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Mit grosser Bestürzung müssen wir Ihnen mitteilen, dass Prof. Jürgen Tesak an
den Folgen einer schweren Erkrankung am 11.Juni 2007 verstorben ist. Mit ihm
verlieren wir einen lieben Kollegen und Freund, ein Mitglied unserer Redaktions-
kommission, der mit grosser Schaffenskraft zum guten Gelingen unserer Publi-
kationen in «Aphasie und verwandte Gebiete» beigetragen hat. Sein plötzlicher
Tod ist für uns ein grosser Verlust. Wir trauern um ihn.

C’est avec beaucoup de tristesse que nous vous apprenons que Prof. Jürgen
Tesak est décédé le 11 juin 2007 suite à une gravemaladie. Nous perdons un col-
lègue et un ami, unmembre de notre commission de rédaction qui s’est énormé-
ment investi pour le bulletin «Aphasie et domaines associés». Sa disparition est
une grande perte pour nous.

Bulletinkommission der «aphasie suisse»
Fanny Dittmann-Aubert
Meja Funk Kölliker
SimoneMarty Crettenand
Dolores Claros Salinas
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DerersteBeitragdiesesBulletins1/2007widmetsichdemkognitivenTeil derAphasie-
Check-Liste (ACL) als neuropsychologischesDiagnostikum. J. Küst, E. Simon, J. Tesak,
H. Kabe und U. Kleinemas berichten über Resultate einer klinischen Erprobung des
neuropsychologischen Teils der ACL imVergleich zur bewährten klassischen neuro-
psychologischen Testung. Sie erläutern und diskutieren die Grenzen der ACL-Liste.

Im nächsten Beitrag untersuchen J. Heide und N. Stadie die kategorielle Wahr-
nehmung von Phonemen bei Aphasie. Sie durchleuchten in ihrer Einzelfallstudie
den Zusammenhang zwischen den Leistungen bei der Identifikation und Diskrimi-
nation von Phonemen – bei einem Patienten mit einer aphasisch-phonologischen
Störungundeiner sprachgesundenKontrollperson.DasErgebniswird inBezug auf
die akustische und die linguistische Verarbeitung von Phonemen diskutiert.

Im Forum stellen C. Born et al. in ihrem Artikel Epidemiologie der Aphasie nach
Schlaganfall eine kurze Zusammenfassung der Resultate einer prospektiven Stu-
die im Kanton Basel-Stadt vor. Ziel dieser Studie, die von der damaligen
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft für Aphasie in Auftrag gegeben wurde,
war die Inzidenz eines ersten ischämischen Schlaganfalls sowie die Inzidenz und
Determinanten der nachfolgenden Aphasie zu bestimmen. Während des einjäh-
rigen Erhebungszeitraumes wurden 269 Patienten mit einem akuten ersten
ischämischen Schlaganfall identifiziert. Eine Aphasie wurde in 80 Fällen diagnos-
tiziert. Die Prävalenz der Aphasie betrug somit 30%.

Wir entschuldigen uns bei den Frankophonen für das Fehlen von französischen
Beiträgen in dieser Nummer.

Dann möchten wir unsere Leserinnen und Leser auf die Guidelines zur Aphasie
aufmerksam machen. Eine Arbeitsgruppe von aphasie suisse hat im Jahr 2004
Leitlinien erarbeitet, die im Januar 2005mit einer Expertengruppe diskutiert wur-
den und anschliessend der FMH (Dachorganisation der Schweizer Ärztinnen und
Ärzte) unterbreitet wurden. Die Leitlinien sollen dem Arzt oder der Ärztin als Ent-
scheidungshilfe bezüglich der logopädischen und neuropsychologischen Versor-
gung von Erwachsenen mit Aphasie dienen. Sie wurden im Oktober 2005 in der
Schweizerischen Ärztezeitung No. 40, 2005, dem offiziellen Organ der FMH,
publiziert. DieGuidelines könnenSie in den Sprachen deutsch /französisch/ italie-
nisch von unserer Homepage www.aphasie.org/wir/homewir/htm downloaden.

Im nächsten Heft möchten wir die Arbeit unseres verstorbenen Kollegen Jürgen
Tesak würdigen.

Für die Redaktionskommission
Fanny Dittmann-Aubert und SimoneMarty Crettenand
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Ce premier numéro 2007 contient deux articles principaux. Dans le premier,
J. Küst, E. Simon, J. Tesak, H. Karbe et U. Kleinemas analysent la partie cognitive
de l’ACL (Aphasie-Check-Liste), un outil en allemand de diagnostic de l’aphasie et
des troubles neuropsychologiques associés. En comparant les résultats obtenus
aux tests cognitifs de l’ACLaux résultats obtenus lors d’unexamenneuropsycho-
logique «classique», les auteurs mettent en lumière les limites de cet outil.

Le second article est une étude de cas. Les auteures, J. Heide et N. Stadie
s’intéressent à la perception catégorielle chez un patient aphasique avec un trou-
ble phonologique. En comparant la personne aphasique à une personne contrôle
sans trouble neurologique, elles montrent que si chez la personne contrôle la
discrimination dépend de l’identification des phonèmes (c’est-à-dire que la diffé-
rence entre deux sons est plus clairement identifiée si ces sons sont identifiés
comme des phonèmes différents), chez le patient aphasique étudié, la discrimi-
nation semble être meilleure que l’identification.

Dans le forum, C. Born et coll. présentent les résultats d’une étude épidémiologi-
que prospective, menée dans le canton de Bâle-Ville. Le but de cette étude, faite
surmandat de l’ancienneCommunautéSuissede travail pour l’Aphasie, l’actuelle
«aphasie suisse», était de déterminer l’incidence d’une première ischémie, ainsi
que l’incidence de l’aphasie qui peut en découler. Durant la période d’un an de ré-
colte des données, 269 patients ont subi une première attaque cérébrale isché-
mique. Une aphasie a été diagnostiquée dans 80 cas. La prévalence de l’aphasie
est donc de 30%.

Comme vous le constaterez, ce numéro ne comporte pas d’article en français.
Nous nous en excusons auprès des lectrices et lecteurs francophones.

Puis nous aimerions vous rendre attentifs aux recommandations pour le traitement
de l’aphasie, «guidelines» élaborées par un groupe de travail d’aphasie suisse, dans
le but de fournir une aide décisionnelle aux médecins quant au traitement logo-
pédique et neuropsychologique d’adultes aphasiques suite à une lésion cérébrale.
Ces recommandations ont été discutées par un groupe d’experts en janvier 2005,
puis soumises à la FMH (fédération desmédecins suisses) qui les a publiées (Revue
desmédecins suisses, n°40, 2005). Ellespeuvent égalementêtre consultées sur le
site internet d’aphasie suisse : www.aphasie.org/français/wir/homewir.htm

Dans le prochain numéro, nous rendrons hommage au travail de notre défunt
collègue, Prof. Jürgen Tesak.

Pour la commission de rédaction
SimoneMarty Crettenand et Fanny Dittmann-Aubert
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Der kognitive Teil der Aphasie-Check-Liste
(ACL) als neuropsychologisches Diagnostikum

La partie cognitive de l'ACL comme instrument
de diagnostic neuropsychologique

Jutta Küst, Elisabeth Simon, Jürgen Tesak, Hans Karbe, Uwe Kleinemas

Zusammenfassung:
Auf dem Hintergrund der Diskussion über die Erfassung kognitiver Defizite bei Aphasi-
kernwurden die spezifischenMöglichkeiten undGrenzen des kognitiven Teils der Apha-
sie-Check-Liste (ACL) als neuropsychologisches Screeningverfahren untersucht. Eine
klinische Stichprobe von 56 Patienten mit unterschiedlichen neuropsychologischen
Störungsbildern wurde mit dem Kognitionsteil der ACL sowie bewährten neuropsycholo-
gischen Testverfahren untersucht. Zusätzlich beurteilten die behandelndenNeuropsycho-
logen die Aussagefähigkeit der ACL bezüglich Art und Ausmass der kognitiven Störungs-
bilder sowie die Möglichkeit, Therapieempfehlungen abzuleiten. Die mittleren Korrela-
tionen zwischen den kognitiven Untertests und den neuropsychologischen Verfahren
lassenkeineeindeutigenSchlussfolgerungenüberdieerfasstenkognitivenFunktionenzu.
Das kognitive Screening der ACL stimmt nur begrenztmit demExpertenurteil überein und
weist eine geringeSensitivität auf. Für denEinsatz in der logopädischenPraxis hat die ACL
heuristischenWert, ersetzt aber keine neuropsychologische Untersuchung.

Summary:
Based on a discussion of diagnostic strategies facing cognitive deficiency in aphasic
patients, specific potentials and limitations of cognitive scales of the Aphasie-Check-
Liste (ACL) for neuropsychological screening purposes have been evaluated. A clinical
sample of 56 patients with different neuropsychological disorders has been tested by
cognitive scales of the ACL and proven neuropsychological tests. Moreover, treating
neuropsychologists have assessed evidence of ACL concerning the sort and dimension
of cognitive disorder, covering as well the potential for intervention recommendation.
Correlations between cognitive ACL-subscales and neuropsychological tests do not
allow unambigious conclusions referring to records of cognitive functions. Cognitive
Screening by ACL matches expert ratings only to a small extent and shows low sensi-
tivity. Heuristic value of ACL in speech therapy practice can be assumed, but is not suffi-
cient to replace neuropsychological assessment.

Résumé:
Sur la base de la discussion concernant la saisie des déficits cognitifs observés chez les
patients aphasiques, les auteurs ont exploré les possibilités et les limites de la partie
cognitive de l´ACL (Aphasie-Check-Liste) comme outil de dépistage neuropsychologique.
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1. Einleitung

Seit wenigen Jahren steht mit der
Aphasie-Check-Liste (ACL; Kalbe et al.,
2002) ein Instrument zur Aphasie-
diagnostik zur Verfügung, welches
eine zeitökonomische Diagnostik einer
aphasischen Störung unter Berück-
sichtigung des Schweregrades ermög-
licht (Küst et al., 2005). Zur Diagnose
möglicher Funktionseinschränkungen
– mit Auswirkung auf die Sprachfunk-
tionen und somit auch die Therapie –
auch ohne ausführliche neuropsycho-
logische Untersuchung beinhaltet die
ACL ein Screening neuropsycholo-
gischer Funktionen.
Hintergrund sind Befunde, nach denen
sich bei den meisten Patienten mit
aphasischen Symptomenweitere kog-
nitiveDefizite zeigen (Werani, 1999). So
fasst Coslett (2001) Untersuchungen
zusammen, die sich mit dem gemein-
samenAuftreten von Aufmerksamkeits-
störungen und defizitären Sprachfunk-
tionen beschäftigen. Korda & Douglas

(1997) sowie Helm-Estabrooks (2002)
finden keine signifikanten Zusammen-
hänge zwischen dem Bestehen einer
Aphasie und anderen kognitiven Defi-
ziten. Schwere kognitive Beeinträch-
tigungen können bei gering ausge-
prägten Sprachdefiziten auftreten, wie
auch lediglich diskrete kognitive Ein-
schränkungen mit schweren Formen
der Aphasie einhergehen können. Von
dem Schweregrad einer Aphasie kann
somit nicht auf andere kognitive Funk-
tionsbereiche geschlossen werden.
Diese kognitiven Untertests der ACL
wurden nach klassischen Testparadig-
men konstruiert, um nonverbal Ge-
dächtnis, Aufmerksamkeit und logi-
sches Denken zu erfassen. Es wird
erwartet, dass die Untertests mit
standardisierten, neuropsychologischen
Tests zur Erfassung dieser kognitiven
Funktionsbereiche korrelieren. Bieten
auchdie kognitivenUntertestseineaus-
reichende diagnostische Aussagekraft,
so würde sich das Anwendungsspek-
trum der ACL erweitern.

Unéchantillon clinique de 56 patients, présentant des pathologies neuropsychologiques
diverses, a été examiné, d´une part avec la partie cognitive de l´ACL et d´autre part avec
les tests neuropsychologiques classiques. De plus les neuropsychologues traitants ont
été priés d´examiner l´exactitude de l´ACL concernant la nature et l´ampleur de la patho-
logie neuropsychologique ainsi que la possibilité d´en déduire une recommandation thé-
rapeutique. La corrélationmoyenneentre cette partie cognitive de l’ACLet les tests clas-
siques nepermet pas de conclusion évidente quant aux fonctions cognitives examinées.
Le dépistage cognitif de l´ACL ne correspond que d´une façon limitée au jugement des
experts et démontre une sensitivité peu élevée. En pratique logopédique, l´ACL n´a
qu´une valeur heuristique, mais ne remplace pas l´examen neuropsychologique.
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2. Methode

ZurUntersuchungderklinischenEinsatz-
möglichkeiten des kognitiven Scree-
nings wurde eine nicht-experimentelle
Beobachtungsstudie mit einer klini-
schen Stichprobe neurologischer Pa-
tienten durchgeführt.

2.1. Testdiagnostik

2.1.1. Die kognitiven Untertests
der ACL

Die ACL enthält drei Untertests zu den
Bereichen Gedächtnis, Aufmerksam-
keit und logisches Denken.
Der Gedächtnistest stellt ein Screening
des nonverbalen kurz- und mittelfris-
tigen Gedächtnisses dar. Der Patient
soll sich sechs Symbole einprägen und
diese aus 15 Figuren wieder erkennen.
Die Überprüfung der Rekognitionsleis-
tung erfolgt sofort nach der Darbietung
wie auch nach einer Verzögerungszeit
von etwa zehn Minuten. Während die-
ser Zeit werden die anderen kognitiven
Untertests der ACL durchgeführt.
Das Durchstreichparadigma von Bour-
don (1955) dient als Grundlage für den
Aufmerksamkeitstest. Die Patienten
streichen in sechs Spalten zwei be-
stimmteSymbole aus, jedeSpaltewird
zehn Sekunden bearbeitet. Es werden
drei Parameter berechnet, die den qua-
litativen und den quantitativen Aspekt
der selektiven Aufmerksamkeit erfas-
sen. Die Gesamtzahl der bearbeiteten
Zeichen ist ein quantitatives Mass. Die

Differenz aus bearbeiteten Items und
Fehlern enthält sowohl quantitative
wie auch qualitative Aspekte und der
Prozentsatz der Fehler stellt ein rein
qualitativesMass dar.
Die logischen Reihen überprüfen die
logische Denkfähigkeit und die Fähig-
keit zum Erkennen von Gesetzmässig-
keiten. Es werden elf Zeilen dargebo-
ten, die nach einer bestimmten Regel
aufgebaut sind. Diese muss erkannt
und ein Zeichen durchgestrichen wer-
den, das diese Regel bricht.
Für jeden kognitiven Untertest werden
Cut-Off Werte angegeben, die eine
Beeinträchtigung in dem jeweiligen
Bereich anzeigen. In der Normierungs-
studie (Kalbe, Reinhold, Brand, Marko-
witsch & Kessler, 2005) zeigten sich
Alterseffekte für den Aufmerksamkeits-
test und die logischen Reihen. Daher
wurden in diesen Untertests alters-
spezifische Cut-Off Werte angegeben.
In den anderen Untertests liessen sich
weder Alters-, Geschlechts- noch Bil-
dungsunterschiede nachweisen.

2.1.2. Neuropsychologische
Testverfahren

Für die Untersuchung wurde eine um-
fangreiche neuropsychologische Test-
batterie zusammengestellt. Diese be-
steht aus bewährten, standardisierten
Tests, die in der neuropsychologischen
Praxis häufig eingesetzt werden. Die
Diagnostik dauerte insgesamt etwa
drei Stunden und wurde auf drei bis
vier Sitzungen verteilt. Nicht bei allen
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Patienten konnte die gesamte Test-
batterie durchgeführt werden. Dies
war beispielsweise der Fall, wenn
PatienteneineweitereTestungablehn-
ten oder wenn verbale Tests bei Apha-
sikern nicht durchführbar waren. Die
Auswahl der Tests für die Testbatterie
zielte darauf ab, die grundlegenden
kognitiven Funktionsbereiche Aufmerk-
samkeit, Gedächtnis, Wahrnehmung
und Exekutivfunktionen abzudecken.
Zur Erfassung der Aufmerksamkeit
wurde die Testbatterie der Aufmerk-
samkeitsprüfung (TAP, Version 1.7; Un-
tertests «Alertness», «Visuelles Scan-
ning», «geteilte Aufmerksamkeit» und
«Go/No-Go») durchgeführt.
Zur Erfassung des Gedächtnisses
diente die Reproduktion der Rey-Figur,
Spannenmasse sowie der verbale
Lern- undMerkfähigkeitstest (VLMT).
Wahrnehmung wurde durch die Kopie
der Rey-Figur erfasst; zusätzlich ergab
der Untertest «Visuelles Scanning»
aus der TAP 1.7 ebenfalls Hinweise auf
Störungen imWahrnehmungsbereich.
Der Regensburger Wortflüssigkeits-
test (RWT) und der Bogenhausener
Planungstest (BPT) wurden als Masse
für Exekutivfunktionen verwendet.

2.1.3. Interview der behandeln-
den Neuropsychologen

Nach Abschluss der neuropsycholo-
gischen Diagnostik und der Durchfüh-
rung des kognitiven Teils der ACL wur-
den alle Ergebnisse dem behandeln-
den Neuropsychologen zur Beurteilung

vorgelegt. In dem anschliessenden
Experteninterview wurde erfragt, wie
der Neuropsychologe den Patienten
bewertet und wie er zu seinem klini-
schenUrteil gelangt. Im Einzelnen ging
es umden Störungsschwerpunkt, wei-
tere defizitäre Funktionsbereiche, den
diagnostischen Wert und die Grenzen
der ACL, widersprüchliche Testergeb-
nisse, die diagnostische Entscheidung
über das Training des Patienten sowie
den diagnostischen Beitrag der ACL zu
dieser Trainingsempfehlung.

2.2 Stichprobe

Für die vorliegende Untersuchung
wurde eine konsekutive Stichprobe
von Patienten der Abteilung Neuro-
psychologie des Neurologischen Reha-
bilitationszentrums (NRZ) Godeshöhe
über den Zeitraum von zirka drei Wo-
chen erhoben. Die Stichprobe bestand
aus 56 Patienten (33 Männern und 23
Frauen) mit einem Durchschnittsalter
von 49.9 Jahren (18–85 Jahre). Die
Ätiologie der neuropsychologischen
Störungen umfasste Schlaganfälle (29),
Schädel-Hirn-Traumata (6), Hirntumore
(7), lokal umschriebene cerebrale Blu-
tungen (11) und sonstige Störungen
(3). Bei 19 Patienten lag eine rechts-
hemisphärische Läsion, bei 27 Patienten
eine linkshemisphärischeLäsion vor. Die
Läsion von drei Patienten umfasste
beide Hemisphären, die übrigen sechs
PatientenhattendiffuseSchädigungen
oder die Lokalisation war nicht be-
kannt. Die Schädigung des Zentral-
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nervensystems lag durchschnittlich 14
Monate zurück. Patienten mit unzurei-
chenden Deutschkenntnissen oder
psychotischen Symptomen wurden
von der Studie ausgeschlossen.
Die Stichprobe beinhaltete eine Sub-
gruppe von elf aphasischen Patienten,
achtmännliche und drei weibliche Apha-
siker. Sie hatten ein Durchschnittsalter
von 52.6 Jahren und das Ereignis lag
durchschnittlich 21.5Monate zurück.

2.3 Auswertung

Für die Durchführung der statistischen
Verfahren wurde das Programm SPSS
fürWindows, Version 11.0, eingesetzt.
Der Kognitionsteil der ACL liefert Cut-
OffWerte, die eineBeeinträchtigung in
den Bereichen Gedächtnis, Aufmerk-
samkeit und logisches Denken anzei-
gen. Eine Leistung unterhalb des Cut-
OffWerteswirdmit 1, eineLeistung im
Normbereich mit 2 kodiert. Die Aus-
sagen der Neuropsychologen, welche
kognitiven Funktionen defizitär sind,
wurde in die fünf Kategorien Aufmerk-
samkeit, Gedächtnis, Wahrnehmung,
Exekutivfunktionen und Sonstiges un-
terteilt. Für jeden Bereich wurde eben-
falls eine 1 (Beeinträchtigung) oder
eine 2 (keine Beeinträchtigung) kodiert.
Zusätzlich wurde unterschieden, ob der
Bereich als Störungsschwerpunkt oder
als weiterer gestörter Bereich genannt
wurde. Kreuztabellen dienen der Dar-
stellung des subjektiven Zusammen-
hangs zwischen dem Kognitionsteil der
ACL und dem klinischen Urteil der Neu-

ropsychologen.Die inferenzstatistische
Absicherung erfolgte durch Chi-Quadrat
Tests nach Pearson. Bei einem signi-
fikanten Ergebnis im Chi-Quadrat Test
wurde das Zusammenhangsmass Phi
berechnet, um die Höhe des Zusam-
menhangs darzustellen.
Für die Subgruppe der Patienten mit
einer Aphasie wurden Kreuztabellen
berechnet, um zu überprüfen, ob die
Neuropsychologen den Kognitionsteil
der ACL bei allen Aphasikern als hilf-
reich bewerteten. Die Signifikanzprü-
fung erfolgte über Chi-Quadrat Tests.
Weiter wurde die Leistung in den kog-
nitiven Untertests von Patienten mit
und ohne Aphasie über eine einfakto-
rielle Varianzanalyse verglichen.

3. Ergebnisse

3.1 Anwendbarkeit

Nur bei einer Patientin mit einem aus-
geprägten Hemineglekt waren die
kognitiven Untertests der ACL nicht
durchführbar. Alle anderen Patienten,
einschliesslich aller Aphasiker, konn-
ten die Aufgaben bearbeiten.

3.2 Kognitive Leistungen der
Aphasiker

Betrachtet man die Subgruppe der elf
aphasischen Patienten, so zeigte sich
bei 73%–91% der Aphasiker eine Be-
einträchtigung. Eine Ausnahme war
die Sorgfaltsleistung im Untertest
«Aufmerksamkeit», die nur bei 27%
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derAphasiker beeinträchtigtwar. In der
Gesamtstichprobe wiesen dagegen
nur 46%–63% der Patienten eine
Beeinträchtigung auf, wieder mit
Ausnahme der Sorgfaltsleistung im
Aufmerksamkeitstest. Patienten mit
Aphasie zeigen in der ACL eine signifi-
kant schlechtere kognitive Leistung als
andere Patienten.
Diemeisten, d.h. siebenvonelf, der apha-
sischen Patienten wiesen Beeinträchti-
gungen in jedem der drei kognitiven
Untertests der ACL auf. Es gab keinen
Aphasiker, der in allen Untertests eine
normgerechte Leistung zeigt (vgl. Tab1).

3.3. Validität

Wird als Kriterium das klinische Urteil
der Neuropsychologen gewählt, weist
die Klassifikation durch die ACL eine
hohe Anzahl falsch-negativer Klassifi-
kationen auf, die bei 19–61% liegt (vgl.
Tab. 2). In diesen Fällen zeigt der kog-
nitive Untertest der ACL kein Defizit
an, die Neuropsychologen beurteilen
den entsprechenden Funktionsbereich
jedoch als beeinträchtigt.
Die Beeinträchtigungen in den kogni-
tiven Funktionen, die sich im Kogniti-
onsteil der ACL zeigen, stimmen nur

Keine
Beeinträchtigung

Beeinträchtigung
in 1 Untertest

Beeinträchtigung
in 2 Untertests

Beeinträchtigung in
allen 3 Untertests

Anzahl der

Aphasiker
0 2 (18,2%) 2 (18,2%) 7 (63,6%)

Tabelle 1:Häufigkeiten, mit der Aphasiker Beeinträchtigungen in den kognitiven Untertests
der ACL aufweisen

Gedächtnis Aufmerksamkeit Exekutivfunktionen

Korrekt 62-64% 35-69% 65%

Falsch positiv 7-11% 4-11% 17%

Falsch negativ 26-31% 61-30% 19%

Tabelle 2: Klassifikation durch die ACL, als Kriterium gilt das klinische
Urteil von Neuropsychologen
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begrenzt mit dem Urteil von Neuro-
psychologen überein. Lediglich die ver-
zögerte Wiedergabe im Gedächtnistest
und die Anzahl korrekt bearbeiteter Zei-
len inden logischenReihenhängensigni-
fikantmit dem klinischenUrteil von Neu-
ropsychologen zusammen.Die Leistung
in der direkten Wiedergabe und im Auf-
merksamkeitstest ist unabhängig von
den Aussagen der Experten. In allen
Kreuztabellen zeigt sich, dass die Neuro-
psychologen mehr Patienten als beein-
trächtigt beurteilen als die Ergebnisse im
Kognitionsteil der ACL vermuten lassen.
Dies bedeutet, dass die kognitiven
Untertests der ACL nicht sensitiv genug
sind, um alle Patienten mit kognitiven
Defiziten zu entdecken. Leichte Beein-
trächtigungen in den Funktionsberei-
chen werden nicht erfasst. Dies stimmt
mit den qualitativen Aussagen aus dem
Experteninterview überein. Auf die
Frage, inwiefern die ACL im diagnosti-
schen Prozess hilfreich sei, antworteten
die Neuropsychologen häufig, dass die
ACL heuristischen Wert habe, die Defi-
zite aber unterschätze.

Werden als Kriterium bewährte neuro-
psychologische Verfahren herangezo-
gen, treten bei der Klassifikation durch
die ACL viele falsch-positive wie auch
falsch-negative Klassifikationen auf.
Bis zu 21% der Patienten werden von
der ACL als beeinträchtigt beurteilt, ob-
wohl die Leistung in neuropsychologi-
schen Tests im Normbereich liegt. Bis
zu 30% der Patienten, die Defizite in
neuropsychologischen Tests aufwei-
sen, werden von der ACL als unbeein-
trächtigt eingestuft (vgl. Tab. 3).

3.3.1 Korrelative
Zusammenhänge

Die ACL eignet sich zur Erfassung der
grundlegenden kognitiven Funktions-
bereiche, wenn die kognitiven Unter-
tests der ACL hoch mit bewährten
neuropsychologischenTestskorrelieren.
Die fehlerbereinigtenWerte imGedächt-
nistest, die quantitative Leistung im
Aufmerksamkeitstest und die Anzahl
korrekter Zeilen inden logischenReihen
korrelieren hoch signifikant (p<0.01)

Gedächtnis Aufmerksamkeit Exekutivfunktionen

Korrekt 66-75% 62-77% 59-76%

Falsch positiv 9-21% 16-21% 13-16%

Falsch negativ 9-21% 8-17% 9-30%

Tabelle 3: Klassifikation durch die ACL, als Kriterium gelten bewährte neuropsychologische Tests
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mit neuropsychologischen Verfahren
zur Erfassung der entsprechenden kog-
nitiven Funktionen auf. Die Zusammen-
hänge weisen Werte in mittlerer Höhe
zwischen r= ,359 und r= ,709 auf.
Die reine Anzahl korrekt rekognizierter
Zeichen imGedächtnistest und die Sorg-
faltsleistung im Aufmerksamkeitstest
weisenkeine signifikantenKorrelationen
mit neuropsychologischen Gedächtnis-
bzw. Aufmerksamkeitstests auf. Das
bedeutet für den Gedächtnisuntertest,
dass die Anzahl korrekt erkannter Items
kein geeignetes Mass für Gedächtnis-
funktionen ist, sonderndieAnzahl falsch-
positiver Reaktionen immer berücksich-
tigt werden sollte.
Als Mass für die Sorgfaltsleistung im
Untertest Aufmerksamkeit wird der
Prozentanteil der Fehler an den bearbei-
teten Zeichen berechnet. Dieses Mass
hängt schwachmit der Anzahl von Aus-
lassungen in den TAP-Untertests zu-
sammen (p<0.05), aber nicht mit der
Anzahl von Fehlreaktionen (p>0.05). In
der Durchstreichaufgabe der ACL wer-
den sowohl falsch-positive wie auch
falsch-negative Reaktionen zu einem
Fehlerwert integriert und als Mass für
die Sorgfaltsleistung verwendet. Die
TAP berechnet getrennte Werte für die
Fehlreaktionen (falsch-positive Antwor-
ten) und Auslassungen (falsch-negative
Antworten). Der integrierte qualitative
Fehlerwert der ACL erfasst nur teil-
weise dasselbe wie die Auslassungen
in der TAP. Die Fehlreaktionen der TAP
erfassen zusätzlich impulsives Verhal-
ten,wiees fürPatientenmit Frontalhirn-

läsionen typisch ist. Diese Art von Ver-
halten wird mit der Durchstreichauf-
gabe der ACL nicht erfasst.

4. Diskussion

Die erhaltenen korrelativen Zusam-
menhänge weisen darauf hin, dass die
kognitiven Untertests der ACL und die
zum Vergleich eingesetzten neuropsy-
chologischen Verfahren teilweise die
gleichen neuropsychologischen Funk-
tionen erfassen. Die Zusammenhänge
sind jedoch nicht perfekt und die er-
fassten Funktionen nicht identisch.
Die ACL wurde in der vorliegenden
Studie bei einer Stichprobe mit sehr
heterogenen Störungen angewendet.
In der Stichprobe befanden sich auch
Patienten mit Beeinträchtigungen der
Wahrnehmungsfunktionen. Die kogni-
tiven Untertests der ACL erfassen die-
sen Bereich der Wahrnehmung nicht.
Das Vorliegen einer Aphasie ist in der
untersuchten Stichprobe unabhängig
von Beeinträchtigungen im Wahrneh-
mungsbereich.
Dies widerspricht der Argumentation
von Kalbe, Reinhold, Brand, Marko-
witsch & Kessler (2005), dass dieWahr-
nehmung bei Patienten mit Sprachstö-
rungen nur selten beeinträchtigt sei und
somit in einem Screening kognitiver
Funktionen bei aphasischen Patienten
vernachlässigt werden könne. Patien-
ten mit Wahrnehmungsstörungen zei-
gen im Kognitionsteil der ACL signi-
fikant schlechtere Leistungen als
Patienten mit intakter Wahrnehmung.
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Demnach benachteiligt der Kognitions-
teil der ACL wahrnehmungsgestörte
Patienten.DieserBefund, dass die Leis-
tung im kognitiven Screening auch von
einer intakten Wahrnehmung abhängt,
wird durch die hoch signifikanten Kor-
relationen zwischen den kognitiven
Untertests der ACL und einem Test zur
Erfassung der visuellen Wahrnehmung
bestätigt. Die Aufnahme eines zusätzli-
chen Untertests zur Erfassung von
Wahrnehmung könnte die Aussage-
kraft des Verfahrens verbessern.
Da die Erhebung der kognitiven Defizite
unabhängig von Sprachfunktionen ge-
schehen soll, werden sie in der ACLmit
nonverbalen Aufgaben erfasst. Die ver-
wendeten Symbole, besonders die aus
dem Untertest Gedächtnis, sind jedoch
leicht verbalisierbar (Beispiel: Kreuz,
Stern). Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass Gesunde und nicht-apha-
sische Patienten die Symbole verbal
verarbeiten und speichern und somit
unabhängig vom kognitiven Leistungs-
niveau bessere Ergebnisse erzielen.
Die Untertests sind ein Screening kogni-
tiver Funktionen und sollen als solches
besonders zeitökonomisch sein. Daher

wurde jeder Untertest im Kognitionsteil
sehr kurz gehalten. Dies führt dazu,
dass der Untertest Gedächtnis nur aus
dem zweimaligen Wiedererkennen von
sechs Symbolen besteht. Man erhält
lediglich zwei Werte für die Gedächtnis-
leistung, einen für die direkte und einen
für die verzögerte Rekognition.
Der Kognitionsteil der ACL ist als
Screening kognitiver Defizite bei Apha-
sikern konzipiert. Der grosse Vorteil
eines solchen Screenings liegt darin,
dass Sprachtherapeuten für Störungen
kognitiver Funktionen sensibilisiert
werden und eine ausführliche neuro-
psychologische Untersuchung einlei-
ten können.
Zusammenfassend lässt sich sagen,
dass der Kognitionsteil der ACL nicht
sensitiv und nicht spezifisch genug ist,
um eine ausführliche Untersuchung
durch den Neuropsychologen zu erset-
zen. Die kognitiven Untertests liefern
einen Hinweis auf eine unspezifische
Funktionsstörung und besitzen somit
lediglich heuristischen Wert. Bei Patien-
ten mit normgerechten Leistungen
können diskrete kognitive Defizite nicht
ausgeschlossen werden.
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Die kategorielle Wahrnehmung von Phonemen
bei Aphasie: Eine Einzelfallstudie

La perception catégorielle des phonèmes dans
l'aphasie: Une étude de cas

Judith Heide & Nicole Stadie

Zusammenfassung
Die vorliegendeStudie untersucht dasPhänomender kategoriellenWahrnehmung–d.h.
den Zusammenhang zwischen den Leistungen bei der Identifikation und Diskrimination
von Phonemen – bei einem Patienten mit einer aphasisch-phonologischen Störung und
einer sprachgesunden Kontrollperson. Als Sprachmaterial wurden zwei Phonemkonti-
nua verwendet, in denen entweder die Stimmhaftigkeit (/b/ – /p/) oder der Artikulations-
ort (/b/ – /d/) schrittweise manipuliert wurde. Unsere Daten zeigen, dass bei der sprach-
gesunden Person die Diskriminationsfähigkeit von der Leistung bei der Phonemidentifi-
kation abzuhängen scheint, während es bei Aphasie zu einer Leistungsdissoziation
zugunsten der Phonemdiskrimination kommen kann. Dieses Ergebnis wird in Bezug auf
die akustische und die linguistische Verarbeitung von Phonemen diskutiert.

Summary
This single case study investigates if and how the performance in a phoneme identifica-
tion task is related to the ability of phoneme discrimination and therefore tries to shed
somemore light on the categorical perception of phonemes. An aphasic, phonologically
impaired patient and a healthy control participantwere tested on two phoneme continua
manipulated for either voicing (/b/ - /p/) or place of articulation (/b/ - /d/). Our data suggest
that in our case of normal language processing the ability to distinguish between phone-
mes depends on how they are identified. However, the aphasic patient showspreserved
discrimination ability while being impaired in the phoneme identification task. These
results are discussed with regard to the acoustic and the linguistic component of
phoneme processing.

Résumé
La présente étude examine le phénomène de la perception catégorielle, c.-à-d. du lien
entre les performances d'identification et de discrimination des phonèmes – pour un
patient aphasique avec un trouble de la perception phonologique et une personne contrôle
sans trouble neurologique. Comme matériel linguistique, deux continuums phonémi-
ques ont été utilisés dans lesquels soit le voisement (/b/ – /p/), soit la place d´articulation
(/b/ – /d/) ont été manipulés progressivement. Nos données montrent que pour la per-
sonne contrôle, la capacité de discrimination semble dépendre de la performance pour



ORIGINALBEITRAG – ARTICLE

Aphasie und verwandte Gebiete 1/200718

1. Die kategorielle Wahr-
nehmung von Phonemen

Wenn wir einen Satz wie «Bitte bring
mir bald die Bücher» hören, sind wir
wahrscheinlich der Meinung, dass der
erste Laut der Wörter bitte, bring, bald
und Bücher völlig identisch ist, da es
sich schliesslich immer um ein /b/ han-
delt. Bildet man den Satz jedoch in
einem Spektogramm ab und macht
damit seine akustischen Eigenschaf-
ten sichtbar, wird deutlich, dass sich
die Anlaute der einzelnen Wörter
durchaus unterscheiden: Ein /b/, das
vor einem Vokal steht (wie in ‹bitte›),
sieht im Spektogramm anders aus als
ein /b/, auf das ein Konsonant folgt (wie
in ‹bring›) und auch die Art des Vokals
beeinflusst die Artikulation des /b/ und
damit seinen Klang. (Vergleichen Sie
z.B. die Lippenstellung bei den Wör-
tern ‹Bücher› und ‹bald›: Während bei
dem Wort ‹Bücher› die Lippen gerun-
det werden, liegen sie bei ‹bald› flach
aufeinander). Hinzu kommen weitere,
situations- und sprecherabhängige
Faktoren, die den Klang des Lautes /b/
verändern können: So klingt z.B. ein

«Hamburger» /b/ anders, als das /b/
eines bayerischen Sprechers und ein
/b/ in einer leisen Umgebung ist deut-
licher zu verstehen, als ein /b/, das von
Geräuschen überlagert wird.
Gesprochene Sprache ist also u. a. da-
durch charakterisiert, dass sich ein und
derselbe Sprachlaut in verschiedenen
Situationen unterschiedlich anhören
kann1. Als Hörer fallen uns dieseUnter-
schiede in den meisten Fällen aller-
dings gar nicht auf. Dies ist möglich,
weil wir die verschiedenen akusti-
schen Realisierungen des Lautes /b/
(die Phone) hochautomatisch und un-
bewusst einer einzigen zugrunde lie-
genden mentalen Repräsentation zu-
ordnen (dem sog. Phonem). Bei dieser
Zuordnungerfolgt eineAbstraktion, die
die immerwiederkehrenden, charakte-
ristischen Merkmale des gehörten
Sprachlauts hervorhebt und bedeu-
tungslose Variationen, die zufälliger-
weise entstanden sind (eben z. B. weil
der Sprecher aus Hamburg und nicht
aus Bayern stammt) vernachlässigt
(Ternes, 1999). Diese Fähigkeit zur Ab-
straktion versetzt uns in die Lage, auch
solche phonetischen Varianten korrekt

l´identification des phonèmes, tandis que pour la personne aphasique une dissociation
de performance en faveur de la discrimination des phonèmes est observée. Ce résultat
est examiné en ce qui concerne le traitement acoustique et linguistique des phonèmes.

1 Vergleichbar ist dies eventuell mit verschiedenen Schrifttypen in der geschriebenen Sprache:B, B undB
sehen zwar unterschiedlich aus, repräsentieren aber dasselbe Graphem [B].
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zu erkennen, die in ihrer akustischen
Realisation nicht ganz eindeutig sind.
So gibt es Lautvarianten, deren akus-
tischen Eigenschaften nicht aus-
schliesslich einem /b/ entsprechen,
sondern die sich eher zwischen /b/ und
/d/ anordnen. Andere Varianten sind in
ihrer akustischen Beschreibung dage-
gen zwischen den Lauten /b/ und /p/
anzusiedeln.
In ihrer linguistischen Beschreibung tei-
len die Phoneme /b/ und /d/ die Merk-
male ‹stimmhaft› und ‹plosiv›. Der Arti-
kulationsort dagegen ist distinktiv, da /b/
labial und /d/ alveolar gebildet wird. Die-
ser linguistische Unterschied spiegelt
sich auch akustisch wider, und zwar in
divergierenden Verläufen der Forman-
tenübergänge, d.h. den im Spekto-
gramm sichtbaren Übergängen zwi-
schen dem Plosiv und dem folgenden
Laut (Pompino-Marschall, 1995). Mit-
tels technischer Verfahren ist es mög-
lich, die unterschiedlichen Formanten-
verläufe von /b/ und /d/ auf Silbenebene
(z.B. bei /ba/ und /da/) zu manipulieren
und schrittweise einander anzunähern.
Dadurch kann zwischen den beiden
Phonemen ein Lautkontinuum erzeugt
werden, das theoretisch unendlich viele
Abstufungen haben kann. Wir als Hörer
können jedoch nicht jede einzelne Ab-
stufung wahrnehmen. Stattdessen tei-
len wir die verschiedenen akustischen
Varianten unbewusst in zwei Katego-
rien ein und ordnen sie entweder dem
Phonem /b/ oder dem Phonem /d/ zu.
Mit anderen Worten: Trotz der graduel-
len Veränderung eines akustischen

Merkmals (hier: Formantenübergänge),
nehmen wir zwei diskrete linguistische
Kategorien (hier: die Phoneme /b/ oder
/d/) wahr. Dieses Phänomen wird in der
Literatur als kategorielle Wahrnehmung
bezeichnet. Die Stelle im Lautkonti-
nuum, an der die Wahrnehmung von
einer Phonemkategorie zur anderen
wechselt, nennt man Phonemgrenze.
Ein vergleichbares Lautkontinuum mit
zwei Phonemkategorien, die durch eine
Phonemgrenze getrennt sind, besteht
zwischen /b/ und /p/. Linguistisch be-
trachtet, handelt es sich bei beidenPho-
nemen umbilabiale Plosive, die sich nur
bezüglich ihrer Stimmhaftigkeit unter-
scheiden, da /b/ stimmhaft ist und /p/
stimmlos. Aus akustischer Sicht be-
steht ein Unterschied in der sog. Voice
Onset Time (VOT), d. h. in der Zeit
zwischen der oralen Verschlusslösung
und dem Einsetzen der Stimmlippen-
schwingung. Beim Phonem /b/ setzt
die Stimmlippenschwingung bereits vor
der Verschlusslösung ein (VOT < 0ms),
während sie bei /p/ erst 0 – 30 ms
danach beginnt (Pompino-Marschall,
1995). Auch der Zeitbetrag der VOT
kann in Silben wie /ba/ und /pa/ mittels
technischer Verfahren schrittweise so
verändert werden, dass ein Lautkonti-
nuum entsteht. Der Hörer wiederum
nimmt nicht jede einzelne Abstufung
des Kontinuums, sondern nur zwei lin-
guistische Kategorien (stimmhaftes /b/
oder stimmloses /p/) wahr.
Die erste systematische Untersu-
chung der kategoriellen Wahrneh-
mung von Phonemen wurde bereits
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1957 von Liberman, Safford Harris,
Hoffman undGriffith durchgeführt. Die
Autoren verwendeten 14 Sprachlaute,
deren Formantenübergänge so mani-
puliert wurden, dass sie ein Kontinuum
entlang der stimmhaften Plosive /b/ –
/d/ – /g/ bildeten. Zunächst wurden die
14 Laute den Versuchsteilnehmern
einzeln präsentiert. Diese mussten für
jeden Laut entscheiden, ob es sich
dabei um /b/, /d/ oder /g/ handelt und
damit die einzelnen Laute des Kontinu-
ums einem der drei Phoneme zuord-
nen. Diese Aufgabe wird als Phonem-
identifikation bezeichnet. Anschlies-
send wurden den Teilnehmern jeweils
zwei Laute des Kontinuums präsen-
tiert und sie mussten entscheiden, ob
diese sich gleich oder verschieden an-
hören (Phonemdiskrimination). Liber-
man et al. (1957) beobachteten, dass
die Probanden immer dann gut zwi-
schen zwei Sprachlauten diskriminie-
ren konnten, wenn sie diese zuvor als
zwei verschiedene Phoneme identifi-
ziert hatten und die Laute daher einen
kategorieübergreifenden Kontrast bil-
deten. Wenn jedoch zuvor zwei Laute
derselben Phonemkategorie zugeord-
net wurden und einen kategorieinter-
nen Kontrast darstellten, war die Leis-
tung beim Diskriminieren deutlich
schlechter. Dieser Leistungsunter-
schied blieb auch dann bestehen,
wenn die akustischeDifferenz der kon-
trastierten Laute in beiden Bedingun-
gen identischwar. Daher charakterisie-
ren Liberman et al. (1957) das Phäno-
men der kategoriellen Wahrnehmung

anhand der folgenden Beobachtungen
(vgl. auch Harnad, 1987):

1. Sprachlaute, die auf einem akusti-
schen Kontinuum liegen, werden
von einemHörer diskreten Phonem-
kategorien zugeordnet.

2. Bei gleichem akustischen Unter-
schied kann ein Hörer wesentlich
besser zwischen Sprachlauten
diskriminieren, wenn diese aus
unterschiedlichen Phonemkatego-
rien stammen.

Ausgehend von der zweiten Beobach-
tung stellen Liberman et al. (1957) die
Hypothese auf, dass ein Hörer zwei
Sprachlaute eines Kontinuums sogar
ausschliesslich dann diskriminieren
kann, wenn sie sich in mindestens
einem linguistischen Merkmal (z.B.
hinsichtlich des Artikulationsorts oder
der Stimmhaftigkeit) unterscheiden.
Ein lediglichakustischerUnterschied, der
keine linguistische Relevanz hat, rei-
che nicht aus, um zwei Sprachlaute zu
diskriminieren. Diese Annahme impli-
ziert die vollständige Abhängigkeit der
Phonemdiskrimination von der Phonem-
identifikation und führt das Phänomen
der kategoriellen Wahrnehmung auf
die spezifisch sprachlichen Eigen-
schaften von Phonemen zurück. Damit
folgen Liberman et al. (1957) der Hypo-
these, dass sich die Verarbeitung von
Sprachlauten grundlegend von der Ver-
arbeitung nicht-sprachlicher auditiver
Stimuli unterscheidet («Speech is spe-
cial», vgl. auchBerlin et al., 1972):Wäh-
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rend nicht-sprachliche Reize anhand
ihrer akustischen Merkmale analysiert
werden, wird sprachlicher Input nicht
akustisch, sondern sofort und aus-
schliesslich linguistisch verarbeitet.
Für die Laute /b/ und /p/ bedeutet dies
beispielsweise, dass nicht die Länge
der VOT als solche analysiertwird, son-
dern nur deren linguistische Konse-
quenz, nämlich ob es sich um einen
stimmhaften oder um einen stimm-
losenPlosiv handelt. DieseAuffassung
ist allerdings umstritten. So gehen u.a.
Pastore et al. (1977) davon aus, dass
auch die kategorielle Wahrnehmung
von Phonemen auf allgemeinen, sprach-
unspezifischen Merkmalen basiere
und dass auch bei Phonemen zunächst
eine Analyse ihrer akustischen Eigen-
schaften stattfinde. Demzufolge sollte
eine Phonemdiskrimination auch mit-
tels der Verarbeitung von rein akusti-
schenUnterschiedenmöglich sein, die
keine linguistische Funktion haben.

2. Störungen der katego-
riellen Wahrnehmung
bei Aphasie

Um weitere Aussagen über den Zu-
sammenhang zwischen Phonemiden-
tifikation und -diskrimination machen
zu können, wurden neben sprach-
gesunden Hörern auch Patienten mit
Beeinträchtigungen bei der kategoriel-
len Wahrnehmung untersucht. Ziel
dabei war es, Leistungsdissoziationen
zwischen der Identifikation und Diskri-

mination von Phonemen zu ermitteln,
umsoAussagenüberdie selektiveStör-
barkeit bzw. die funktionelle Unabhän-
gigkeit der beiden Teilleistungen tref-
fen zu können. Einige dieser Studien
werden im Folgenden vorgestellt.
Defizite bei der kategoriellenWahrneh-
mung von Phonemen sind auf spezifi-
sche Läsionen der sprachrelevanten
Gehirnareale zurückzuführen (Ravizza,
2003). Die Frage, ob Phonemidentifika-
tion und -diskrimination selektiv stör-
bar sind, wurde daher vor allem bei
Patienten mit Aphasie untersucht
(Blumstein et al., 1977; Blumstein et
al., 1984; Yeni-Komshian & Lafontaine,
1983; Itoh et al., 1986).
Um Defizite bei der Phonemidentifika-
tion zu beschreiben, werden die Posi-
tion sowie die Breite der Phonem-
grenze eines Lautkontinuums ermit-
telt. Als Position der Grenze gilt der
Bereich der Laute, die nicht eindeutig
einer der beiden Phonemkategorien
zugeordnetwerden können. Die Breite
der Phonemgrenze wird anhand der
Anzahl der Laute bestimmt, die in die-
sen Bereich fallen, wobei die Grenze
desto präziser und steiler verläuft, je
geringer diese Anzahl ist. Ausgehend
von den Parametern ‹Position› und
‹Breite› teilen Basso et al. (1977) Stö-
rungen der Phonemidentifikation in
drei Schweregrade ein:
1. Leichte Störung – Es kann eine Pho-
nemgrenze ermittelt werden, aber
die Werte für deren Position und
Breite weichen von den Werten
einer Kontrollgruppe ab.
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2. Schwere Störung – Es kann keine
Phonemgrenze identifiziert werden,
jedoch liegt ein Trend zur korrekten
Identifikation vor.

3. Sehr schwereStörung–Es istweder
eine Phonemgrenze noch ein Trend
zu korrekten Identifikation erkennbar.

Um die Leistung bei der Phonemdiskri-
mination einzuschätzen, wird die An-
zahl der korrekten Reaktionen für
Paare mit kategorieinternen (korrekte
Reaktion «gleich») und kategorieüber-
greifenden Kontrasten (korrekte Reak-
tion: «ungleich») verglichen. Mit Hilfe
von statistischen Verfahren kann be-
rechnetwerden, ob sich dieAnzahl kor-
rekter Reaktionen je Bedingung signifi-
kant unterscheidet.
Arbeitsgruppen um Blumstein (Blum-
stein et al., 1977; Blumstein et al., 1984)
untersuchten die Identifikations- und
Diskriminationsleistung von 15 bzw. 16
Patienten mit Aphasie für ein Stimmhaf-
tigkeitskontinuum zwischen den Silben
/da/ und /ta/ undeinArtikulationsortkonti-
nuum entlang der Silben /ba/ – /da/ –
/ga/. Für beide Kontinua wurden bei den
Patienten drei systematisch verschie-
dene Leistungsmuster beobachtet:
1. Leistungen im Normbereich sowohl
bei der Identifikation als auch bei der
Diskrimination.

2. Beeinträchtigte Leistungen in bei-
den Aufgaben.

3. Leistungen im Normbereich beim
Diskriminieren, aber beeinträchtigte
Leistungen beim Identifizieren.

Blumstein et al. (1977) verstehen diese
Resultate als Widerspruch zu der ur-

sprünglichen Annahme von Liberman
et al. (1957), da bei einigen Patienten
trotz einer fehlerhaften Phonemidenti-
fikation eine normale Diskriminations-
leistung beobachtet wurde. Gleich-
zeitig konnten die Patienten Sprach-
laute nur dann identifizieren, wenn sie
auch in der Lage waren, diese korrekt
zu diskriminieren. Blumstein et al.
(1977) schlussfolgern, dass die Pho-
nemdiskrimination die Grundlage der
kategoriellen Wahrnehmung bildet
und argumentieren, dass die Diskrimi-
nation von Sprachlauten aufgrund von
akustischen, d. h. nicht-sprachlichen,
Merkmalen geschieht. Die Verarbei-
tung dieser Merkmale ist bei Aphasie
nicht betroffen. Beeinträchtigt ist
jedoch die Fähigkeit, die Merkmale
linguistisch zu interpretieren, was bei
der Phonemidentifikation erforderlich
ist. Daher ist die Fähigkeit zur Phonem-
identifikation bei Aphasie selektiv
gestört.
Diese Schlussfolgerung führt zu fol-
genden Problemen: Zum einen ist die
Analyse nicht mit den Leistungs-
mustern kompatibel, die Liberman et
al. (1957) bei sprachgesunden Hörern
beobachtet haben. Diese konnten bei
gleichem akustischen Abstand we-
sentlich besser zwischenSprachlauten
diskriminieren, die durcheinePhonem-
grenzegetrenntwaren. Somit hatte die
linguistische Information über die Pho-
nemkategorie einen erheblichen Ein-
fluss auf die Diskriminationsleistung.
Dies spricht gegen die Annahme von
Blumstein et al. (1977), dass die Diskri-
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mination von Phonemen ausschliesslich
aufgrund von akustischen Merkmalen
erfolgt. Blumstein et al. (1977) argumen-
tierenweiterhin, dass die akustische Ver-
arbeitung von Sprachlauten bei Aphasie
nicht beeinträchtigt sei. Allerdings be-
schreiben die Autoren vier Patienten,
deren Leistungen sowohl beim Identifi-
zieren als auch beimDiskriminieren von
der Kontrollgruppe abweichen. Bei die-
sen Patientenmuss also entweder eine
zusätzliche Störung der akustischen
Verarbeitung vorliegen oder aber auch
die Diskriminationsleistung wird von
einer Störung der linguistischen Ver-
arbeitungbeeinflusst. Schliesslich berich-
ten Yeni-Komshian & Lafontaine (1983)
von Patienten, bei denen eine Dissozia-
tion zugunsten der Phonemidentifika-
tion ausfällt. Dieses Leistungsmuster
widerspricht der von Blumstein et al.
(1977) angebotenen Erklärung, ist je-
doch kompatibel mit den Ergebnissen,
die Liberman et al. (1957) bei sprach-
gesunden Probanden gefunden haben.

3. Unsere Studie

3.1 Ziele und Fragestellungen

Unser Zielwar es, denZusammenhang
zwischen Phonemidentifikation und
Phonemdiskrimination bei der katego-
riellen Wahrnehmung von deutschen
Phonemen zu untersuchen. Folgende
Fragen sollten beantwortet werden:

1. Können sprachgesunde Probanden
besser zwischen kategorieübergrei-

fenden als zwischen kategorieinter-
nen Kontrasten diskriminieren?

2. Sind bei Aphasie unterschiedliche
Leistungsmuster bei Phonemidenti-
fikation und Phonemdiskrimination
zu beobachten?

3.2 Teilnehmer

An der Studie nahmen ein Patient mit
Aphasie (Herr BP) sowie eine in Ge-
schlecht, Alter undHändigkeit angegli-
chene neurologisch gesunde Kontroll-
person (Herr GC) teil. BP ist Rechts-
händer und war zum Zeitpunkt der
Untersuchung 60 Jahre alt. Er hat die
Schule nach der 10. Klasse abge-
schlossen und anschliessend eine
Ausbildung zum Bohrwerkdreher ab-
solviert. Nach einer Operation der lin-
ken Arteria Carotis Interna erlitt BP im
Alter von 53 Jahren einen linksseitigen
Mediateilinfarkt unter Beteiligung von
Kortex, Marklager und Basalganglien-
anteilen und in der Folge eine globale
Aphasie, die sich zum Zeitpunkt der
Untersuchung als eine schwere Broca-
Aphasie manifestiert hatte (ALLOC-
Klassifikation). Die neurolinguistische
Diagnostik wurde mit ausgewählten
Untertests aus LeMo (De Bleser et al.,
2004) durchgeführt. In der rezeptiven
Verarbeitung fiel dabei vor allem eine
Beeinträchtigung der auditiven Diskri-
minationsfähigkeit auf.Wort- undNeo-
logismenpaare konnte BP nicht sicher
diskriminieren (59/72 bzw. 62/72 kor-
rekt), wobei die Fehler ausschliesslich
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bei ungleichen Paaren auftraten, die
BP fälschlicherweise als gleich beur-
teilte. Da die Position der Phoneme
keinen Einfluss auf die Diskrimi-
nierungsleistung hatte – dies würde
auf eine Störung des auditiven Input-
Buffers hinweisen – wird eine partielle
Störung der auditiven Analyse ange-
nommen. Für das phonologische
Input-Lexikon lagen keine Hinweise
auf eine Funktionsstörung vor, da BP
beim auditiven lexikalischen Entschei-
den normale Leistungen zeigte. Für
das semantische System wird eine
partielle Funktionsstörung angenom-
men. Zwar lagen die Leistungen beim
auditiven lexikalischen Entscheiden,
beim auditiven Wort-Bild-Zuordnen
und beim auditiven Synonymie-Ent-
scheiden im Normbereich, allerdings
war die Leistung beim auditiven
Synonymie-Entscheiden mit semanti-
schem Ablenker beeinträchtigt (33/40
korrekt). Auf der produktiven Ebene
zeigten sich sowohl beim Zugriff vom
semantischen System auf das phono-
logische Output-Lexikon als auch im
POL selbst massive Beeinträchtigun-
gen (mündliches Benennen von Bil-
dern: 9/20 korrekt). In Aufgaben zum
Nachsprechen von Wörtern (23/40)
Fremdwörtern (9/20) und Neologis-
men (8/40) bestanden die Fehlreaktio-
nen fast immer aus phonologischen
oder formalen Fehlern. Zusammenfas-
send zeigte sich bei BP das Bild einer
phonologischen Störung, die vor allem
die produktive Verarbeitung von Ein-
zelwörtern beeinträchtigt. Auf der

rezeptiven Ebene bestand eine Stö-
rung der auditiven Analyse (LeMo, De
Bleser et al., 2004).

3.3Material

Um den Zusammenhang zwischen der
Identifikation und der Diskrimination bei
der kategoriellen Wahrnehmung von
Phonemenzuuntersuchen,wurdenzwei
neunstufige Phonemkontinua verwen-
det, die bereits in einer Studie von Ra-
vizza (2003) eingesetzt und uns von der
Autorin zur Verfügung gestellt wurden.
Dabei handelte es sich zum einen um
ein Stimmhaftigkeitskontinuum zwi-
schen den Silben /ba/ und /pa/, in dem
die Dauer der Voice Onset Time (VOT)
kontinuierlich zunimmt und ein Katego-
rienwechsel vom stimmhaften /b/ zum
stimmlosen /p/ wahrgenommen wird.
Zum anderen wurde ein Artikulations-
ortkontinuum zwischen den Silben /ba/
und /da/ verwendet, wo eine kontinuier-
liche Angleichung der Formantenüber-
gänge erfolgt und ein Hörer einenWech-
sel des Artikulationsortes von labial
nach alveolar wahrnimmt. Eine Pilotstu-
die mit zehn deutschen Muttersprach-
lern (5 Männer, 5 Frauen, ø 23 Jahre)
zeigte, dass beide Phonemkontinua ka-
tegoriell wahrgenommen werden und
die Phonemgrenze jeweils zwischen
der vierten und der sechsten Silbe liegt.

3.4 Durchführung

Die kategorielle Wahrnehmung wurde
zunächstmit einer Aufgabe zur Phonem-
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identifikation (siehe 3.4.1) überprüft,
auf die eineAufgabe zur Phonemdiskri-
mination folgte (3.4.2). Die Aufgaben
wurden für jedes Lautkontinuum sepa-
rat durchgeführt. Für beide Teilnehmer
dauerte die Untersuchung etwa eine
Stunde.

3.4.1 Phonemidentifikation

In dieser Aufgabe wurden die Laute
eines Kontinuums einzeln präsentiert.
Die Probanden mussten für jeden ge-
hörten Laut per Tastendruck entschei-
den, ob sie /b/ oder /p/ (im Stimm-
haftigkeitskontinuum) bzw. /b/ oder /d/
(im Artikulationsortkontinuum) wahr-
genommen haben.
Zur Analyse der Identifikationsleistung
wurde für jeden Laut ausgezählt, mit
welcher Häufigkeit er den Phonemen
/b/ oder /p/ bzw. /b/ oder /d/ zugeordnet
wurde. Ein Laut galt als korrekt identifi-
ziert, wenn er zu mindestens 80%
einer der beiden Kategorien zugeord-
net wurde. Laute, für die die Antwort-
konsistenz weniger als 80% betrug,
lagen auf der Phonemgrenze, deren
Position und Breite bestimmt wurde.
Die neun Laute eines Kontinuumswur-
den randomisiert und jeweils 20-mal
präsentiert. Zusätzlich wurden zu Be-
ginn sechs Laute als Übungsbeispiele
präsentiert.

3.4.2 Phonemdiskrimination

Hier wurden je zwei Laute eines Konti-
nuums nacheinander auditiv präsen-

tiert und die Teilnehmer mussten per
Tastendruck entscheiden, ob diese
gleich oder verschieden klingen. Aus
beiden Phonemkontinua wurden 120
Lautpaare (je n=60 gleiche und unglei-
che) in randomisierter Reihenfolge
präsentiert. Die «ungleich»-Bedingung
beinhaltete zwei kritische Lautkontras-
te (jeweils n=20), nämlich [Laut 1 vs.
Laut 4] und [Laut 4 vs. Laut 7]. In beiden
Fällen liegen die Laute drei Kontinu-
umsstufen auseinander, so dass der
akustische Unterschied identisch ist.
Die Pilotstudie zeigte, dass der erste
und der vierte Laut in die gleiche Pho-
nemkategorie fallen (kategorieinterner
Kontrast), während der vierte und der
siebte Laut durch eine Phonemgrenze
getrennt sind (kategorieübergreifen-
der Kontrast). Um Laut 4 nicht überpro-
portional häufig zu präsentieren, wur-
den zusätzlich Füllpaare (n=20) mit
dem Kontrast [Laut 1 vs. Laut 7] einge-
fügt. In der «gleich»-Bedingung wur-
den identische Paare verwendet, bei
denen der erste, vierte und siebte Laut
mit sich selbst kontrastiert wurden (je-
weils n=20). Zu Beginn wurden fünf
Lautpaare als Übungsbeispiele präsen-
tiert.
Die Auswertung der Diskriminations-
leistung konzentrierte sich in beiden
Phonemkontinua auf die kritischen
Kontraste [Laut 1 vs. Laut 4] und [Laut 4
vs. Laut 7]. Für diese Paare wurde die
Anzahl der korrekten Antworten (d.h.
der Reaktion «verschieden») ermittelt
und statistisch miteinander verglichen
(exakter Fisher Test, zweiseitig).
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3.5 Ergebnisse

3.5.1 Stimmhaftigkeits-
kontinuum /b/–/p/

In den Abbildungen 1a und 1b sind die
Leistungen von BP und GC für das
Stimmhaftigkeitskontinuum /b/ – /p/
graphisch dargestellt.
Die Kurvenverläufe der Phonemiden-
tifikation (Abb.1a) machen deutlich,
dass die KontrollpersonGCdas Stimm-
haftigkeitskontinuum /b/ – /p/ katego-
riell wahrnimmt, während bei dem Pa-
tienten BP eine schwere Störung der
Phonemidentifikation vorliegt.
Für die KontrollpersonGC liegt die Pho-
nemgrenze zwischen Laut 3 und Laut
4, d.h. die Laute 1–3werden als /b/ und
die Laute 4–9 als /p/ wahrgenommen.
Darüber hinaus gibt es keinen Laut, der
von GC nicht eindeutig einer der bei-
den Phonemkategorien zugeordnet
werden kann, so dass die Phonem-
grenze sehr steil verläuft. Bemerkens-

wert ist, dass GCs Phonemgrenze eine
andere Position aufweist als in der
Pilotstudie ermittelt wurde. In der nach-
folgenden Diskriminationsaufgabe gilt
daher für GC, dass der Kontrast [Laut 1
vs. Laut 4] die kategorieübergreifende
Bedingung darstellt, während das Paar
[Laut 4 vs. Laut 7] einen kategorieinter-
nen Kontrast bildet.
Der Patient BP kann lediglich die äusse-
ren Laute des Stimmhaftigkeitskontinu-
ums (Laut 1 und Laut 9) eindeutig als /b/
bzw. /p/ identifizieren. Die Laute 2–8
kann BP nicht eindeutig zuordnen, so
dass keine Phonemgrenze lokalisiert
werden kann und die abgebildete Kurve
einen relativ flachen Verlauf hat. Aller-
dings zeichnet sich zumindest ein Trend
zur richtigen Identifikation ab, da BP die
Laute 1– 4 vornehmlich als /b/ und die
Laute 5–9 vornehmlich als /p/ identifi-
ziert. Nach der Klassifikation von Basso
et al. (1977) liegt bei BP imStimmhaftig-
keitskontinuum eine schwere Störung
der Phonemidentifikation vor.

Abb.1b: Leistungen des Patienten BP sowie
der KontrollpersonGCbei der Phonemdiskrimi-
nation imStimmhaftigkeitskontinuum /b/ – /p/.

Abb.1a: Leistungen des Patienten BP sowie
der KontrollpersonGC bei der Phonemidentifi-
kation im Stimmhaftigkeitskontinuum /b/ – /p/.
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Die Ergebnisse der Phonemdiskrimi-
nation sind in Abbildung 1b dargestellt.
Es zeigt sich, dass die Kontrollperson
GC den Kontrast [Laut 1 vs. Laut 4]
signifikant besser diskriminieren kann
als den Kontrast [Laut 4 vs. Laut 7]
(p<.001). GC hatte in der Identifikati-
onsaufgabe Laut 1 als /b/ und Laut 4 als
/p/ identifiziert und beurteilte ihren
Kontrast in 95% der Fälle (19/20 Reak-
tionen) als ungleich. Die Laute 4 und 7,
die er zuvor beide als /p/ identifiziert
hatte, konnte er dagegen in keinemFall
unterscheiden (0%korrekt). ImStimm-
haftigkeitskontinuum kann GC somit
besser zwischen Lauten diskriminie-
ren, wenn diese aus verschiedenen
Kategorien stammen.
Bei BP konnte aufgrund der schweren
Störung bei der Identifikation von Pho-
nemen nicht zwischen einer kategorie-
internen und einer kategorieübergrei-
fenden Bedingung unterschieden wer-
den. BP zeigte jedoch – vergleichbar
mit der Kontrollperson – eine signifi-

kant bessere Diskriminationsleistung
für den Kontrast [Laut 1 vs. Laut 4]
(80% bzw. 16/20 Reaktionen korrekt)
als für den Kontrast [Laut 4 vs. Laut 7]
(20% bzw. 4/20 Reaktionen korrekt,
p<.01). Die Diskriminationsleistungen
von GC und BP unterscheiden sich
nicht signifikant (für beide kritische
Kontraste p>.05). Daher wird bei BP
im Stimmhaftigkeitskontinuum /b/ – /p/
keine Störung der Phonemdiskrimina-
tion angenommen.

3.5.2 Artikulationsort-
kontinuum /b/ – /d/

In den Abbildungen 2a und 2b sind die
Ergebnisse von GC und BP für das
Artikulationsortkontinuum /b/ – /d/ dar-
gestellt.
Die Verläufe der Kurven in derPhonem-
identifikation (Abb. 2a) zeigen, dass
das Artikulationsortkontinuum von bei-
den Probanden kategoriell wahrge-
nommenwird.

Abb. 2b: Leistungen des Patienten BP sowie
der KontrollpersonGCbei der Phonemdiskrimi-
nation im Artikulationsortkontinuum /b/ – /d/.

Abb. 2a: Leistungen des Patienten BP sowie
der Kontrollperson GC bei der Phonemidenti-
fikation im Artikulationsortkontinuum /b/ – /d/.
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Sowohl die Kontrollperson GC als auch
der Patient BP identifizieren die Laute
1–5 als /b/ und die Laute 7–9 als /d/, so
dass die Phonemgrenze zwischen den
Lauten 5 und 7 verläuft. Beide Proban-
den können Laut 6 nicht eindeutig
einer der beiden Phonemkategorien
zuordnen, so dass dieser auf der Pho-
nemgrenze liegt. Da BP in diesem Fall
bei der Phonemidentifikation ver-
gleichbare Leistungenwie die Kontroll-
person zeigt, wird davon ausgegan-
gen, dass keine Störung der Phonem-
identifikation vorliegt.
Abbildung 2b zeigt die Ergebnisse bei
der Phonemdiskrimination.
GCbeurteiltedenKontrastderkategorie-
internen Bedingung (Laut 1 vs. Laut 4)
zu 15% (3/20) als ungleich, während er
die Laute 4 und 7 (kategorieübergrei-
fende Bedingung) in 50% der Fälle
korrekt diskriminierte. Zwar übersteigt
die Diskriminationsleistung für den
kategorieübergreifenden Kontrast nicht
das Rateniveau, allerdings ist sie signi-
fikant besser als die Diskriminations-
leistung für den Kontrast der kategorie-
internen Bedingung (p<.05)
BP konnte den kategorieinternen Kon-
trast (Laut 1 vs. Laut 4) zu 70% (14/20)
und den kategorieübergreifenden Kon-
trast zu 50% (10/20) diskriminieren.
BPs Diskriminationsleistung wird nicht
davon beeinflusst, ob die Laute aus
derselben oder aus verschiedenen
Phonemkategorien stammen. Da sich
in der kategorieübergreifenden Bedin-
gung die Diskriminationsleistung von
BP nicht signifikant von der Leistung

derKontrollpersonunterscheidet (p<.05)
und BP den kategorieinternen Kontrast
sogar besser diskriminieren kann als
die Kontrollperson (p<.01), wird in
Bezug auf das Artikulationsortkonti-
nuum /b/ – /d/ für BP keine Störung der
Phonemdiskrimination angenommen.

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die
Leistungsmuster bei der Identifikation
und Diskrimination von Phonemen bei
einemPatientenmit Aphasie und einer
sprachgesunden Kontrollperson unter-
sucht. Ziel war es zu beantworten, ob
1. sprachgesunde Personen besser
zwischen kategorieübergreifenden als
zwischen kategorieinternen Kontras-
ten diskriminieren können und ob
2. bei Aphasie unterschiedliche Leis-
tungsmuster bei Phonemidentifikation
und -diskrimination zu beobachten
sind. Als Sprachmaterial wurde ein
Stimmhaftigkeitskontinuum zwischen
den Phonemen /b/ und /p/ sowie ein
Artikulationsortkontinuum zwischen
den Phonemen /b/ und /d/ verwendet.
Die Ergebnisse zeigten, dass die
sprachgesunde Kontrollperson GC
sowohl im Stimmhaftigkeits- als auch
im Artikulationsortkontinuum bei glei-
chem akustischen Abstand signifikant
besser zwischen Lauten diskriminie-
ren konnte, die durch eine Phonem-
grenze getrennt waren. Dieser Befund
ist vergleichbar mit der Beobachtung
von Liberman et al. (1957), dass die
Diskriminationsleistung für kategorie-
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übergreifende Kontraste deutlich bes-
ser ist als für kategorieinterne Kon-
traste. GCs Leistung im Stimmhaftig-
keitskontinuum unterstützt die Hypo-
these von Liberman et al. (1957), dass
ein Hörer nur dann zwischen zwei
Sprachlauten diskriminieren kann,
wenn diese aus verschiedenen Pho-
nemkategorien stammen und dass die
Diskrimination aufgrund akustischer
Unterschiede nicht möglich ist.
Die Ergebnisse des Patienten BP wider-
sprechen jedoch dieser Annahme, da
er im Stimmhaftigkeitskontinuum trotz
einer schweren Störung der Phonem-
identifikation keine Beeinträchtigungen
bei der Diskrimination von Phonemen
zeigte. Hier waren seine Leistungen
mit denen der Kontrollperson ver-
gleichbar. Eine derartige Leistungs-
dissoziationwurde auch vonBlumstein
et al. (1977, 1984) beschrieben, die
daraus ableiteten, dass die Diskrimina-
tion die akustische Verarbeitung und
die Identifikation die linguistische Ver-
arbeitung der Stimuli reflektiere. Da es
sich bei Aphasie um eine linguistische
und nicht eine akustische Störung
handelt, sollte – so die Autoren – die
Fähigkeit zur Phonemdiskrimination
bei aphasischen Patienten erhalten
sein, wohingegen die Phonemidentifi-
kation beeinträchtigt ist.
Die Ergebnisse unserer Studie sindmit
dieser Position jedoch nicht vollständig
vereinbar, da der hier untersuchte
Patient BP in Bezug auf das Artikula-
tionsortkontinuum sowohl bei der
Diskrimination als auch bei der Identifi-

kation Leistungen wie die Kontroll-
person zeigte. Demzufolge kann fest-
gehalten werden, dass bei einer apha-
sischen Störung Phonemidentifikation
und Phonemdiskrimination zwar ge-
stört sein können, jedoch nicht zwangs-
läufig gestört sein müssen (vgl. auch
Yeni-Komshian & Lafontaine, 1983).
Die in der vorliegenden Studie ermittel-
ten Leistungs- und Störungsmuster
(bessere Diskriminationsleistung für
kategorieübergreifendeals für kategorie-
interneKontraste; erhalteneDiskrimina-
tionsfähigkeit bei beeinträchtigter Iden-
tifikation) sind kompatibel mit den
Beobachtungen von Itoh et al. (1986).
Diese Autoren gehen – anders als
Blumstein et al. (1977, 1984) – davon
aus, dass die Phonemidentifikation
sowohl eine akustische als auch eine
linguistische Verarbeitung erfordert und
dementsprechend sowohl aufgrund
von akustischen als auch linguistischen
Merkmalen erfolgen kann. Folgt man
dieserAnsicht, so ist eswahrscheinlich,
dass ein sprachgesunder Hörer sämtli-
che ihm zur Verfügung stehenden Infor-
mationen (akustische und linguistische)
zur Phonemdiskrimination nutzt. Da je-
doch nur die linguistische Information
für die sprachliche Weiterverarbeitung
des gehörten Lautes relevant ist, wird
sie stärker gewichtet. Dies kann die
bessere Diskriminationsleistung für
Laute, die bei gleichem akustischem
Abstand aus verschiedenen Phonem-
kategorien stammen, erklären. Ist hin-
gegendie linguistischeVerarbeitung,wie
z.B. bei einer Aphasie, beeinträchtigt,
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erfolgt die Phonemdiskrimination über-
wiegend oder ausschliesslich anhand
der akustischen Merkmale. Somit ist
eine intakte Leistung bei der Phonem-
diskrimination trotz beeinträchtigter
Leistungen bei der Identifikation
möglich. Nimmt man eine vollständig
beeinträchtigte Phonemidentifikation
bzw. eine ausschliesslich aufgrund von
akustischen Merkmalen stattfindende
Phonemdiskrimination an, so sollten
sich die Diskriminationsleistungen für
kategorieinterne und kategorieüber-
greifende Kontraste nicht voneinander
unterscheiden. Jedoch zeigte der Patient
BP im Stimmhaftigkeitskontinuum –
trotz einer schweren Störung der Pho-
nemidentifikation – in der Diskrimina-
tionsaufgabe bessere Leistungen für
den kategorieübergreifenden als für
den kategorieinternen Kontrast. Dieser
Unterschied könnte darauf zurückzu-
führen sein, dass BPs Phonemidentifi-
kation nicht vollständig gestört ist: Zwar
konnte im Stimmhaftigkeitskontinuum
keine klare Phonemgrenze lokalisiert
werden, allerdings zeichnete sich ein
Trend zur richtigen Identifikation ab.
Dies zeigt, dass die präsentierten Laute
von BP zumindest ansatzweise linguis-
tisch verarbeitet werden konnten, was
die bessere Diskriminationsleistung für
den kategorieübergreifenden Kontrast
erklären kann.

Wenn sich inweiteren Studien verläss-
lich zeigen lässt, dass Sprachlaute
nicht ausschliesslich sprachlich, son-
dern auch akustisch analysiertwerden,
scheint die «Speech is special»-Hypo-
these (Liberman et al., 1957, Berlin et
al., 1972) nicht mehr haltbar. Es muss
dann vielmehr davon ausgegangen
werden, dass die Verarbeitung von
sprachlichen und nicht-sprachlichen
Stimuli zumindest teilweise identisch
erfolgt und dass grundlegendeMecha-
nismen der auditiven Analyse geteilt
werden. Dies wiederum hätte z.B.
Konsequenzen für die Behandlung von
Störungen der auditiven Analyse:
Wenn die Verarbeitung von Sprach-
lauten und anderen, nicht-sprachlichen
Stimuli (Geräuschen) bis zu einem
gewissen Punkt gleich (oder zumin-
dest sehr ähnlich) verläuft, ist es sinn-
voll, in der Sprachtherapie zunächst die
Differenzierung von nicht-sprachlichen
Stimuli zu trainieren, bevor zu Sprach-
stimuli übergegangen wird. Sollte es
sich um zwei komplett verschiedene
Verarbeitungsprozesse handeln, dürfte
die Arbeit mit nicht-sprachlichem
Material nicht zu einer Verbesserung
der auditiven Analyseleistung für
Sprachlaute führen. Therapiestudien,
die diese Fragestellung gezielt unter-
suchen, könnten hier weitere Erkennt-
nisse beitragen.
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Epidemiologie der Aphasie nach Schlaganfall
Eine prospektive Studie im Kanton Basel-Stadt
C. Born d,e, S. Engelter a, M. Gostynski c, S. Papa a, M. Frei b,
V. Ajdacic-Gross c, P. Lyrer a

1. Einleitung

Im Jahr 1997 erteilte die damalige
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
für Aphasie (SAA) einen Auftrag zur
Erstellung einer epidemiologischen
Studie über Aphasie an das Institut für
Sozial- und Präventivmedizin der Uni-
versität Zürich (ISPM). Das erste Pro-
jekt zum Thema wurde 2000 in Zürich
gestartet und musste 2001 aus politi-
schen Gründen abgebrochen werden.
Der Wille, eine solche Studie dennoch
durchzuführen, blieb bestehen, und die
Realisierung erfolgte danach im Kanton
Basel-Stadt. Das Projektteam setzte
sich aus Mitarbeitern verschiedener
Institutionen zusammen: der Neurolo-
gischen Klinik, der Stroke Unit und des
Instituts für Logopädie des Universi-
tätsspitals Basel, des Instituts für
Sozial- und Präventivmedizin der Uni-
versität Zürich, der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft für Aphasie und
des Instituts für Spezielle Pädagogik
und Psychologie der Universität Basel.

Die SAA und später aphasie suisse be-
teiligte sich andenKostenund trugwe-
sentlich zum Gelingen dieser ersten
epidemiologischen Studie der Aphasie
nach Schlaganfall in der Schweiz bei.

2. Ziel

Das Projektteam entwickelte die Studie
mit dem Ziel, die Inzidenz eines ersten
ischämischen Schlaganfalls (first-ever
ischemic stroke [FEIS]) sowie die Inzi-
denz und die Determinanten der durch
einen erstmaligen ischämischen Schlag-
anfall verursachten Aphasie im Kanton
Basel-Stadt, einer geographisch defi-
nierten Bevölkerung, zu bestimmen.

3. Methode

3.1. Studienpopulation und
Datenerhebung

Eine einjährige prospektive, bevölke-
rungsbasierte epidemiologische Studie
unter den Einwohnern von Basel-Stadt

a Neurologische Klinik und Stroke Unit, Universitätsspital Basel
b Institut für Logopädie Universitätsspital Basel
c Institut für Sozial- und Präventivmedizin, Universität Zürich
d Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Aphasie
e Institut für Spezielle Pädagogik und Psychologie, Universität Basel
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(188 015 Einwohner, Zensus 2002)
wurde geplant und durchgeführt.
Konkret wurden zwischen Juni 2002
und Mai 2003 alle Fälle eines erstma-
ligen akuten ischämischen Schlag-
anfalls dokumentiert. Die Diagnose
des erstmaligen akuten Schlaganfalls
basierte auf einer klinischen Beurtei-
lung und den entsprechenden Daten
aus demNeuroimaging. Verschiedene,
sich überlappende Informationsquel-
len wurden zur Erfassung der Daten
verwendet. Zu den involvierten Institu-
tionen gehörten: die Stroke Unit der
Universität Basel, drei Rehabilitations-
zentren, vier allgemeine Spitäler, zwei
geriatrischeSpitäler undeinKinderspital.

Darüber hinaus wurden 200 freiprakti-
zierende Ärzte alle drei Monate nach
Patientenmit Schlaganfall gefragt.

3.1.2. Diagnose und Assessment
der Aphasie

Bei allen erfassten stationären Patien-
ten des Universitätsspitals Basel
wurde eine erste Diagnose der Apha-
sie durch einen Neurologen oder eine
Logopädin unmittelbar am Kranken-
bett getroffen. Zusätzlich wurde inner-
halb der nächsten drei Tage bei allen
Patientenmit Sprach-, Sprech-, Stimm-
und Schluckstörungen eine logopädi-
sche Abklärung durchgeführt, um die

Abb.1: Epidemiologie der einem ersten ischämischen Schlaganfall zu zuschreibenden Apha-
sie im Kanton Basel-Stadt. Flussdiagrammmit summarischer Angabe von Datenquellen und
Zusammensetzung der Studienpopulation (nach Engelter et al. 2006, 1380).



FORUM

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007 35

Diagnose Aphasie zu sichern oder aus-
zuschliessen. Bei widersprüchlichen
Beurteilungen durch den erstbeurtei-
lenden Neurologen und die Logopädin
wurde durch das Vergleichen der
Daten beider Beurteilenden Konsens
erreicht.
Bei Patienten in erstversorgenden
Spitälern ohne Stroke Unit wurde die
Diagnose Aphasie durch die klinik-
zuständige Logopädin gestellt. Bei nicht
hospitalisierten Patienten beruhte der
Entscheid über das Auftreten oder
Nichtvorhandensein einer Aphasie auf
der Beurteilung des erstbehandelnden
Arztes und, wenn logopädische Mass-
nahmen eingeleitet wurden, auf der
Beurteilung der Logopädin.
Patienten mit vorbestehender Aphasie
mit nicht Schlaganfall bedingter Ätiolo-
gie wurden ausgeschlossen, wie auch
alle Patienten, die einen rezidivieren-
den Schlaganfall aufwiesen (n=9).
Andere Muttersprachen als Deutsch
waren kein Ausschlusskriterium.
Anhand des initialen Assessements
am Krankenbett wurde die Aphasie
in flüssig und nichtflüssig unterteilt
sowie eine Einschätzung des Schwere-
grades basierend auf der Scandinavian
Stroke Scale (1985) vorgenommen.
Der Schweregrad wurde in drei
Kategorien (leicht, mittel und schwer)
unterteilt.

3.2. Datenauswertung

Während des einjährigen Erhebungs-
zeitraumes wurden 269 Patienten mit

einem akuten ersten ischämischen
Schlaganfall (FEIS) identifiziert (vgl.
Abb.1). Somit betrug die Inzidenzrate
143 pro 100 000 Einwohner.

3.2.1. Inzidenz der Aphasie
nach FEIS

Aphasie nacheinemSchlaganfallwurde
in 80Fällen diagnostiziert. Die Prävalenz
der Aphasie betrug somit 30%. Die
gesamte Inzidenzrate für Aphasie nach
FEIS betrug 43 auf 100 000 Einwohner.
Die altersspezifischen Inzidenzraten
von FEIS-bedingter Aphasie stiegen
mit dem Alter steil an; von 5 pro
100 000 Einwohnern bei unter 65-Jäh-
rigen, auf 441 bei den über 85-Jähri-
gen. Die Häufigkeit einer Aphasie bei
Patienten mit erstmaligem Schlag-
anfall stieg um 15% bei unter 65-Jähri-
gen, bis 43% bei den 85-Jährigen. Das
Risiko, Aphasie nach einem Schlag-
anfall zu erleiden, stieg um 4% mit
jedem Lebensjahr der Schlaganfall-
patienten. Aphasische Patienten nach
FEIS waren älter als die nicht aphasi-
sche Vergleichsgruppe (Durchschnitts-
alter 80 Jahre versus 75 Jahre).

3.2.2. Einfluss des Geschlechts
auf Aphasie sowie dessen
Einfluss auf Schweregrad
und Flüssigkeit

Frauen trugen ein höheres Risiko als
Männer, nach dem ersten ischämi-
schen Schlaganfall an Aphasie zu
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erkranken. Nach Anpassungen aufgrund
des Alters war der Geschlechtsunter-
schied jedoch statistisch gesehen
nicht mehr von Bedeutung. Die Apha-
sie war jeweils schwach ausgeprägt
bei 35 (44%) Patienten, mittelschwer
bei 24 (30%) Patienten und schwer bei
21 (26%) Patienten. Bei 23 (29%) han-
delte es sich um eine flüssige Aphasie
und bei 48 (60%) umeine nichtflüssige
Aphasie. In neun Fällen (11%) war die
Einschätzung der Flüssigkeit nicht klas-
sifiziert oder fehlend. Es zeigten sich
keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen Frauen und Män-
nern in Bezug auf den Schweregrad
und die Flüssigkeit.

4. Diskussion

Eine Stärke der beschriebenen Studie
liegt darin, dass die Schätzungen der
Inzidenz, basierend auf hospitalisierten
als auch auf nicht hospitalisierten
Patienten, aus einem gut definierten
Einzugsgebiet stammen. Zudem wur-
den multiple, sich überlappende In-
formationsquellen genutzt, um alle
Patienten nach FEIS zu ermitteln,
ungeachtet, wo der akute Schlaganfall
stattfand. Dieses Vorgehen wird für
epidemiologische Studien empfohlen,
ist aber nach Auffasung der Autoren
neuartig bei Studien über Aphasie.
Eine Schwäche dieses Vorgehens war,
dass das Erfahrungsniveau der Unter-
sucher sich quer durch die Studien-
population unterschied. So kann die
Wahrscheinlichkeit falsch positiver

und falsch negativer Diagnosen der
Aphasie ebenfalls quer durch die
Datenquellen variieren. Die höchsten
Raten an Fehldiagnosen sind unter
nichthospitalisierten Patienten zu
erwarten, bei denen die Diagnose der
Aphasie allein auf den Erhebungen des
erstversorgenden Arztes beruhen.
Diese Untergruppe bildet 4% der Pa-
tienten nach FEIS und 9% der aphasi-
schen Patienten nach FEIS, während
über 90% der Patienten nach FEIS
durch einen in der Beurteilung von
Schlaganfall und Aphasie erfahrenen
Neurologen oder durch eine Logopädin
oder durch beide evaluiertwurden. Der
Ausschluss aller Patienten, die ledig-
lich durch den erstversorgenden Arzt
beurteilt wurden, würde zu einer Inzi-
denzrate von 39% führen, welche
nicht substanziell von jener der
Gesamtbevölkerung abweicht. So sind
signifikante Änderungen der vorliegen-
den Resultate aufgrund von Fehlklassi-
fizierungen eher unwahrscheinlich.

5. Publikationen

Die Studie wurde nach Abschluss in
mehreren Fachzeitschriften veröffent-
licht (siehe Engelter et al. 2004; Engel-
ter 2006; Engelter et al. 2006;Gostynski
et al. 2006; Engelter, Gostynski, Papa,
Ajdacic-Gross & Lyrer 2007).
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Das «Bild» der Aphasie.
Ein Essay zur Sprachlokalisation
Tesak, Jürgen (2006): Idstein: Schulz-Kirchner Verlag S.116 / 31.95 Euro /
ISBN 978-3-8248-0342-2

DieGeschichte der Aphasie ist nicht nur
die Geschichte von grossen Forschern
und ihrenModellen. Für dieBetroffenen
liegen historisch gesehen zwischen der
Einweisung ins Irrenhaus und der Über-
weisung in ein multidisziplinäres Reha-
bilitationszentrum gerade einmal 100
Jahre; für Therapeutinnen und Thera-
peuten liegen zwischen dem Benutzen
von Kinder-Lese-Fibeln über das Raub-
kopieren erster, bis heute unveröffent-
lichter Materialien von Renate Braun
(Therapeutin in der Rheinischen Lan-
desklinik Bonn unter Leitung von Anton
Leischner) weniger als 35 Jahre.
Das Büchlein von Jürgen Tesak ist ein
Geschichtsbuch jenseits des Main-
streams. Es ist ein mutig-provokativer
Gegenimpuls zur Idee der Sprach-
zentren und der Lokalisationstheorie
und dem damit verbundenen linearen
Denken, eine Infragestellung der ein-
deutigen Beziehung von Wortabruf-
modellen und Therapieerfolg. «Das Bild
der Aphasie» macht klar, wie Denken
und Handeln geprägt wurden und wer-
den durch Mode, unreflektierte Prä-
missen (Tesak, S.7: «Mythen,Märchen
undMetaphern») undMacht.
Ausgangspunkt der Aphasiologie war
die Frage nach dem Sitz der Sprache;

Lokalisation und Klassifikation standen
im Vordergrund – und nicht die Thera-
pie. Das Festhalten an Sprachzentren
und Modellen, die den Wortabruf
fokussieren, bedeutet eine Konzentra-
tion auf den Primärbetroffenen und
versperrt eine Sicht hin zum Dialogi-
schen. Zum gelingenden Gespräch
trotz Hindernisse gehören zwei – die
Wortabrufleistung eines neurologisch
Erkrankten ist nur ein Ausschnitt. Wir
diagnostizieren BROCA- und WERNI-
CKE-Aphasie – wir machen aber keine
BROCA- oder WERNICKE-Therapie;
wir behandeln schweregrad-, alltags-,
symptom-, ressourcen- und individu-
umszentriert. Zwischen Diagnose
nach Bostoner Schule und Therapie
klafft ein eigentlich sinnloser Graben,
der übersprungen werden muss; die-
sen Sinn-Sprung vollziehen Therapeu-
tinnen und Therapeuten seit Jahren
bzw. seit Jahrzehnten.
Die mit ICF verbundene Entwicklung
wird helfen, das umzusetzen, was seit
Jahren mehr besprochen als wirklich
realisiert wird: Eine therapeutische
Orientierung in Richtung Lebens-
bedeutsamkeit mit Partizipation von
Primär- und Sekundärbetroffenen, die
dialogische Ziele setzt und verfolgt.
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Autoren wie Head und Goldstein
dürfen in dieser Entwicklung wieder
ausgegraben und gelesen werden.
Mit dem Büchlein «Das Bild der Apha-
sie» bleibt Jürgen Tesak seiner bisheri-
gen Linie treu: verständlich und
anschaulich, einfach und mit Esprit,
relevant und moderesistent. Es ist
eine überarbeitete Antrittsvorlesung in

Idstein – lesen sollten es aber vor
allem Praktikerinnen und Praktiker,
denn:Waswir denken und tun, hängt
von impliziten Prämissen ab, die teils
schon so lange tradiert und nicht hin-
terfragt wurden, dass Innehalten und
Nachdenken erlaubt ist. Das Werk ist
uneingeschränkt empfehlenswert –
trotz des hohen Preises.

Autor: PDDr. Jürgen Steiner, Hochschule für Heilpädagogik, Zürich
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Textreise – Texte mit Übungen und Bildern für
Aphasietherapie und mentales Training
Günther Storch / IngridWenig, Günther Storch Verlag, Stockach, 2006,
ISBN 3-934361-20-X (34 Euro)

Textreise ist ein Therapiematerial, das
das Verstehen alltagsorientierter Texte
trainieren soll. Die einleitenden Aus-
führungen zu Inhalt und Konzeption
sind verständlich formuliert und kön-
nen nicht nur den behandelnden Thera-
peutInnen wichtige Informationen zur
Vielschichtigkeit des Leseprozesses
vermitteln, sondern auch Angehörigen
und, je nach Aufnahmefähigkeit, auch
dem Patienten selbst.
Das Material ist konzipiert für neurolo-
gische Patienten, aber auch für psy-
chiatrische und geriatrische Patienten,
die ebenfalls unter kognitiven Funkti-
onsdefiziten leiden können, die zu
erschwertem Textverständnis führen.
Textreise umfasst zwölf Texte, die sich
thematisch auf ein Land oder eine
Stadt beziehen. Dargeboten werden
die Texte jeweils separat auf kartonier-
ter Vorlage, im vergrösserten Schrift-
grad und durch zahlreiche Farbfotos
gestaltet. Überschriften und Bebilde-
rung sollen jeweils das Vorwissen des
Lesers aktivieren und die eigentliche
Texterfassung facilitieren.
Die zu jedem Text gehörigen Übungs-
einheiten enthalten zunächst zwei so
genannte Aktivierungsseiten, eben-
falls mit Farbfotos und kurzen Textein-

schüben gestaltet, die auf das geogra-
fischeThemadeseinzelnenTexteshin-
lenken sollen.
Die Übungen zum eigentlichen Text-
verstehen umfassen unterschiedliche,
nicht für jeden Text einheitlich konstru-
ierte Anforderungenwie Zuordnen von
Überschriften zum Gesamttext oder
Textabschnitten (Multiple-Choice-Auf-
gaben z.T. nur mit zwei, maximal drei
Alternativen), das Beantworten offe-
ner Fragen zum Text, das Ordnen von
Textteilen in die korrekte Reihenfolge
oder das Beantworten von Ja-/ Nein-
Fragen zur Richtigkeit vorgegebener
Textaussagen.
Der Schwierigkeitsgrad dieser Anfor-
derungen ist insgesamt eher gering.
Viele Anforderungen beziehen sich auf
das Verständnis für einzelne Text-
details und sind teilweise kombiniert
mit Gedächtnisanforderungen.
Zusätzlich zu diesen Textverarbei-
tungsanforderungenenthält dasThera-
piematerial Übungen zu Syntax und
Semantik, die meist nur in loser Ver-
bindung zum Ausgangstext stehen.
Auch wenn im Übungsteil die Anzahl
von Aufgabestellungen überwiegt, die
auf Satz- und Wortverarbeitung zielen,
nicht aber auf Textverarbeitung, ist
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Textreise schon durch seine anspre-
chende Gestaltung als therapeutisch
gut einsetzbar und für die Behandlung
von mittelschwer betroffenen Patien-
ten zu empfehlen.

Autorin: Dolores Claros-Salinas, Leitung Neurologische Berufstherapie, Kostanz
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Arbeiten zur Dysphagie
SilkeWinkler, Jürgen Tesak (Hg), 20071, Schulz- Kirchner Verlag, S/136,
ISBN 978-3-8248-0389-7, 15 Euro (Fr. 25.50)

Eswerden indiesemBuchzweiArbeiten
zumThema «Dysphagie» vorgestellt.
Der Beitrag von Maria Geissler trägt
den Titel «Influence of Age and Gender
on Intra-personal Variability of Swallo-
wing Behaviour».
Wie bereits im Titel erwähnt, wird in
dieser Studie der Einfluss vonAlter und
Geschlecht auf die intrapersonalen
Unterschiede des Schluckverhaltens
untersucht. Zu Beginn stellt Geissler
die gängigen Diagnostikinstrumente
im Dysphagiemanagement vor und
diskutiert deren Einsatzmöglichkeiten
sowie erhebbaren Daten. Zudem gibt
sie einen Überblick über bereits beste-
hende Studien zum oben erwähnten
Thema, welche jedoch meist aufgrund
zu geringer Probandenzahl oder aber
aufgrund zu geringer Testdurchgänge
nicht ausreichend signifikant sind.
Im Weiteren wird das Studiendesign
vorgestellt sowie die Resultate der
Studie ausführlich beschriebenundmit
verschiedenen Tabellen zusätzlich ver-
anschaulicht. In der darauf folgenden
Diskussion werden die erhobenen
Daten mit Ergebnissen aus früheren
Studien verglichen sowie Erklärungs-
versuche angestellt.
Der in der Einleitung erwähnte Bezug
zur Praxiswird dabei jedoch kaummehr

aufgegriffen. Die Studie liefert somit
wenig neues Fachwissen für das prakti-
sche Arbeiten. Zudem ist die Studie in
Englisch verfasst,was dieNachvollzieh-
barkeit für manche Leser erschweren
könnte.Wer sich für Tabellen und statis-
tische Daten interessiert, ist mit dieser
Studie jedoch gut bedient.
Die zweite Arbeit wurde von Inga
Jödicke verfasst und trägt den Titel
«Dysphagieerfassungsstudie bei Kin-
dern mit einem kraniofacialen Syndrom
oder einer infantilen Cerebralparese».
Es handelt sich dabei um eine Beob-
achtungsstudie, in welcher zwei aus-
gewählte Diagnostikbögen an zehn
Kindern, mit unterschiedlichsten Krank-
heitsbildern, durchgeführt und deren
Umfang sowie Aussagekraft analysiert
wurden. Das Hauptaugenmerk wurde
dabei auf nicht erfasste Abweichungen
bei den orofacialen Strukturen sowie bei
der Bolusverarbeitung und des Schluck-
vorganges gerichtet. Beide Abklärungs-
bögenstelltensichalsunzureichendeund
unspezifischeDiagnostikmittel heraus.
Im Folgenden zeigt Jödicke anhand
eines ausgearbeiteten Grobkonzeptes
einemögliche Struktur eines idealisier-
ten Bogens auf, in welchemmöglichst
alle orofacialen Strukturen detailliert
erfasst werden können.
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Die Darstellung dieser Arbeit ist sehr
anschaulich und gut nachvollziehbar
aufgrund des zusätzlichenMaterials im
Anhang. Er enthält die beiden Diag-
nostikbögen sowie eine CD-Rom mit
Videobeispielen der Kinder.
Inga Jödicke macht mit dieser Arbeit
einerseits auf die noch beschränkten
Möglichkeiten und das geringe Wissen
bezüglich desDysphagiemanagements
bei körper- und geistigbehinderten
Kindern aufmerksam, und präsentiert
andererseits auch gleich wichtige und
anregende Ideen und Lösungsvor-
schläge. Abschliessend lässt sich fest-
halten, dass in diesem Band zwei

spannendeArbeiten vorgestellt werden,
sich diese jedoch in ganz unterschied-
lichen Bereichen der Dysphagiologie
bewegen. So sind in der ersten Studie
ausschliesslich Dysphagien bei Erwach-
senen Bestandteil der Untersuchung,
wohingegen der Schwerpunkt in der
zweiten Arbeit bei pädiatrischen
Schluckstörungen liegt.
Dieses Buch spricht alle Fachpersonen
an,welche sich für einweitesSpektrum
der Dysphagiologie interessieren.
Interessiert man sich hingegen nur für
eine Fachrichtung, so könnte einemdas
Preis-/Leistungsverhältnis dieses Buchs
sehr unausgewogen erscheinen.

Autorin: Hanna Bischofberger, dipl. Logopädin, Basel
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Klinik und Rehabilitation der Aphasie
Walter Huber, Klaus Poeck, Luise Springer
Thieme (2006) Stuttgart, New York, 162 Seiten, 39,95 Euro / Fr. 67.90

DasBuch «Klinik undRehabilitation der
Aphasie», das im Untertitel als «Ein-
führung für Therapeuten, Angehörige
und Betroffene» bezeichnet wird,
gibt einen Überblick über vielfältige
Aspekte der Aphasie. Es ist zugleich
das eindrucksvolle Vermächtnis von
KlausPoeck, derwährendderArbeit an
dem Buch im Alter von 80 Jahren ver-
storben ist. Klaus Poeck hat der Apha-
sieforschung und der Aphasietherapie
in Deutschland wie auch international
viele wichtige Impulse gegeben. Als
Direktor der Neurologischen Universi-
tätsklinik in Aachen hat er die Aphasio-
logie in Deutschland als interdiszipli-
näres Arbeitsgebiet etabliert, in dem
Mediziner, Logopäden, Linguisten und
Psychologen ihre Fachkenntnisse ein-
bringen.
In demvorliegendenBand (in derReihe
Forum Logopädie erschienen) unter-
nehmen die Autoren den schwierigen
Versuch, die ganze Komplexität des
Themas Aphasie zu erfassen – und sie
sind dabei ausserordentlich erfolg-
reich. Die Darstellung ist auch für Laien
verständlich, zahlreiche Abbildungen
und viele Beispiele erleichtern das Ver-
stehen schwieriger Sachverhalte.
ImEingangskapitel zitierendieAutoren
ausführlich aus den Berichten Betrof-

fener (Aphasiker und Angehörige),
um mögliche psychosoziale Folgen
einer Aphasie zu illustrieren. In den
folgenden Kapiteln werden verschie-
dene medizinische Aspekte der Apha-
sie (Ätiologien, Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden) dargestellt.
Den grössten Umfang nehmen die
Beschreibung der aphasischen Symp-
tomatik, der Diagnostik und der Thera-
pieverfahren ein (Kapitel 5 – 10).
Die Syndrome werden nicht wie in
früheren Publikationen der Aachener
Gruppe durch typische Symptomclus-
ter definiert, sondern anhand von Leit-
symptomen. Als Leitsymptome der
Wernicke Aphasie werden z.B. Para-
phasien und Paragrammatismus ge-
nannt. Störungen im Sprachverständ-
nis werden nicht mehr in die Definition
einbezogen. Dies führt zu einer we-
sentlich klareren Syndromzuordnung.
In knapper Form werden alle gängigen
Aphasie-Tests und Untersuchungsver-
fahren vorgestellt (darunter auch nicht
veröffentliche Supplemente zumAAT).
Bei den dargestellten Therapiemetho-
den reicht die Bandbreite von der spe-
zifischen Behandlung phonematischer
Störungen bis hin zum Einsatz von
Computern und elektronischer Kom-
munikation (Chat). Speziell in diesem
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Kapitel wären detailliertere Literatur-
angabeneineHilfe für Leser/-innen, die
sich mit einzelnen Methoden intensi-
ver beschäftigenmöchten.
Auch die psychosozialen Dimensionen
der Aphasie werden diskutiert. Bei der
Beschreibung der Therapieplanung in-
tegrieren die Autoren die Ebenen des
ICF in das bekannte dreistufige Modell
der Aphasietherapie (Aktivierung, stö-

rungsspezifisches Üben, Konsolidie-
rung) und Kapitel elf ist ganz der Teil-
habe von Aphasikern in Familie, Alltag
und Beruf gewidmet.
DasBuch «Klinik undRehabilitation der
Aphasie», ist die derzeit umfassendste
Einführung in die Aphasie und wegen
der anschaulichenDarstellung für Thera-
peuten, Angehörige und Betroffene
gleichermassen zu empfehlen.

Autor: Georg Greitemann, D-78464 Konstanz
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Literaturrecherche
Recherche bibliographique
Oktober 2006 –März 2007 / octobre 2006 –mars 2007

Die Literaturrecherche beinhaltet sämtliche wissenschaftlichen Publikationen
der Fachgebiete APHASIE und DYSARTHRIE. Die Recherche basiert auf den
Daten des Dokumentationsdienstes der Schweizerischen Akademie der medizi-
nischen Wissenschaften, welche 25 Datenbanken in Europa und den USA be-
nutzt. Die für die Recherche verwendete Medline der National Library of Mede-
cine (NLM) in Washington D.C. wertet ca. 3000 medizinische Zeitschriften aus.
Für Artikelkopie-Bestellungen sind wir Ihnen gerne behilflich.

La recherche bibliographique contient toutes les publications scientifiques des
domainesAPHASIE etDYSARTHRIE. Cette recherche est basée sur les données
du service de documentation de I'académie suisse des sciences de médecine
enregistrant 25 traitements d'information en Europe et aux Etats-Unis. La med-
line de la National library ofMedecine (NLM) àWashigton D.C. utilisée pour cette
recherche exploite environ 3000 revues de médecine. Pour des demandes de
photocopies d'articles nous sommes à votre disposition.
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