Wetter 10 1 9 3 7 0.48

Gesamt 70 9 61 20 50 0.01
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4.2 Generalisierung in der NAT
Wortproduktionspriifung

Im Benenntest der NAT Wortproduktionspriifung (Blanken et al.,
1999) steigerte die Patientin ihre Leistung von 30/60 (vor der The-
rapie) auf 48/60 (nach der Therapie) korrekt benannte Items. Dies
ist eine statistisch hochst signifikante Verbesserung (p < .001), was
auf einen Generalisierungseffekt der Therapie mit LingoTalk hinweist.

4.3 Transfer in die Spontansprache

In der Spontansprache der Patientin lieB sich nach der Therapie bei
der Bestimmung der Symptomhaufigkeiten im Hinblick auf Redeflos-
keln, Wortfindungsstdrungen und syntaktische Fehler eine Verbes-
serung beobachten (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5

Symptomhéaufigkeiten in der Spontansprache

Symptome Vorher Nachher
Redefloskeln 1x pro 11 Phrasen 1x pro 14,5 Phrasen
WFS 1x pro 1,5 Phrasen 1x pro 2,2 Phrasen
Satzabbriiche/Fehlen 1x pro 1,3 Phrasen 1x pro 1,8 Phrasen

von Satzteilen

Qualitativ lieB sich beobachten, dass die Patientin nach der Therapie
versuchte, ausfiihrlicher auf Fragen zu antworten. Auch verwendete
sie nach der Therapie vereinzelt komplexere Begriffe und produzierte
im Vergleich zur Vorher-Baseline zusatzliche gelbte und nicht gelibte
Worter, die sich den gelibten thematischen Bereichen der Therapie
zuordnen lieBen.
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4.4 Kontrollaufgabe

In der unrelatierten Kontrollaufgabe (20 Items aus LEMO 2.0; T9:
Schreiben nach Diktat von Neologismen; Stadie et al., 2013) wurden
keine Verbesserungen erzielt (vorher/nachher je 0/20 korrekt). Das
lieB darauf schlieBen, dass die oben beschriebenen Verbesserungen
durch die Therapie herbeigefiihrt wurden und keine unspezifische
Leistungsverbesserung stattgefunden hat.

5  Schlussfolgerung und Ausblick

Nach 30 Ubungseinheiten innerhalb von 3 Wochen zeigten sich Ver-
besserungen in der Benennleistung der Patientin als Ubungseffekte,
die auf die therapeutische Intervention zurlickzufiihren waren. Es
zeigte sich dariiber hinaus in einem thematischen Bereich eine Ge-
neralisierung auf vergleichbares ungelibtes Material. AuBerdem kam
es zu einer Generalisierung auf die NAT Wortproduktionspriifung
(Blanken et al., 1999) und zu einem Transfer in die Spontansprache,
was durch eine verringerte Anzahl an WFS sichtbar wurde. Es wird
daher davon ausgegangen, dass semantische und phonologische Re-
prasentationen gestarkt wurden und sich der Zugriff vom semanti-
schen System auf das phonologische Output-Lexikon verbessert hat.

Das App-gestiitzte Eigentraining erwies sich als praktikabel und
motivierend. Eine Erhohung der Therapiefrequenz und eine Unter-
stiitzung der Patientin bei eigenstidndigen Ubungseinheiten war da-
mit einfach durchfiihrbar. Die Verantwortung und Selbstwirksamkeit
der Patientin wurde durch die Méglichkeit gestarkt, ihren Rehabilita-
tionsprozess durch selbstandiges Uben mit der App zu beeinflussen.

In zukiinftigen Studien ware eine Untersuchung dariiber sinnvoll,
wie sich eine Anpassung der zur Verfiigung gestellten Hilfen auf die
Wortfindungsleistung der Patienten*innen auswirkt. Um eine Aus-
sage Uber die Nachhaltigkeit der Therapieerfolge machen zu kénnen,
sollte in zukiinftigen Studien zudem eine Messung von Langzeiteffek-
ten stattfinden.
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