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1 Einleitung

Phonologische Stérungen treten bei Aphasie haufig sowohl rezeptiv
als auch expressiv auf (z. B. Berg, 2005; Csepe, Osman-Sagi, Molnar
& Gosy, 2001). Sie kdnnen sich kombiniert im Sprachverstehen und
in der Sprachproduktion manifestieren, sind aber auch dissoziiert,
also in jeweils nur einer Modalitat, zu beobachten. Die rezeptiv-pho-
nologischen Stérungen, auch Dekodierungsstérungen genannt, kdn-
nen die sprachliche Verarbeitung von der Analyse des akustischen
Signals bis zum phonologisch-lexikalischen Zugriff auf die intendierte
Wortform betreffen (vgl. Cutler & Clifton, 1999). In Analogie dazu
umfassen die expressiv-phonologischen Stérungen, die sogenannten
Enkodierungsstérungen, Beeintrachtigungen, die von der Auswahl
der adaquaten Wortformreprasentation bis hin zur Programmierung
der artikulatorischen Muster reichen (Zwitserlood, 2003).

Im Folgenden werden zunachst die Symptome phonologischer
Stérungen beschrieben. AnschlieBend erfolgt eine modelltheoreti-
sche Verortung der Phdnomene, um den zugrunde liegenden Patho-
mechanismus und mdgliche Einflussfaktoren bestimmen zu kénnen.
Davon wird im Sinne eines kognitiven Ansatzes (De Bleser &
Cholewa, 2003) ein defizitorientiertes Vorgehen abgeleitet, bei dem
durch die Variation von Materialparametern die jeweils gestérte Ver-
arbeitung stimuliert wird. AbschlieBend werden Wirksamkeitsbelege
flir das Vorgehen dargestellt und diskutiert.
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2 Phonologische Symptome im Sprachverstehen und in
der Sprachproduktion

Rezeptiv ist durch eine phonologische Stérung das wortformbasierte
Sprachverstehen beeintrachtigt. Die Defizite sind in der spontan-
sprachlichen Kommunikation haufig schwer erkennbar, da sie durch
Rickgriffe auf den situativen oder sprachlichen Kontext mehr oder
weniger erfolgreich kompensiert werden kénnen. Daher kénnen sie
oft erst durch metalinguistische Testverfahren festgestellt und klas-
sifiziert werden (Martin & Saffran, 2002).

Beschrieben werden Beeintrachtigungen beim audiitiven Diskrimi-
nieren, also bei Aufgaben zum gleich-ungleich-Entscheiden, von pho-
nologisch minimal kontrastierenden Wort- oder Nichtwortpaaren
(z. B. Topf—Kopf; Pach—Kach; Beispiele aus Cholewa & Corsten, 2010,
S.211). Hierbei handelt es sich um ein akustisch-phonetisches Pha-
nomen, das aber hier thematisiert werden soll, da es den Input fiir
die weitere phonologische Dekodierung liefert. Weiterhin kann das
Identifizieren von Lauten oder Reimpaaren gestort sein. So fihren
bei einer derartigen Beeintrachtigung Aufgaben zum Phonemmoni-
toring (z.B. ,Hoéren Sie vorne ein /t/ in /Tisch/?"), zur Phonemiden-
tifikation (z. B. ,Was hdren Sie vorne in /Tisch/?") oder zur Phonem-
lokalisation (z.B. ,Wo hoéren Sie ein /t/ in /[Tisch/?") zu Fehlern.
SchlieBlich ist auch eine beeintréchtigte Wortformerkennung mog-
lich, was sich u.a. in Defiziten beim lexikalischen Entscheiden zeigt,
also dem Erkennen, ob es sich bei einem auditiv vorgegebenen Sti-
mulus um ein Wort des Deutschen handelt oder nicht.

Phonologisch-expressive Stérungen duBern sich als formale Ab-
weichungen von den eigentlichen Zielformen. Im Vordergrund ste-
hen segmentale Abweichungen, also Ersetzungen, Auslassungen,
Hinzufiigungen oder Umstellungen einzelner oder mehrerer Pho-
neme. Derartige Fehlerprozesse kdnnen im An-, In- und Auslaut auf-
treten (Schwartz, Wilshire, Gagnon & Polansky, 2004). In Abhangig-
keit vom Grad der Abweichung werden die phonologischen Fehler,
welche artikulatorisch korrekt realisiert werden, als phonematische
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Paraphasien (/kane/ statt /kdse/) oder als phonologische Neologis-
men (/mox/ statt /kase/; Beispiele aus Cholewa & Corsten, 2010, S.
208) klassifiziert. Als cut-off-Kriterium zur Unterscheidung der beiden
Kategorien wird in der Literatur hiufig eine 50-prozentige Uberein-
stimmung zwischen Ziel- und Fehlerform definiert (z. B. Whitworth,
Webster & Howard, 2005). Davon abzugrenzen sind phonologische
Fehler, die einer lexikalisierten Form entsprechen, sogenannte for-
male Paraphasien (z.B. Zielform /[Schrank/ wird zu /Strand/;
Blanken, 1990). SchlieBlich kann phonologisches Suchverhalten auf-
treten. Einerseits kbnnen mehrmals wiederholte, unmittelbar aufei-
nander folgende Selbstkorrekturversuche (z.B. /kwie wiesel kwitzel
zwiesel twietel zwiefel zwietel zwiebel/) zu einer Anndherung an das
Zielwort fihren, was conduite dapproche genannt wird (Kohn &
Goodglass, 1985). Andererseits kann das Suchverhalten in einem
Entfernen von der Zielform miinden, was dann als conduite decart
bezeichnet wird. Bei phonologischem Jargon werden die AuBerungen
von phonologischen Neologismen dominiert (Marshall, 2006).
SchlieBlich sind von den phonematischen Paraphasien noch die pho-
netischen Entstellungen abzugrenzen, wobei es sich um artikulato-
risch abweichende Realisierungen eines Ziellautes handelt.

3 Theoretische Einordnung der Symptome

Um den zugrunde liegenden Pathomechanismus der unterschiedli-
chen Stérungen in der phonetisch-phonologischen Sprachverarbei-
tung bestimmen zu kénnen, kénnen psycholinguistische Modelle her-
angezogen werden. Uber die modellbezogene Verortung der Fehl-
leistungen hinaus wird auch die Ableitung von Pradiktoren fir ihr
Auftreten mdglich. Auf der Basis von Versprecherdaten sowie chro-
nometrischen Studien, in denen beispielsweise Latenzzeiten beim Be-
nennen erfasst werden, und von Daten pathologischer Sprache kon-
nen fiir die phonetisch-phonologische Verarbeitung fraktionierte re-
zeptive und expressive Subsysteme angenommen werden (z.B.
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Martin, Schwartz & Kohen, 2006). Damit werden unabhdngig vonei-
nander auftretende rezeptive und expressive phonologische Stérun-
gen erklarbar (Allport, 1984). Weiterhin sind die Subsysteme jeweils
in eine lexikalische, eine sublexikalische und eine phonetische Verar-
beitungsebene unterteilt (vgl. Roelofs, 2003). Entsprechend einer
modularen und seriellen Modellvorstellung wird davon ausgegangen,
dass die einzelnen Ebenen unabhangig voneinander arbeiten und
dass das Verarbeitungsergebnis einer jeden Ebene als Input fiir die
folgende Ebene fungiert. Riickkopplungsprozesse zwischen den Ebe-
nen werden hier zundchst nicht postuliert (siehe aber andere Theo-
rien wie etwa Dell, Schwartz, Martin, Saffran & Gagnon, 1997). Wenn
Symptome jedoch leichter durch ein Feedback zwischen den Ebenen
erklart werden kdnnen, wird im Folgenden darauf hingewiesen. Zur
Abbildung sprachlicher Leistungen wie dem Nachsprechen von Wor-
tern und Nichtwortern werden Verbindungen von der rezeptiven zur
expressiven Verarbeitung auf der lexikalischen und sublexikalischen
Ebene postuliert (Jacquemot, Dupoux & Bachoud-Lévi, 2007). Moni-
toringprozesse, die SprecherInnen eine innere Uberwachung der ei-
genen AuBerung erméglichen, werden auf eine sublexikalische Ver-
bindung vom expressiven zum rezeptiven Subsystem zurlickgefiihrt
(Wheeldon & Levelt, 1995). Abbildung 1 zeigt eine schematische Dar-
stellung des Modells.
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Abbildung 1.  Phonologische Sprachverarbeitung mit jeweils getrennten
lexikalischen, sublexikalischen und phonetischen Verarbei-
tungsebenen und einem lexikalischen sowie zwei sublexi-
kalischen Konversationsmechanismen (modifiziert nach
Corsten, 2008, S. 162)

3.1 Phonologisches Dekodieren

Im Folgenden werden die Ebenen des phonetisch-phonologischen
Dekodierens und des phonologischen Enkodierens im Wesentlichen
ausgehend von den theoretischen Uberlegungen von Cutler und
Clifton (1999) und Levelt, Roelofs und Meyer (1999) differenziert
dargestellt. Bei der Erklarung der Einflussparameter wird auf Unter-
suchungen zur Aphasie verwiesen. Auf die Ebene des phonetischen
Enkodierens wird nicht weiter eingegangen, da es sich bei einer St6-
rung dieser Ebene um das eigensténdige Syndrom der Sprechapraxie
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handelt. Akustisch-phonetische Beeintrachtigungen werden hinge-
gen zumeist nicht von phonologischen Dekodierungsstérungen ab-
gegrenzt und deshalb hier diskutiert (z. B. Franklin, 1989).

Auf der akustisch-phonetischen Dekodierungsebene, der ersten
Verarbeitungsstufe innerhalb der Sprachperzeption, erfolgt im An-
schluss an die zeitliche und spektrale Analyse des Sprachschalls das
Extrahieren phonetischer Merkmale (Fitzpatrick & Wheeldon, 2000).
Der daraus resultierende phonetische Code befahigt zur Diskrimina-
tion einzelner Sprachlaute (Cutler & Clifton, 1999; Liberman &
Whalen, 2000). Die Identifikation der Sprachlaute erfolgt darauf auf-
bauend erst spater (z. B. Darcy, 2006). Stérungen in der Phonemdis-
krimination werden auf dieser Ebene verortet (z.B. Csepe et al.,
2001). Wie Daten zeigen, kann die akustisch-phonetische Ebene iso-
liert beeintrachtigt sein (vgl. Varney, 1984). Dabei kann sich die Be-
eintrachtigung sekundar auf die sich anschlieBenden phonologischen
Dekodierungsprozesse auswirken (Caplan & Utman, 1994). Es kann
ein Lexikalitdtseffekt auftreten, das heiBt, Worter werden haufig bes-
ser als Nichtwérter diskriminiert (Varney, 1984). Dies kann mit mog-
lichen Riickkopplungsprozessen von der lexikalischen Verarbeitungs-
ebene zur akustisch-phonetischen Ebene erklart werden, wodurch
die lexikalische Aktivierung zur Kompensation beitragen kann. Beein-
flusst wird das Diskriminieren minimal kontrastierender Items durch
die Anzahl dbereinstimmender phonetischer Merkmale der kontras-
tierenden Laute: Je mehr phonetische Merkmale zwei Laute teilen,
desto schwieriger sind sie zu diskriminieren (Gow & Caplan, 1996).
Des Weiteren ist die Kontrastposition von Einfluss auf die Diskrimi-
nierungsleistung: So sind wortinitiale Kontraste leichter zu diskrimi-
nieren als wortfinale Kontraste (Gow & Caplan, 1996).

Das Identifizieren von Phonemen oder das Erkennen von Reim-
paaren wird der prélexikalisch-phonologischen Dekodierungsebene
zugeordnet (Martin & Saffran, 2002). Auch das Verarbeiten von
Nichtwortern erfolgt mutmaBlich auf dieser Ebene (Martin & Saffran,
2002). Der Umgang mit der durch Koartikulation, wechselnde Spre-



Modellorientierte Therapie phonologischer Stérungen bei Aphasie 7

cherInnen und unterschiedliches Sprechtempo hervorgerufenen Va-
riabilitat des akustischen Signals wird ebenfalls hier mdglich
(McLennan, Luce & Charles-Luce, 2003). Der in der akustisch-pho-
netischen Analyse erstellte phonetische Code wird dazu in eine abs-
trakte phonologische Reprasentation lberfiihrt, bestehend aus dis-
kreten phonologischen Einheiten (Luce & McLennan, 2005). Es wird
dabei von einer sequentiellen Dekodierung ausgegangen (Marslen-
Wilson, Moss & van Halen, 1996). Beeintrachtigungen in der Identi-
fikation von Phonemen und bei der Reimbeurteilung sind die Folge
einer Stérung der pralexikalisch-phonologischen Ebene (Gordon &
Baum, 1994). Als Ursache werden theoretisch eine beeintrachtigte
Aktivierung der Phoneme, ein erhohter Aktivierungszerfall oder die
Unfahigkeit, die phonologische Reprasentation entsprechend zu zer-
gliedern, diskutiert (Martin & Saffran, 2002). Beschriebene herausra-
gende Stérungen dieser Ebene zeigen, dass sie isoliert beeintrachtigt
sein kann (Gow & Caplan, 1996) und stiitzen die Annahme einer se-
parierten sublexikalischen Ebene (siehe aber auch Franklin, 1989).
Wie auf der akustisch-phonetischen Ebene zeigt sich ein Lexikalitéts-
effekt mit besseren Leistungen bei der Verarbeitung von Wortern als
von Nichtwortern (Blumstein, Burton, Baum, Waldstein & Katz,
1994). Dies wird auf die lexikalische Unterstiitzung flir Worter zu-
rickgefihrt, was u.a. wiederum durch Rickkopplungsprozesse er-
klart werden kann. Weiterhin ist die Position von Einfluss. Die Verar-
beitung wortfinaler Phoneme ist fehleranfélliger als die wortinitialer
Segmente (Gordon & Baum, 1994), was in der Annahme des sequen-
tiellen Verarbeitungsmodus der préalexikalischen Dekodierung be-
grindet ist. Dadurch erfolgt zum Wortende hin eine Abnahme der
Aktivierung, was sich bei pathologischer Sprachverarbeitung ver-
starkt auf die Leistungsfahigkeit auswirkt.

SchlieBlich erfolgt auf der /exikalisch-phonologischen Dekodle-
rungsebene entsprechend dem pralexikalischen Code die Aktivierung
der Wortform. Es wird von einer sequentiellen Verarbeitung ausge-
gangen, wodurch wortinitiale Segmente zu einer starkeren Aktivie-
rung beitragen als wortfinale (Luce & McLennan, 2005). Zwischen
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den aktivierten Wortformen kommt es zu einem Wettbewerb bis zur
Auswahl des Items, das die starkste Aktivierung erhalten hat (Dell &
Gordon, 2003; Marslen-Wilson et al., 1996). Stérungen in der Wort-
formerkennung und im lexikalischen Entscheiden entstehen auf die-
ser Ebene. Insbesondere die fehlende Fahigkeit zum Zuriickweisen
von Nichtwortern ist ein Indikator fiir eine Stérung, da Worter auf-
grund der semantischen Unterstiitzung auch bei schweren Beein-
trachtigungen haufig noch erkannt werden kénnen (Martin & Saffran,
2002). Die diskrete Storbarkeit der lexikalischen Dekodierungsebene
wurde in Einzelfallstudien belegt (z. B. Martin & Saffran, 2002). Be-
einflusst wird die Verarbeitung durch die Wortfrequenz. Hochfre-
quente Worter kdnnen haufig besser lexikalisch dekodiert werden als
niedrigfrequente Woérter (Dell & Gordon, 2003, vgl. jedoch Howard
& Franklin, 1988). Weiterhin ist die Nachbarschaftsdichte von Ein-
fluss. Worter mit vielen phonologischen Nachbarn, also Wérter, die
sich nur in einem Phonem von dem Zielitem unterscheiden, erfordern
einen gréBeren Verarbeitungsaufwand als Worter mit geringer Nach-
barschaftsdichte (Dell & Gordon, 2003). Dies wird auf die groBere
Konkurrenz bei mehr phonologischen Nachbarn zuriickgefiihrt. Da-
mit ist auch ein zum Teil beobachtbarer paradoxer Langeneffekt er-
kldrbar mit besseren Leistungen fiir Idngere Worter. Léngere Worter
haben im Deutschen weniger Nachbarn als beispielsweise einsilbige
Worter, weshalb letztere eine gréBere Konkurrenzsituation erfahren.
Mit der ausgewahlten Wortform wird schlieBlich das semantische
Konzept zuganglich.

3.2 Phonologisches Enkodieren

Das phonologische Enkodieren verlauft nun genau umgekehrt von
der lexikalischen Verarbeitung hin zur Artikulation. Auf der /exika-
lisch-phonologischen Enkodierungsebene werden Wortformen aus-
gehend vom semantischen Konzept ausgewahlt. Dabei wird fiir jedes
Morphem ein phonologischer Code aktiviert. Es wird hier keine kon-
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kurrierende Aktivierung mehrerer Codes angenommen. Verschie-
dene psycholinguistische Studien zeigen, dass auch im phonologi-
schen Output-Lexikon der Anlaut eine exponierte Stellung einnimmt
(vgl. z.B. Sevald & Dell, 1994). Mit den phonologischen Codes wer-
den Informationen beziiglich der Segmente, abstrakter Reprasenta-
tionen von Phonemen und ihrer seriellen Abfolge sowie der metri-
schen Struktur zuganglich (vgl. Levelt et al., 1999). Die metrischen
Informationen spezifizieren die Silbenanzahl und fiir unregelmaBige
Wortformen das Betonungsmuster. Formale Paraphasien treten als
typisches Symptom bei Stérungen des phonologischen Output-Lexi-
kons auf (z.B. Berg, 2005). Sie entstehen durch den irrtiimlichen
Zugriff auf phonologische Nachbarn (vgl. Roelofs, 2004). Auch Null-
reaktionen und semantische Umschreibungen kénnen auftreten, wo-
bei letztere Ausdruck einer Kompensation des Defizits bei unter-
schwelliger Aktivierung lexikalischer Eintrége sein kénnen (z. B. Dell,
Lawler, Harris & Gordon, 2004; Wilshire & McCarthy, 2002). Erklart
werden die lexikalischen Fehlleistungen mit Speicher- bzw. Repra-
sentationsstorungen oder Zugriffsstérungen (vgl. Moses, Nickels &
Sheard, 2004). Ist eine korrekte Produktion der Zielform elizitierbar
(zum Beispiel durch die Vorgabe des Anlautes), spricht dies fiir eine
Zugriffsstérung. Relevante Einflussparameter sind die Wortfrequenz
— hochfrequente Worter sind aufgrund einer niedrigeren Aktivie-
rungsschwelle leichter zu verarbeiten als niedrigfrequente (Dell,
1990) — und die Nachbarschaftsdichte. Hier jedoch zeigt sich ein Vor-
teil fir Worter mit geringer Nachbarschaftsdichte (Laganaro,
Chetelat-Mabillard & Frauenfelder, 2013), was mit Rickkopplungs-
mechanismen von der postlexikalischen zur lexikalisch-phonologi-
schen Ebene erklart werden kann. Dies fiihrt zur Aktivierung phono-
logischer Nachbarn, deren Segmente wiederum durch Feedbackme-
chanismen zu einer Akkumulation der Aktivierung des Zielwortes
beitragen. In einer seriellen Modellvorstellung kann der Einfluss der
Nachbarschaftsdichte durch einen Riickgriff auf analoge Verarbei-
tungsebenen in der Sprachperzeption erklart werden. Durch das Mo-
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nitoring, das bei der Lautrealisierung tber die sublexikalische Verar-
beitung auf die lexikalische Ebene wirkt, wird eine Art indirektes
Feedback erzeugt. Damit kann ebenfalls eine akkumulierte Aktivie-
rung des Zielwortes erreicht werden, was den beschriebenen Effekt
bewirkt. Der Wortanfang kann schlieBlich oftmals korrekt realisiert
werden (z.B. Wilshire & Fisher, 2004). Offenbar stellen der Anlaut
bzw. die initiale Konsonant-Vokal-Verbindung die Adresse fiir den Zu-
griff auf die Zielreprasentation dar.

Auf der sich anschlieBenden postiexikalisch-phonologischen Enko-
dierungsebene werden der lexikalischen Information folgend die seg-
mentale und metrische Form generiert (Levelt & Wheeldon, 1994).
Dies erfolgt zunachst unabhdngig voneinander, was durch Befunde
gestiitzt wird, nach denen SprecherInnen ein bestimmtes Wort nicht
abrufen kénnen, wahrend ihnen aber metrische Aspekte des Zielwor-
tes zuganglich sind (Aichert & Ziegler, 2004). Fir betonungszuwei-
sende Sprachen wie dem Deutschem wird angenommen, dass die
metrischen Rahmen fiir unregelméBige Worter im Lexikon abgespei-
chert sind. Fir regelmaBige Worter werden die Rahmen mittels der
Segmentinformationen erzeugt. Es handelt sich hierbei um Rahmen
fur phonologische Wérter, das heiBt, die Konstituentenrahmen der
einzelnen Morpheme bzw. der einzelnen lexikalischen Wérter kénnen
hier abhangig vom Kontext verschmelzen. Die ausbuchstabierten
Phoneme werden schlieBlich seriell von links nach rechts in den er-
zeugten Rahmen eingesetzt. Dabei findet auf der Basis universeller
und sprachspezifischer Regeln die Silbifizierung des phonologischen
Wortes statt. Fiir die Annahme, dass die Silbifizierung eines Wortes
nicht bereits im Lexikon abgespeichert ist, spricht u.a., dass dieser
Prozess vom phonologischen Kontext abhangig ist, und sich somit in
verbundener Sprache Silbengrenzen Uber lexikalische Wort- und
Morphemgrenzen hinaus verschieben kdénnen. Ergebnis der postlexi-
kalisch-phonologischen Enkodierung ist das silbifizierte phonologi-
sche Wort, eine abstrakte Reprdsentation einer metrischen Einheit
von Phonemen, die als Input fiir die weitere phonetische Enkodie-
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rung dient. Symptome wie phonematische Paraphasien und phone-
matisches Suchverhalten werden dieser Ebene zugeordnet (Nickels
& Howard, 2004; Schwartz, Dell, Martin, Gahl & Sobel, 2006). Da
jeglicher sprachlicher Output postlexikalisch enkodiert werden muss,
sind alle expressiven Modalitaten (Spontansprache, Benennen, Lau-
tes Lesen, Nachsprechen) gleichermaBen betroffen (vgl. Shallice,
Rumiati & Zadini, 2000). MutmaBlich ist die Auswahl bzw. Sequen-
zierung der Phoneme beeintrachtigt. Obschon theoretisch zunachst
nicht erkldrbar, zeigt sich auch bei einer Beeintrachtigung des post-
lexikalischen Enkodierens ein Lexikalitétseffekt mit einer Uberlegen-
heit von Wértern gegentiber Nichtwortern (Corsten, Mende, Cholewa
& Huber, 2007). Weiterhin findet sich ein Ldngeneffekt mit besserer
Leistung bei kiirzeren als bei langeren Woértern (Berg, 2005; Wilshire
& Saffran, 2004). SchlieBlich zeigt sich ein Positionseffekt, das heiBt,
wortfinal nehmen die Fehler zu (Wilshire & McCarthy, 1996). Der
Langen- wie auch der Positionseffekt konnen auf die segmentale und
serielle Verarbeitung der Phoneme zuriickgefiihrt werden. Diese hat
einen Abfall der Aktivierung bei zunehmender Segmentzahl und von
spater zu verarbeitenden Phonemen zur Folge (vgl. Wilshire &
Saffran, 2004).

Aus der Verortung der Symptome und der Bestimmung der Ein-
flussparameter kdnnen nun Empfehlungen fiir das therapeutische
Vorgehen abgeleitet werden.

4  Therapeutische Intervention

Ausgehend von der theoretischen Verortung wird hier ein dem kog-
nitiven Ansatz folgendes therapeutisches Vorgehen skizziert, das sich
auf den zugrunde liegenden Pathomechanismus stiitzt (De Bleser &
Cholewa, 2003). Ziel ist die funktionelle Reorganisation sprachlicher
Fahigkeiten. Damit ist das Vorgehen im Sinne der International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health (ICF, WHO, 2001) als
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funktionsorientiert zu definieren. Zu berticksichtigen ist, dass derar-
tige Verfahren um Ansdtze erganzt werden sollten, welche spezifisch
auf Kommunikation und Teilhabe ausgerichtet sind.

Als Goldstandard in der Therapie phonologischer Stérungen gilt
die Arbeit im Minimalpaarsetting (Glindemann, 2006). Unter Beriick-
sichtigung der modelltheoretisch abgeleiteten differentiellen St6-
rungsebenen und damit einhergehender Parameter kann durch die
Materialwahl spezifisch das zugrunde liegende Defizit fokussiert wer-
den. Grundsatzlich gilt dabei, dass der Aufwand bei der phonologi-
schen Verarbeitung mit zunehmender Itemldnge steigt (z. B. Nickels
& Howard, 2004; Schwartz et al., 2004). Worter sind leichter zu ver-
arbeiten als Nichtworter (Nickels & Howard, 2004). Der Einfluss der
Kontrastposition ist abhdngig von der Ebene, die fokussiert werden
soll. Ausgehend von Erkenntnissen zum verbalen Lernen kann zudem
postuliert werden, dass durch besonders komplexe, defizitorientierte
Anforderungen die sprachlichen Verarbeitungsebenen jeweils opti-
mal stimuliert werden kdnnen (vgl. Riley & Heaton, 1992). Daraus
ergeben sich flr die einzelnen Ebenen die im Folgenden dargestellten
Empfehlungen fiir ein Minimalpaartraining. Eine Ubersicht zur Varia-
tion von Lexikalitat und Kontrastposition gibt Tabelle 1.

Abhangig von der Leistungsfahigkeit des/der PatientIn kénnen die
einzelnen Parameter im Sinne einer Vereinfachung oder Progression
variiert werden. Andere Aufgabentypen finden sich auch bei Cholewa
und Corsten (2010).
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Tabelle 1

Zu empfehlendes Therapiematerial fir ein Minimalpaartraining unter
Berticksichtigung von Lexikalitat und Kontrastposition zur Stimulation
spezifischer phonologischer Verarbeitungsebenen im In- und Output mit
Jewells einer Beispielkette

Lexikalische SUb Phonetische
w lexikalische
Stoérung . Ebene
Stérung

Materialbedingung

Woérter wortinitial
kontrastiert Output** - -
MaB-Spal3-Gras-Glas*

Worter wortfinal
kontrastiert Input - -
Gold-Gott-Gong-Golf

Nichtworter wortfinal
kontrastiert - Input/Output Input
Neup-Seup-Schleup-Zeup

* alle Beispielketten aus Corsten und Mende (2011, S.11).
** Lesart: bei lexikalisch-phonologischer Stérung im Output bevorzugt.

Auf der akustisch-phonetischen Dekodierungsebene wird die Verbes-
serung der Differenzierungsfahigkeit klangahnlicher Items ange-
strebt. Dazu werden Diskriminationsaufgaben im Minimalpaarsetting
genutzt (z.B. Tessier, Weill-Chounlamountry, Michelot & Pradat-
Diehl, 2007). Hier bietet sich die Arbeit mit Nichtwortstimuli an, da
damit die semantisch-lexikalische Unterstitzung unterdriickt und
eine komplexere Verarbeitung notwendig wird. Eine sukzessive
Schwierigkeitssteigerung kann weiter Uber die Zunahme gemeinsa-
mer phonetischer Merkmale der Stimuli erfolgen. Fiir die Kontrastpo-
sition gilt, dass wortfinale Kontraste schwerer zu unterscheiden sind
als wortinitiale Kontraste (Gow & Caplan, 1996). Demzufolge besteht
das erfolgsversprechende Material aus Nichtwortitems mit wortfina-
len Kontrasten, wobei die Differenz in einem phonetischen Merkmal
besteht (z. B. stimmhaft vs. stimmlos).
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Bei der Behandlung prélexikalisch-phonologischer Beeintrachtigun-
gen soll das sublexikalische Durchgliedern phonologischer Wortfor-
men einhergehend mit der Fahigkeit zur Phonemidentifikation und
zur Reimbeurteilung verbessert werden. Es werden u.a. Aufgaben
zum auditiven Wort-Bild- und auditiven Wort-Schrift-Zuordnen mit
phonematischen Ablenkern angeboten. Auch hier empfiehlt sich die
Arbeit mit Nichtwortern mit finalen Kontrasten. Somit kdnnen wiede-
rum erleichternde Effekte durch eine mdgliche lexikalische Unterstiit-
zung ausgeschlossen werden. Des Weiteren ist so entsprechend der
sequentiellen Verarbeitung ein Durchgliedern bis zum Ende der Items
erforderlich, was die Aktivierung schneller verléschender finaler Pho-
neme verlangt (Martin & Saffran, 2002).

Bei Beeintrachtigungen der /exikalisch-phonologischen Dekodie-
rungsebene besteht das Ziel der Therapie in der Verbesserung der
Fahigkeit zur Wortformerkennung. Im materialbasierten Behand-
lungsansatz kann mit Mehrfachwahlaufgaben im phonologischen
Kontext wie bei der pralexikalischen Ebene beschrieben gearbeitet
werden. Initial kongruente Wérter stimulieren spezifisch die Ebene
der lexikalischen Inputverarbeitung (Dell & Gordon, 2003). So wird
ein moglicher Wettbewerb zwischen dem Zielitem und konkurrieren-
den Items forciert, womit die Selektion der Zielreprasentation gefor-
dert wird. Ein weiterer Einflussfaktor ist die Wortfrequenz.

Zur Behandlung der Enkodierungsstérungen kann das Minimal-
paartraining in allen expressiven Modalitaten durchgefiihrt werden
(Benennen, lautes Lesen, Nachsprechen). Es kann auch eine multi-
modale Stimulation erfolgen. Um die Arbeit im phonologischen Kon-
trast zu starken, ist beispielsweise beim Nachsprechen zu empfehlen,
beide Items eines Minimalpaars bzw. alle Items einer Minimalpaar-
kette auditiv vorzugeben. Der/die PatientIn wird dann gebeten, nur
das letzte Item zu reproduzieren. Die Aufmerksamkeit wird bei die-
sem Vorgehen jedoch auf alle Items gelenkt (Corsten & Mende,
2011).
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Um bei /exikalisch-phonologischen Enkodierungsbeeintréchtigungen
eine Verbesserung des Wortabrufs bzw. eine Starkung der lexikali-
schen Reprasentationen zu erreichen, bietet sich ein Training im pho-
nologischen Kontext mit Items mit wortinitialen Kontrasten an, also
mit Reimwdortern. Damit wird die Auswahl und Aktivierung der Wort-
formen stimuliert (vgl. Wilshire & Fisher, 2004). Wie in der Behand-
lung lexikalisch-phonologischer Dekodierungsstérungen sollte mit
Realwdrtern gearbeitet werden, um tatséchlich die Lexikonebene zu
fokussieren.

Ziel der Behandlung postlexikalischer Stérungen ist es, die Auf-
merksamkeit auf die segmentale Sprachstruktur zu lenken. Es wird
postuliert, dass ein Training mit wortfinal kontrastierten Nichtwortern
spezifisch die postlexikalische Verarbeitung stimuliert. Damit wird
wiederum ein Durchgliedern bis zum Ende der Items nétig, was be-
sonders komplex sein sollte, da die Aktivierung der Laute am Wor-
tende abnimmt (vgl. Wilshire & Saffran, 2004). Durch die Arbeit mit
Nichtwortern wird hierbei jegliche lexikalische Unterstiitzung unter-
bunden und damit die Fokussierung der postlexikalischen Ebene un-
tersttzt.

5  Wirksamkeitsbelege

Die theoretischen Annahmen zur phonologischen Sprachverarbei-
tung und die postulierten Einflussfaktoren werden durch verschie-
dene Belege gestiitzt. Im Folgenden werden nun zundchst Studien
betrachtet, in denen einzelne phonologische Verarbeitungsebenen
theorieorientiert und materialbasiert stimuliert wurden. AnschlieBend
wird eine eigene Studie zum differenziellen Materialeinsatz im Mini-
malpaarsetting dargestellt (siehe Corsten, 2008; Corsten et al.,
2007).

Bezliglich der Wirksamkeit verschiedener Ansatze liegen nur we-
nige Therapiestudien vor, die zwischen den verschiedenen zugrunde
liegenden Defiziten differenzieren (vgl. z.B. Nettleton & Lesser,
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1991). Fiir Stérungen im Dekodieren liegen lediglich Einzelfallunter-
suchungen zur Behandlung akustisch-phonetischer und pralexikali-
scher Beeintrachtigungen vor. Es konnte etwa in einem Einzelfall ge-
zeigt werden, dass Diskriminationsaufgaben im Minimalpaarsetting
mit systematischer Variation der phonematischen Ahnlichkeit zu
stabilen Leistungsverbesserungen fiihren. Die gleiche Patientin pro-
fitierte auch von Phonem-Graphem-Zuordnungsaufgaben und ver-
besserte sich in der Identifikation von Phonemen (Tessier et al.,
2007). Eine systematische Arbeit im Minimalpaarsetting wurde fiir
die pralexikalische Verarbeitung nicht erprobt.

Sowohl fiir die lexikalisch-phonologischen als auch die postlexika-
lisch-phonologischen Stérungen wird die Wirksamkeit des Minimal-
paartrainings liberwiegend nur indirekt belegt. So zeigen Studien, in
denen fazilitierende Techniken wie etwa Anlauthilfen eingesetzt wur-
den, dass eine Fokussierung auf die initiale Wortposition bei lexika-
lisch-phonologisch bedingten Wortfindungsstérungen erfolgreich
sein kann (vgl. z. B. Basso, Marangolo, Piras & Galluzzi, 2001; Bose,
2013; Fink, Brecher, Schwartz & Robey, 2002). Wilshire und Saffran
(2004) fanden gar eine asymmetrische Hilfenverarbeitung. Bei lexi-
kalischen Stérungen forderte die Arbeit mit Woértern mit initialer
Ubereinstimmung die Wortproduktion. Fiir PatientInnen mit postle-
xikalischen Beeintrachtigungen hingegen war ein Erleichterungsef-
fekt beim Einsatz von Items mit einer wortfinalen Kongruenz zu be-
obachten. Aus diesen Befunden kann wiederum abgeleitet werden,
dass eine Kontrastierung in der entsprechenden Position leistungs-
steigernd sein kann. Cubelli, Foresti und Consolini (1988) fanden zu-
dem bei postlexikalisch-phonologischen Stérungen Belege fiir die
Wirksamkeit der Arbeit mit Nichtwortern.

Ein differenzieller Materialeinsatz im phonologischen Kontext
wurde bislang nur in einer Untersuchung erprobt (Corsten, 2008;
Corsten et al., 2007). In einer multiplen Einzelfallstudie im ,alter-
nating-treatment-Design" erhielten die PatientInnen (iber 24 Thera-
pietage jeweils zweimal téglich eine Intervention von einer Stunde.
Es wurde mit sechs verschiedenen Materialbedingungen gearbeitet,
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worunter die jeweils optimale Bedingung war. So sollten spezifische
Effekte aufgedeckt werden. In jeder Therapiesitzung wurden zwei
Materialbedingungen, eine Wort- und eine Nichtwortbedingung, an-
geboten. Dabei wurden je Bedingung drei Itemketten mit jeweils vier
Items trainiert. Das Uben jeder Kette begann mit Aufgaben zur Dis-
krimination. Daran anschlieBend wurden Aufgaben zum Identifizie-
ren (Zuordnen auditiv vorgegebener Stimuli zu Schrift aus einer Aus-
wahlmenge von vier) und multimodal stimuliert zum Reproduzieren
von zunachst einem Item und in der Folge von Sequenzen bestehend
aus zwei, drei und schlieBlich vier Items bearbeitet. Die Leistungs-
verbesserungen wurden Uber den Hilfenverbrauch gemessen. Es
wurden lediglich unspezifische Hilfen eingesetzt, um spezifische Ein-
flisse des Therapiematerials testen zu kénnen. Um den Therapiever-
lauf dokumentieren zu kdnnen, wurden vor der Therapie als multiple
Baseline zweimal, unmittelbar nach der Intervention und als Follow-
Up-Untersuchung drei Monate nach der Behandlung Kontrolltests ab-
genommen. Es wurde jeweils mit nicht in der Therapie geilibten
Items das Diskriminieren, das Identifizieren von Nichtwortern, die
Reimbeurteilung sowie das laute Lesen und Nachsprechen unter-
sucht.

Fir einen Patienten mit einer kombinierten pra- und postlexikali-
schen Stérung, der sich in der chronischen Phase der Aphasie be-
fand, zeigten sich entsprechend der Erwartungen signifikante Leis-
tungszunahmen in den wortfinal kontrastierten Bedingungen fir das
Identifizieren von Sequenzen. Im Output profitierte der Patient je-
doch anders als im Input nicht von der Arbeit mit Nichtwortern son-
dern von der Reproduktion von Sequenzen wortfinal kontrastierter
Worter (einfaktorielle ANOVA, jeweils p<.05). Im Nachsprechen von
Wortern und Nichtwortern verbesserte sich der Patient signifikant
und stabil (Verlauf: Page Rang Test, jeweils p< .05; Stabilitat:
Wilcoxon-Test, 2-seitig, jeweils p< .05). In den Lesetests zeigten
sich Deckeneffekte. Fir das Identifizieren von Nichtwortern, das die
pralexikalische Ebene abpriifen sollte, fanden sich keine Verbesse-
rungen.
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Eine Patientin, auch in der chronischen Phase der Aphasie, mit eben-
falls einer kombinierten Stérung in der sublexikalischen Verarbeitung
und einer zusatzlichen lexikalisch-phonologischen Enkodierungsbe-
eintrachtigung profitierte ebenfalls von dem Training. Sie verbesserte
sich signifikant beim Identifizieren von einzelnen wortfinal kontras-
tierten Nichtwdrtern wie auch von Sequenzen und beim Reproduzie-
ren von Sequenzen wortfinal kontrastierter Worter und Nichtworter
(einfaktorielle ANOVA, jeweils p<.05). Es fanden sich auch Effekte
in zwei anderen Bedingungen, in denen aber auch Nichtwdrter an-
geboten wurden. Anders als erwartet zeigten sich keine Verbesse-
rungen bei der Reproduktion von Reimwortern. Im Gegensatz zum
ersten Patienten konnten fiir die Patientin signifikante und stabile
Verbesserungen im pralexikalischen Verarbeiten, das heiBt in der
Identifikation von Nichtwoértern und bei der Reimbeurteilung von
Nichtwdrtern, nachgewiesen werden (Verlauf: Page Rang Test, je-
weils p<.001; Stabilitédt: Wilcoxon-Test, 2-seitig, jeweils p< .05).
Uberdies zeigten sich signifikante und stabile Leistungsverbesserun-
gen im Lesen und Nachsprechen von Wértern und Nichtwértern (Ver-
lauf: Page Rang Test, jeweils p< .05; Stabilitat: Wilcoxon-Test, 2-
seitig, jeweils p<.001).

Fir die beiden prasentierten Einzelfdlle konnten differenzielle Ef-
fekte in Abhangigkeit von der zugrunde liegenden Stérung festge-
stellt werden. Deutlich wird aber auch, dass die eigentlich favorisierte
Bedingung unter Umstanden zu komplex sein kann. So profitierte der
erste Patient beim Enkodieren von der Arbeit mit Wértern und nicht
vom Training der Nichtworter. Die Patientin mit der zusatzlichen le-
xikalisch-phonologischen Enkodierungsstérung konnte sich nicht bei
den Reimwoértern aber bei den wortfinal kontrastierten Wértern ver-
bessern. Mdglicherweise muss die Therapie langer fortgefiihrt wer-
den, damit auch schwierigeres Material zu Verbesserungen fiihren
kann. Dafir spricht auch der ausbleibende Effekt in den Kontrolltests
zur pralexikalischen Verarbeitung bei dem ersten Patienten. Aus den
vorliegenden Daten kann insgesamt geschlussfolgert werden, dass
der stérungsspezifische, materialbasierte Ansatz bei phonologischen
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Verarbeitungsstérungen erfolgreich ist. Die Erkenntnisse sind in die
Konstruktion des Therapiekonzepts , Ther-A-Phon — Therapiepro-
gramm filr aphasisch-phonologische Stérungen®™ (Corsten & Mende,
2011) eingeflossen. Das Programm beinhaltet zwolf Materialbedin-
gungen, so dass eine differenzierte Behandlung der einzelnen pho-
nologischen Verarbeitungsebenen mit unterschiedlichen Schwere-
graden mdglich ist.

6 Fazit

Stérungen in der phonetisch-phonologischen Sprachverarbeitung
treten bei Patienten mit neurologischen Sprachstérungen sowohl im
Dekodieren als auch im Enkodieren haufig auf (Berg, 2005). Bei der
Sprachperzeption zeigen sich Stérungen in der Diskrimination von
Lauten, bei der Zuordnung von Lauten zu Phonemen und beim lexi-
kalischen Entscheiden. Stérungen in der Sprachproduktion duBern
sich in formalen Paraphasien, phonematischen Paraphasien und pho-
netischen Entstellungen (Blanken, 1990; Kohn & Goodglass, 1985;
Marshall, 2006; Martin & Saffran, 2002; Schwartz et al., 2004). In
Sprachverarbeitungsmodellen (z. B. Cutler & Clifton, 1999; Levelt et
al., 1999) kdnnen die Symptome im Sprachverstehen wie auch in der
Sprachproduktion drei Ebenen zugeordnet werden: einer phoneti-
schen, einer sublexikalischen und einer lexikalischen. Ausgehend von
der theoretischen Verortung kénnen Einflussfaktoren auf die jewei-
lige Stérung wie Lexikalitat und Position der kritischen Phoneme ab-
gleitet werden (z. B. Blumstein et al., 1994; Caplan & Utman, 1994;
Gordon & Baum, 1994; Nickels & Howard, 2004; Wilshire & Saffran,
2004).

Dem kognitiven Ansatz (De Bleser & Cholewa, 2003) folgend kann
ausgehend von den theoretischen Befunden und den empirischen
Belegen eine defizitorientierte, materialbasierte Intervention konzi-
piert werden. Fir ein derartiges Vorgehen finden sich direkte und
indirekte Belege in der Literatur (Basso et al., 2001; Cubelli et al,
1988; Fink et al. 2002; Tessier et al., 2007; Wilshire & Saffran, 2004).
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Ein theoriegeleitetes, differenziertes Vorgehen wurde in Einzelfallen
von Corsten und Kollegen erprobt (2007; auch Corsten, 2008). In
der Zusammenschau der Daten wird deutlich, dass insbesondere
noch weitere Untersuchungen zur Behandlung lexikalisch-phonologi-
scher Stérungen erfolgen miissen. SchlieBlich sollten im Sinne der
ICF (WHO, 2001) die Auswirkungen auf die Kommunikation evaluiert
werden. Hier ist auch zu Uberlegen, um welche Methoden die st6-
rungsspezifische Intervention zu erganzen ist. So kénnte bei schwe-
ren Beeintrachtigungen das Vorgehen um ein Konversationstraining
erweitert werden (Simmons-Mackie, Savage & Worrall, 2014).
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