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Wortabruftherapie bei Restaphasie:
Untersuchung der Effektivitit des Bielefelder Test-
und Therapiematerials (BIWOS/BILEX)

Sophie Brekeller! & Katja Ryll?

t Kliniken Beelitz
2 Rehazentrum Oberlin Potsdam

1  Einleitung

Im Praxisalltag begegnen uns immer wieder PatientInnen, deren
aphasische Beeintrachtigungen nicht oder nur unzureichend mit den
gangigen Diagnostikmaterialien (AAT!, ACL?, LEMO?®) erfasst werden
kénnen, weil sie zu leicht betroffen sind. Diese sogenannten Resta-
phasien leiden jedoch haufig stark unter ihrem erschwerten Wort-
zugriff, weil sie hohen Anspriichen durch ihre Umwelt und sich selbst
ausgesetzt sind (scheinbare Unbeeintrachtigung, Wiedereinstieg in
den Beruf, gesellschaftliche Teilnahme).

In der folgenden Studie soll die Effektivitat des Trainings mit
BILEX (Bielefelder Therapiematerial zum lexikalischen Wortabruf:
Richter, Knepel, Neubert & Zeh-Hau, 2014) auf den Wortabruf iber-
prift werden, wobei die Abbildbarkeit auf die Leistungen im BIWOS
(Bielefelder Wortabrufscreening fiir leichte Aphasien: Benassi, Godde
& Richter, 2012) speziell, im Wortabruf allgemein und beziiglich Teil-
habe und Aktivitat im Alltag untersucht werden.

1 Aachener Aphasie Test (Huber, Poeck, Willmes-von-Hinckeldey, & Weniger & Willmes, 1983).
2 Aphasie Check Liste (Kalbe, Reinhold, Ender & Kessler, 2002).

3 Lexikon modellorientiert. Einzelfalldiagnostik bei Aphasie, Dyslexie, Dysgraphie (De Bleser,
Cholewa, Stadie & Tabatabaie, 2004).
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2 Theoretischer Hintergrund

PatientInnen mit Wortfindungsstérungen auf hohem Niveau, um
die es uns im Folgenden geht, werden vom Aachener Aphasie Test
(Huber et al., 1983) der Amnestischen Aphasie oder nicht klassifi-
zierbaren Restaphasie/keine Aphasie zugeordnet. Sie fallen oft durch
die Raster der gangigen Tests, was mitunter an der Erfassungsart
der Benennleistung (Bildbenennen) sowie anderer Parameter liegt,
die damit einhergehen (Abbildbarkeit, Konkretheit, Frequenz, Kon-
text u.a.). Ein gute bis sehr gute Leistung in diesen Tests spiegelt
sich jedoch nicht zwingend im spontansprachlichen Wortabruf wider
(Mayer & Murray, 2003). Schwierigkeiten zeigen sich oft erst, wenn
der Wortabruf auf hohem Niveau stattfindet (z.B. niedrigfrequen-
te, abstrakte Items) oder Zeitdruck aufgebaut wird. Auch subjektiv
wahrgenommene Defizite sowie Leidensdruck spielen eine Rolle. Die-
se PatientInnen sind also durchaus im Rahmen der ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health, WHO, 2005) be-
schreib- und klassifizierbar (Stadie & Schrdoder, 2009). Ein Diagnostik-
material, welches diese Parameter berlicksichtigt und Leistungsdefi-
zite im semantischen und lexikalischen Wortabruf auf einer héheren
Ebene erfasst, ist das BIWOS (Benassi et al., 2012). Dabei wird in
Anlehnung an vorherrschende psycholinguistische Modelle (Logo-
gen?-, Levelt?-, Dell-Modell?) zwischen einer semantischen und einer
lexikalischen Wortabrufstérung differenziert. In der Konsequenz fin-
det die Unterscheidung in jeweils fiinf Aufgabentypen statt, denen
primdr semantische oder lexikalische Suchprozesse zugrunde liegen,
um Stérungsschwerpunkte und Therapieziele zu identifizieren. Zum
einen handelt es sich um eine Uberpriifung der semantischen Teil-
leistungen auf Basis semantischer Netzwerkverknipfungen. Zum an-
deren werden Auffalligkeiten im lexikalischen Leistungsbereich be-

1 Patterson (1988).
2 Levelt (1989).
3 Dell (1986).
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zliglich postsemantischer Zugriffs- oder Reprasentationsstérungen
getestet.

Gleichzeitig bietet BILEX (Richter et al., 2014) das entsprechende
Ubungsmaterial fiir leichte Aphasien (amnestische Aphasien sowie
Restaphasien), die laut der Ergebnisse des BIWOS primar Defizite
im Bereich des lexikalischen Wortabrufs aufweisen (Richter et al.,
2014). Parallel zum Konzept des BIWOS sind Material und Aufgaben-
stellung so gewahlt, dass der Wortabruf auf hohem Niveau statt-
findet (Verzicht auf Bildmaterial, Wahl der Parameter). Dabei handelt
es sich um vier groBe Aufgabentypen, deren Schwierigkeitsgrad in-
nerhalb eines Aufgabensets gesteigert werden kann: ,Minimalkon-
trast, Reimen”, ,Nicht-initialer Minimalkontrast’, ,Wortfllissigkeit”
und ,Sequenzierung”.

3 Fragestellungen

Im Rahmen der ambulanten neurologischen Rehabilitation kommen
BIWOS und BILEX sehr haufig zum Einsatz. Im therapeutischen Set-
ting stellten sich uns folgende Fragen:

e Ist ein Training mit BILEX positiv im BIWOS abbildbar?

e Sind Verbesserungen sowohl im lexikalischen als auch im
semantischen Bereich (BIWOS) vorhanden?

e Hat die Sperzifizitat der Therapieinhalte einen Einfluss auf die
Wirksamkeit (relatierte vs. unrelatierte Aufgaben)?

e Sind Verbesserungen im Wortabruf allgemein (LEMO, Selbst-
einschatzung) beobachtbar?

4  Methoden

In der vorliegenden Interventionsstudie wurden zehn PatientInnen
mit neurogenen Sprachstérungen untersucht, die nach AAT-Kriterien
einer amnestischen Aphasie oder Restsymptomatik/keine Aphasie
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zuordenbar waren. Dabei sollte der Punktwert im Kommunikations-
verhalten in der Bewertung der Spontansprache mindestens 4 be-
tragen (Huber et al., 1983). Weitere Kriterien waren eine Beein-
trachtigung im Wortabruf, die sich in einer mindestens minimalen
Beeintrachtigung im BIWOS widerspiegelt, sowie ein kommunikati-
ves Storungsbewusstsein bzgl. Aktivitat und Teilhabe!. So wie beim
BIWOS und BILEX keinerlei dthiologische Einschrdnkungen der Ziel-
gruppe vorliegen, so gab es auch hier keine atiologischen Kriterien
bei der Auswahl der PatientInnen. Ausschlaggebend waren allein die
sprachlichen Profile und die Chronizitat der aphasischen Symptomatik
(mindestens 4—6 Wochen nach dem neurologischen Ereignis, siehe
Tabelle 1).

Tabelle 1
Ubersicht PatientInnen
Initial G Alter Beruf, Anzahl p.o. Lasions- neuro-
Schuljahre art/-ort psycholog.
Symptome
AS M 543, 10 Schuljahre, 0;3  Kryptogener Aufmerksam-
Kraftfahrer Hirninfarkt keit, Konzen-
tration
ED M 60 J. 12 Schuljahre, 0;4  Stammgan-  Konzen-
Studium, glienblutung tration,
Dipl.-Ing. frontal, links  Aufmerksam-
parietal keit, Gedacht-
nis
GL M 64J]. 10 Schuljahre, 0;3  Hirnstamm-  Aufmerksam-
FA, Rentner, infarkt keit, Gedacht-
ehem. Post- nis
beamter
LW M 46]. 12 Schuljahre, 0;5  Atypische keine
Pilot, System- ICB links
administrator frontoparietal

1 Adaptierter universitatsinterner Fragebogen zur Selbsteinschatzung der alltéglichen Kom-
munikationsfahigkeit des Department Linguistik Potsdam.
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Initial G Alter Beruf, Anzahl p.o. Ldsions- neuro-
Schuljahre art/-ort psycholog.
Symptome
MD M 391, 10 Schuljahre, 0;6  Neurosyphi- keine
Kaufmann im lis, Epilepsie
Eisenbahn- u.
StraBenverkehr
MM M 461]. 10 Schuljahre, 1;0  Multiple HI Konzen-
Marine ACM links tration,
Unteroffizier; Aufmerksam-
Callcenter keit, Gedacht-
nis
NA W 521]. 13 Schuljahre, 0;9 Stammgan- Aufmerksam-
Steuerberaterin glienblutung keit, Gedacht-
links parietal nis, Konzen-
tration
SH M 36J. 13 Schuljahre, 4;10 Blutung, LRS, Konzen-
Optiker subkortikal ~ tration,
links, Aufmerksam-
fronto-parie- keit
tal
Sts M 26J]. 10 Schuljahre, 0;2  Hirnstamm- Konzen-
Teiledienst syndrom tration,
(BMW) Aufmerksam-
keit
UE M 411, 10 Schuljahre, 0;8  Hirninfarkt Konzen-
Referent zerebraler tration,
Callcenter Arterien links Gedachtnis
(EON)

Wie in Abbildung 1 dargestellt, wurden in der ersten Baseline die Da-
ten von AAT, BIWOS, LEMO (UT 32 ,Reime finden”) und die Selbst-
einschatzung erhoben. Danach erfolgte eine Einteilung der Patien-
tInnen in zwei Gruppen (REL, UNREL). Die Therapiephase umfasste
zehn Sitzungen a 30 Minuten, wobei zwei Aufgabentypen aus dem
BILEX-Material gelibt wurden. Bei der Gruppe REL handelte es sich
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hierbei um zwei Aufgaben (,Minimalkontrast, Reimen” und ,Wort-
flissigkeit”), die in ihrer Form zwei Aufgaben des BIWOS entspra-
chen. Die Gruppe UNREL trainierte zwei Aufgaben (,Nicht-initialer
Minimalkontrast” und ,Sequenzierung”), deren Typ an keinen Unter-
test des BIWOS angelehnt war. Nach Beendigung der Therapiephase
fand eine erneute Erhebung der Diagnostik (ohne AAT) innerhalb
einer zweiten Baseline statt. Dies entspricht auch der Empfehlung
des BIWOS einer wiederholten Durchfilhrung nach einer drei- bis
vierwochigen Therapiephase zur Verlaufsbeschreibung sowie zur
Therapieevaluation.

Studiendesign
Baseline 1 Therapiephase Baseline 2
BIWOS 10 x 30 min BIWOS
LEMO UT 32 ‘ Gruppe REL Gruppe UNREL - LEMO UT 32
,Reime finden“ .Minimalkontrast, LNicht-initialer ,Reime finden“
Reimen* Minimalkontrast*
Fragebogen +Wortflussigkeit* ~Sequenzierung” Fragebogen
,Selbsteinschatzung" ,Selbsteinschatzung”

Abbildung 1. Schematische Darstellung des Studiendesigns

5  Ergebnisse

Nach der Therapiephase konnte fiir alle zehn PatientInnen eine
Verbesserung im BIWOS beobachtet werden. Dabei war dieser
Leistungszuwachs fiir vier PatientInnen hochsignifikant (p < .001,
zweiseitiger Chi-Quadrat-Test), wobei sich flir acht PatientInnen der
Schweregrad reduzierte und ein Wechsel des Schweregrades statt-
fand. Wie in Abbildung 2 ersichtlich, hat sich die gesamte Gruppe
im Screening signifikant verbessert (p < .01, zweiseitiger Wilcoxon-
Test).
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Vorher-Nachher BIWOS
alle Patienten
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* * Basline 1
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Abbildung 2. Die Ergebnisse fiir die gesamte Probandengruppe fiir den
semantischen Wortabruf (Sem. WA), den lexikalischen Wortabruf (Lex.
WA) sowie beides zusammen (WA Gesamt) im Vergleich vor und nach der
Therapie (* = p < .01, zweiseitiger Wilcoxon-Test)

Beim einzelnen Betrachten der semantischen und lexikalischen Leis-
tungsbereiche des BIWOS lasst sich feststellen, dass sich hier eben-
falls jeweils signifikante Verbesserungen fiir die gesamte Gruppe
finden lassen (p < .01, zweiseitiger Wilcoxon-Test). Die Patienten-
gruppe, die in der Therapiephase die zum BIWOS relatierten Auf-
gaben gelibt hatte (Gruppe REL), zeigt in beiden Leistungsbereichen
Verbesserungen, wobei eine Signifikanz allein im primar lexikalischen
Aufgabenbereich des BIWOS beobachtbar ist (p < .05, zweiseitiger
Wilcoxon-Test). Dagegen zeigen sich bei der Patientengruppe mit
den zum BIWOS unrelatierten Ubungen (Gruppe UNREL) signifi-
kante Verbesserungen im primdr semantischen Aufgabenblock (p <
.05, zweiseitger Wilcoxon-Test), wahrend die Verbesserung im le-
xikalischen Wortabruf einem Trend entspricht (p < .1, zweiseitiger
Wilcoxon-Test). In den Abbildungen 3 und 4 sind diese Ergebnisse
genauer veranschaulicht.
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Abbildung 3. Die Ergebnisse fir die Probandengruppe mit den BIWOS-
relatierten Ubungen (Gruppe REL) fiir den semantischen Wortabruf (Sem.
WA), den lexikalischen Wortabruf (Lex. WA) sowie beides zusammen (WA
Gesamt) im Vergleich vor und nach der Therapie (* = p < .01, zweiseitiger
Wilcoxon-Test)

Vorher-Nachher BIWOS
Gruppe UNREL

100

90

80 B

70 I I - I Basline 1
g :g M Basline 2
N
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o 40

30

20

10

0
Sem. WA Lex. WA WA Gesamt

Abbildung 4. Die Ergebnisse fiir die Probandengruppe mit den BIWOS-
unrelatierten Ubungen (Gruppe UNREL) fiir den semantischen Wortabruf
(Sem. WA), den lexikalischen Wortabruf (Lex. WA) sowie beides zusammen
(WA Gesamt) im Vergleich vor und nach der Therapie (* = p< .05 und’ =
p < .1, zweiseitiger Wilcoxon-Test)
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Im Vorher-Nachher-Vergleich beziiglich des LEMO Untertestes
~Reimen” kann fir alle PatientInnen eine Verbesserung festgestellt
werden (p < .05, zweiseitiger Wilcoxon-Test). Die Auswertung der
Selbsteinschatzungsbdgen zeigt, dass sich die PatientIlnnen ins-
gesamt in den Bereichen Teilhabe und besonders Aktivitdt besser
einschatzten.

Hinsichtlich der Fragestellungen lassen sich die Ergebnisse wie
folgt zusammenfassen:

e Durch das Training mit BILEX-Material verbessern sich die im
BIWOS messbaren Wortabrufleistungen.

e Die Verbesserungen sind sowohl im lexikalischen als auch im
semantischen Bereich (BIWOS) sichtbar.

e Das Training mit zum BIWOS relatiertem BILEX-Material zeigt
signifikante Verbesserungen im primar lexikalischen Auf-
gabenbereich, wahrend das Training mit zum BIWOS unrela-
tiertem BILEX-Material sich in signifikant besseren Leistungen
im primar semantischen Testblock auern.

e Die Verbesserungen spiegeln sich ebenfalls im Wortabruf all-
gemein (LEMO, Selbsteinschatzung) wider.

6 Diskussion

Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass das Bielefelder Therapiemate-
rial ein geeignetes Mittel zur Therapie von Wortabrufstérungen auf
hohem Niveau bei leichten Aphasien darstellt. Weiterhin scheint sich
die Arbeit mit dem lexikalischen Material (BILEX) nicht nur positiv
auf den primar lexikalischen sondern auch auf den primar semanti-
schen Wortabruf auszuwirken. Allerdings scheint dabei die Auswahl
der Ubungen ausschlaggebend zu sein, da die relatierte Gruppe vor-
rangig im lexikalischen Wortzugriff und die unrelatierte Gruppe im
semantischen Wortabruf Verbesserungen zeigte. Da die Leistungs-
steigerung auch im LEMO-Untertest ,Reime finden” (UT 32) messbar
ist, lIasst sich eine Generalisierung auf andere Formen des Wortabrufs
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(bildrelatiert) vermuten. Diese Annahme wird von der verbesserten
Selbsteinschatzung in der Alltagskommunikation unterstutzt. Ins-
gesamt lasst sich zusammenfassen, dass alle zehn PatientInnen
sowohl subjektiv als auch diagnostisch messbar von der Therapie
profitierten. Nichtsdestotrotz wdren weitere Therapiestudien nach
beschriebenem Vorgehen zur weiteren Validierung der Ergebnisse
wiinschenswert. Eine groBere Probandenanzahl und eine homoge-
nere Probandengruppe waren denkbar, ebenso wie eine intensivere
Betrachtung der alltagsrelevanten Effekte.
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