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Therapie von Wortfindungsstörungen bei Restaphasien: 
Ein systematischer Literaturüberblick und ein 

exemplarisches Behandlungskonzept

Maxi Wollenberg1, Nicole Stadie2 & Sandra Hanne2

1 Universität Bielefeld
2 Universität Potsdam

1 Einleitung

Aphasische Beeinträchtigungen sind in den meisten Fällen mit De-
fiziten der Spontansprache verbunden. Da die alltägliche Spontan-
sprache die häufigste Kommunikationsform darstellt (Jaecks, 2015), 
gehen Schwierigkeiten in der mündlichen Sprachproduktion somit 
auch mit Einschränkungen der Lebensqualität und Partizipation ein-
her. Spontansprachliche Auffälligkeiten zeigen sich oftmals auch bei 
restaphasischen Störungen, wobei diese insbesondere durch Beein-
trächtigungen der Wortfindung und des Wortabrufs geprägt sind 
(Jaecks, 2015).

Der Begriff der Restaphasien hat sich in den letzten Jahren zu-
nehmens etabliert, vor allem, um Aphasien mit vergleichsweise mild 
ausgeprägten Symptomen zu charakterisieren, bei denen die sprach-
lichen Auffälligkeiten erst in linguistisch anspruchsvolleren Kontexten 
deutlich werden, z. B. in einer Unterhaltung (Jaecks, 2015). Dabei 
kann es auch vorkommen, dass die Defizite ungeschulten Hörerinnen 
und Hörern verborgen bleiben und nur von den Betroffenen selbst 
wahrgenommen werden. Dennoch können die äußerlich leichten Ein-
schränkungen für Individuen mit Restaphasie (ImR) einen starken 
Leidensdruck verursachen. Bisher liegen nur unzureichend geeignete 
Diagnostik- und Therapieverfahren für restaphasische Beeinträchti-
gungen vor. Die Auseinandersetzung mit Restaphasien ist daher ein 
relevantes Thema aktueller Forschung und auch Gegenstand dieses 
Beitrags.
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2 Theoretischer Hintergrund und Fragestellung

Aufgrund der bisher nur geringen Zahl an Forschungsergebnissen und 
fehlender Materialien zur Untersuchung und evidenzbasierten Be-
handlung stellen Restaphasien besondere Herausforderungen an die 
Sprachtherapie. Jaecks (2015) formuliert drei Kriterien, die zur Dia-
gnosestellung zutreffen sollten: (1) Die Klienten sollten zu Beginn der 
Erkrankung eindeutige Anzeichen einer Aphasie aufgewiesen haben. 
(2) Eine aktuelle Untersuchung mit dem Aachener Aphasie Test (Hu-
ber et al., 1983) muss die Diagnose „keine Aphasie/Restsym ptome‟ 
ergeben. (3) Schließlich sollte das von Jaecks und Kolle ginnen ent-
wickelte Restaphasie-Screening der Spontansprache (Jaecks et al., 
2012) die Wahrscheinlichkeit einer Restaphasie hoch einstufen. Zu 
den häufigsten spontansprachlichen Auffälligkeiten bei ImR zählen 
Wortfindungs- und Wortabrufstörungen (WFS; Best et al., 2013; 
Conroy et al., 2018; Meteyard & Bose, 2018; Nardo et al., 2017; 
Neumann, 2018; Pellet Cheneval et al., 2018; Rose & Douglas, 2008), 
welche trotz der insgesamt geringen Störungsausprägung für Be-
troffene eine alltägliche Belastung darstellen und zu Partizipationsein-
schränkungen oder Barrieren bei der beruflichen Wiedereingliederung 
führen (Jaecks, 2015). Dies verstärkt die Notwendigkeit wirksamer, 
evidenzbasierter Behandlungsmethoden von WFS bei Restaphasie.

Das Ziel des vorliegenden Beitrags liegt daher in einer Analyse 
bisher in der Literatur beschriebener therapeutischer Vorgehens-
weisen zur Behandlung des Wortabrufs bei Restaphasie bzw. bei 
leichten aphasischen Störungen. Des Weiteren soll die methodische 
Qualität der bereits beschriebenen Verfahren überprüft werden. 
Darüber hinaus wird ein exemplarisches Therapiekonzept abgeleitet 
und vorgestellt, welches anhand der aus der Literatur gewonnenen 
Erkenntnisse entwickelt wurde. Das Ziel der vorgeschlagenen thera-
peutischen Intervention besteht in einer Verringerung von WFS bei 
Restaphasien, wobei für die Verbesserungen in der mündlichen 
Sprachproduktion ein maximaler Transfer über das therapeutische 
Setting hinaus angestrebt wird, sodass es zu Generalisierungen in die 
alltägliche spontansprachliche Kommunikation kommt.
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Folgende Forschungsfragen sollen beantwortet werden:
1. Welche Konzepte zur Behandlung von WFS bei Restaphasien 

wurden bereits in der Literatur berichtet?
2. Wie könnte ein evidenzbasiertes Konzept zur Behandlung von 

WFS im Kontext einer Restaphasie aussehen, das möglichst 
einen Transfereffekt in den Alltag generiert?

3 Methode

Zur Bearbeitung der ersten Frage wurde im Zeitraum Oktober bis No-
vember 2018 eine Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, 
SpeechBite, ScienceDirect sowie Web of Science durchgeführt. Die 
Titel, Abstracts und Schlagwörter der Studien wurden gezielt nach 
den Begriffen mild aphasia, residual aphasia, mild anomia und resid-
ual anomia, jeweils in Kombination mit den Suchbegriffen treatment, 
therapy und word retrieval, durchsucht. Einige Werke wurden an-
hand von Literatur aus privater Sammlung recherchiert. Insgesamt 
erbrachte die Literaturrecherche nach Entfernung der Dubletten einen 
Pool von 147 Veröffentlichungen. Zur weiterführenden Selektion der 
relevanten Literatur wurden die Abstracts der vorliegenden Studien 
gesichtet. Dabei lag ein inhaltliches Einschlusskriterium darin, dass 
die Veröffentlichungen sich mit Individuen mit Aphasie nach Schlag-
anfällen befassen. Dabei sollte eine chronische Aphasie vorlie gen 
oder die in den Studien beschriebenen Klientinnen und Klienten soll-
ten zum Testzeitpunkt der Untersuchung bzw. Therapie mindestens 
sechs Monate post-onset gewesen sein, um den Einfluss einer Spon-
tanremission auf Therapieeffekte auszuschließen. Der Schweregrad 
der berichteten Aphasie bzw. der WFS sollte wenigstens bei einigen 
der Probanden einer Studie als mild bzw. mild-moderat eingestuft 
worden sein. Bekannte Komorbiditäten, die den Wortabruf oder an-
dere dafür relevante Funktionen beeinflussen könnten, stellten ein 
Exklusionskriterium dar. Auch wurden Studien ausgeschlossen, in de-
nen alle Klienten und Klientinnen den Syndromen einer Broca-, Wer-
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nicke- oder globalen Aphasie zugordnet wurden. Somit ergab die 
Suche 36 experimentelle Studien und Reviews, zwei Sammelwerke 
sowie eine Monographie. Das Vorgehen bei der Literatursuche sowie 
bei der Studienauswahl ist in Abbildung 1 zusammengefasst.

Abbildung 1
Darstellung des Suchvorgangs und der Studienauswahl

Zur Ableitung des Behandlungskonzeptes wurden zuvor erarbeite Er-
kenntnisse über mögliche Methoden, Aufgaben und Materialien ge-
nutzt. Außerdem wurden grundlegende Empfehlungen zur Planung 
einer sprachtherapeutischen Intervention beachtet: Als Basis der 
Gestaltung sollen klare Ziele formuliert werden (Beushausen & Wal-
ther, 2009). Es soll weiterhin eine Regelung des Therapiezeitraums 
und der notwendigen Intensität (Dauer einer Sitzung, Frequenz), der 
Methodenauswahl, der Strukturierung des Materials, eine Auswahl 
der Methodik sowie der Reihenfolge einzelner Übungen stattfinden 
(Stadie, 2016). Stadie und Schröder (2009) empfehlen ferner, vor 
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Therapiebeginn Kriterien festzulegen, nach deren Erreichung eine 
Therapiephase bzw. die gesamte Intervention abgeschlossen wird.

4 Ergebnisse

4.1 Therapiemöglichkeiten zur Behandlung von WFS  
bei leichten Aphasien

Die Analyse der Therapiestudien zur Behandlung von WFS bei ImR 
bzw. bei milderen Aphasien betraf zwei Aspekte. Zum einen wurden 
variierende Therapiemerkmale (z. B. Therapiefrequenz, -intensität, 
Methoden, Aufgabenstellungen) und deren Einfluss auf den Out-
come der sprachtherapeutischen Behandlung betrachtet. Des Weite-
ren erfolgten Analysen der in den Therapien verwendeten Cues bzw. 
Hilfestellungen. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse hinsichtlich 
beobachteter Übungs- und Generalisierungseffekte findet sich in Ta-
belle 1, wobei die Studien in drei Gruppen eingeteilt wurden: I. In-
tensivtherapien, II. Methoden zum Bildbenennen, III. Studien mit 
besonderem Fokus auf die verwendeten Hilfen.

4.1.1 Bisher berichtete Therapiestudien und deren Effekte

Im Zuge der Literaturanalyse wurden zwei Publikationen identifiziert, 
die verschiedene Formen der Intensivtherapien gegenüberstellten 
(s. Gruppe I in Tab. 1). In der Studie von Rose, Mok, Carragher, Katt-
hagen und Attard (2016) erfolgte ein Vergleich der Konzepte einer 
sog. Beschränkungsindu zierten Aphasietherapie (Constraint-Incuced 
Aphasia Therapy Plus, CIAT Plus) gegenüber einer Form der multi-
modalen Aphasiethe rapie (M-MAT). Kurland, Stanek, Stokes, Li und 
Andrianopoulos (2016) verglichen die intensive Sprach-Handlungs-
Therapie (Intensive Language Action Therapy, ILAT) und das Kon-
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zept zur Förderung aphasischer Kommunikationseffektivität (modifi-
zierte Form von Promoting Aphasics Communicative Effectiveness, 
PACE). Beide Autorengruppen verglichen damit Therapien, bei der 
je eine Methode die Beschränkung auf rein verbale Informationsver-
mittlung vorsah (CIAT Plus bzw. ILAT), mit einer Methode, die es den 
Klienten erlaubt, sich all ihrer Ressourcen zu bedienen, um einen Ge-
danken zu übermitteln (M-MAT bzw. PACE). In beiden Studien fanden 
sich für alle Interventionsmethoden Übungs- und Generalisierungs-
effekte. Keine der beiden Autorengruppen stellte einen signifikanten 
Vorteil fest, wenn in der Therapie eine Beschränkung auf rein verbale 
Äußerungen vorgesehen war. Die hohe Therapiefrequenz (10 auf-
einanderfolgende Arbeitstage à 3 Stunden pro Tag bei Kurland et al., 
2016 bzw. 2 Wochen à 30 Stunden bei Rose et al., 2016) könnte als 
wesentlicher Faktor die Erfolge aller vier Interventionen erklären.

Ein Großteil der recherchierten Studien findet sich in Gruppe II 
der Übersicht wieder, da in dieser variable Methoden des Bildbenen-
nens untersucht wurden. Dabei lag der Fokus sowohl auf dem the-
rapeutischen Vorgehen (Vergleich verschiedener Vorgehensweisen 
oder Erprobung eines neuen Vorgehens), darunter die Studien zum 
wiederholten, geschwindigkeitssteigernden Benennen (Repeated, 
In creasingly-speeded Production Treatment, RISP; Conroy et al., 
2018), zum Umschreibungs-induzierten Benennen (Circumlocution-
induced Naming, CIN; Francis, Clark & Humphreys, 2002), ein Ver-
fahren zu gestischer, verbaler und kombiniert gestisch-verbaler Her-
angehensweise (Rose & Douglas, 2008) und Veröffentlichungen zur 
semantischen (Semantic Feature Analysis, SFA) und phonologischen 
Merkmalsanalyse (Phonological Components Analysis, PCA) (Macoir 
et al., 2012; Neumann, 2018; van Hees et al., 2013). Andererseits 
wurde mithilfe der Studien von Kiran, Sandberg und Abbott (2009) 
sowie Sandberg und Kiran (2014) die mögliche generalisierungsför-
dernde Wirkung verschiedener Therapiematerialien betrachtet. Die 
Autorinnen befassten sich dabei mit der Frage, ob die Abstraktheit/
Konkretheit des Übungsmaterials einen Einfluss auf den Therapie-
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Outcome, insbesondere hinsichtlich einer möglichen Generalisierung 
auf den Abruf ungeübter Wörter, hat.

In den meisten Studien ließen sich Übungs- bzw. Generalisierungs-
effekte nachweisen. Als Therapieeigenschaften, die damit in Verbin-
dung stehen könnten, wurden neben einer hohen Übungsintensität 
auch die kommunikative/diskursive Einbettung des Therapieinhalts, 
die Anwendung von Selbsthilfestrategien sowie das Be nennen unter 
zunehmendem Zeitdruck diskutiert. Bezogen auf die Verwendung 
unterschiedlicher Therapiematerialien fand sich ein Komplexitäts-
effekt auf Wortebene, mit Generalisierungen von komplexen auf 
gleich/weniger komplexe Items (hier Generalisierung von abstrakt 
auf konkret). Auf einen kausalen Zusammenhang zwischen den Ver-
besserungen und den jeweiligen Therapiemerkmalen, d. h. auf einen 
therapiespezifischen Effekt, ließ sich jedoch nicht immer eindeutig 
schließen, häufig aufgrund fehlender Kontrollaufgaben. Schwer inter-
pretierbar hinsichtlich der Wirksamkeit erscheinen insbesondere der 
Zwang zu rein verbaler Kommunikation (z. B. bei ILAT, CIAT), die Er-
gebnisse zu verbalen und gestischen Methoden sowie zu den Metho-
den PCA und SFA. Teilweise könnte die Wirksamkeit dieser Methoden 
vom zugrundeliegenden funktionalen Defizit der WFS abhängig sein.

4.1.2 Hilfen und Hilfenhierarchien

Hilfen und Hilfenhierarchien sind ausschlaggebend für den Schwie-
rigkeitsgrad, den ImR in der Therapie zu bestreiten haben. In einigen 
Publikationen fokussierten die Testungen auf den strukturellen Auf-
bau der Hilfen (z. B. durch Hierarchien; Best et al., 2013; Linebaugh, 
1983; Conroy et al., 2009a, 2009b). Einige Autoren befassten sich 
mit der Art (phonologisch/phonematisch, semantisch, gestisch) und/
oder der Modalität (auditiv, visuell, kombiniert) der Hilfen (Best et al., 
2013; Francis et al., 2002; Huntley et al., 1986; Kroenke et al., 2013; 
Martin, 2013; Meteyard & Bose, 2018; Nardo et al., 2017; Pellet Che-
neval et al., 2018; Rose & Douglas, 2008; van Hees et al., 2013).
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Allgemein ließ sich feststellen, dass die Anwendung zunehmender 
und abnehmender Hierarchien positive Ergebnisse generierte. Die 
stärksten fazilitierenden Effekte zeigten sich meist für phonologische 
Cues, auch semantische und gestische Hilfen waren teilweise effek-
tiv. Außerdem wirkten auditiv präsentierte phonologische Cues vor-
teilig, die visuellen bzw. kombiniert auditiv-visuellen Präsentationen 
konnten den Wortabruf hingegen sowohl fördern als auch hemmen. 
Die Ergebnisse legen nahe, dass insbesondere die Entscheidung 
über Art und Modalität des Cues ein individuelles Abwägen und pa-
tientenbezogene Anpassungen erfordert. Ferner scheinen Hilfen mit 
wachsendem bzw. ausschließlichem Eigenanteil der Klientin bzw. des 
Klienten empfehlenswert.

4.2 Exemplarisches Therapiekonzept zur Behandlung 
von WFS bei Restaphasie

Aus den Ergebnissen der Literaturanalyse wurde ein mögliches Be-
handlungskonzept von WFS bei Restaphasie entwickelt. Vorgese-
hen ist ein dreistufiges Vorgehen mit schrittweiser Steigerung des 
Schwierigkeitsgrades. Während der Behandlung sollen zwei Sets 
(à 30 Items, ggf. kann die Itemanzahl auch höher liegen) parallel, 
jedoch mit unterschiedlichen Methoden und abweichendem Ablauf 
behandelt werden. Über die Steigerung des Schwierigkeitsgrades 
wird nach festgelegten Kriterien für jedes Set separat entschieden. 
Die Bedingungen zur Steigerung sind zum einen das Erreichen von 
80 % korrekten Reaktionen in mindestens zwei aufeinanderfolgenden 
Sit zungen. Alternativ soll nach einer maximalen Anzahl von 20 bis 
22 Sitzungen gesteigert werden. Therapiert wird mit einer Frequenz 
von mindestens zwei Sitzungen wöchentlich, wobei eine Sitzung nicht 
weniger als 45 Minuten umfassen sollte. Oberstes Ziel ist die schritt-
weise Angleichung an alltägliche kommunikative Bedingungen. Für 
das erste Itemset wird mit einem Vorgehen nach PCA bzw. SFA (Aus-
wahl nach den Neigungen und dem individuellem Störungsprofil der 
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Klientin bzw. des Klienten) begonnen und sukzessive der Zeitdruck 
beim Benennen erhöht. Mit dem zweiten Set wird bei auftretenden 
Benennschwierigkeiten eine Selbsthilfestrategie trainiert (nach CIN, 
Francis et al., 2002), die dann ab der zweiten Stufe in freieren Auf-
gaben (z. B. Rollenspielen) geübt und gefestigt wird. Für beide Item-
sets sind ab Erreichen der dritten Stufe strukturierte in-vivo-Übungen 
vorgesehen, um Transfereffekte zu fördern.

5 Diskussion

Bisher liegt nur eine begrenzte Zahl an Therapiestudien zur Behand-
lung von WFS im Rahmen milder Aphasien vor, aus denen sich Hin-
weise zu geeigneten Vorgehensweisen bei der Behandlung von ImR 
ableiten lassen. In den vorgestellten Publikationen wurden jedoch 
häufig nur wenige (zwischen 1 und 8) Probandinnen bzw. Probanden 
getestet. Die Störungsprofile waren zudem sehr heterogen, variier-
ten sowohl im Schweregrad als auch im diagnostizierten Aphasietyp, 
wodurch sich gefundene Tendenzen weniger gut verallgemeinern 
lassen. Das vorgestellte Therapiekonzept wurde aus theoretisch ge-
wonnenen Schlussfolgerungen entwickelt. Eine praktische Überprü-
fung der Wirksamkeit sowie der Durchführbarkeit steht bisher noch 
aus. Ob das abgeleitete Vorgehen tatsächlich für die Behandlung von 
WFS bei ImR geeignet ist, kann nur eine gezielte Anwendung und 
Erprobung klären.

Aufgrund geringer Kenntnisse und Erfahrungen sowie teilweise 
uneindeutiger Ergebnisse ist weitere Forschung zum Störungsbild 
der Restaphasie zwingend erforderlich. Dadurch sollte sowohl die Er-
stellung von Therapiekonzepten für ImR vorangetrieben als auch ein 
besseres Verständnis des Störungsbildes der Restaphasien (z. B. über 
zugrunde liegende Defizite) ermöglicht werden.
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