Ausgabe/édition 1/2007  VOL. 2]

c

und verwandTe GebieTe
et domaines associés

AONAS

Bulletin der «aphasie suisse»
Bullefin d'«aphasie suisse»

ABa ophasic

Su1sse



IMPRESSUM

Aphcsie

MBa :phasic

Su1Ss€E

Bulletin Aphasie und verwandte Gebiete
Bulletin Aphasie et domaines associes

Ausgabe/édition 1/2007, Vol.21-3 Nummern jahrlich/Parait trois fois par an

Herausgeber/Editeur:

Redaktion/Rédaction:

Redaktionsadresse/
Adresse de la rédaction:

Autorenhinweise/
Condition de publication:

Abonnemente, Inserate/

Abonnements, annonces:

Redaktionsschluss/
Cloture rédactionnelle:

Abonnementspreise/
Prix des abonnements:

Satz/Druck
Composition/impression:

@ 1988 «aphasie suisse»

ISSN 1018-127X

«aphasie suisse»

Dr. Claros-Salinas Dolores, Konstanz
Dittmann-Aubert Fanny, Pratteln
Kélliker Funk Meja, Zrich

Marty Crettenand Simone, Neuchatel
Tesak Jurgen, Idstein

Geschaftsstelle / Secrétariat «aphasie suisse»
Zahringerstrasse 19, CH-6003 Luzern

Tel. ++41 41 240 05 83, Fax: ++41 41 24007 54
E-Mail: info@aphasie.org / www.aphasie.org

Die Autorenhinweise kénnen bei der Redaktion
angefordert werden.

Les conditions de publication peuvent étre obtenues
aupres de la rédaction.

beim Herausgeber
chez I'éditeur

No. 1 (Juli/juillet):
No. 2 (Sept./sept.):
No. 3 (Dez./déc.):

15. April/15 avril
1. Juli/1erjuillet
15. Sept./15 sept.

Private: CHF 100.— Institutionen: CHF 200.—
Privé: CHF 100.— Institutions: CHF 200.—
Einzelhefte/numéro individuel: CHF 50.-

Druckerei Schipfheim AG, Vormdili 2,
CH-6170 Schiipfheim

Aphasie und verwandte Gebiete

1/2007



MITTEILUNG - COMMUNICATION

Mit grosser Bestlirzung missen wir Ihnen mitteilen, dass Prof. Jirgen 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 plotzlicher
Tod ist flr uns ein grosser Verlust. Wir trauern um ihn.

C'est avec beaucoup de tristesse que nous vous apprenons que Prof. Jirgen
Tesak est décédé le 11 juin 2007 suite a une grave maladie. Nous perdons un col-
legue et un ami, un membre 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 Kolliker

Simone Marty Crettenand

Dolores Claros Salinas
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EDITORIAL

Der erste Beitrag dieses Bulletins 1/2007 widmet sich dem kognitiven Teil der Aphasie-
Check-Liste (ACL) als neuropsychologisches Diagnostikum. J. Kist, E. Simon, J. Tesak,
H. Kabe und U. Kleinemas berichten Uber Resultate einer klinischen Erprobung des
neuropsychologischen Teils der ACL im Vergleich zur bewahrten klassischen neuro-
psychologischen Testung. Sie erldutern und diskutieren die Grenzen der ACL-Liste.

Im nachsten 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
Stérung und einer sprachgesunden Kontrollperson. Das Ergebnis wird in Bezug 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 flir Aphasie in Auftrag gegeben wurde,
war die Inzidenz eines ersten ischdmischen Schlaganfalls sowie die Inzidenz und
Determinanten der nachfolgenden Aphasie zu bestimmen. Wahrend des einjah-
rigen Erhebungszeitraumes wurden 269 Patienten mit einem akuten ersten
ischamischen Schlaganfall identifiziert. Eine Aphasie wurde in 80 Féllen diagnos-
tiziert. Die Pravalenz der Aphasie betrug somit 30%.

Wir entschuldigen uns bei den Frankophonen fir das Fehlen von franzdsischen
Beitragen in dieser Nummer.

Dann mochten 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 2005 mit einer Expertengruppe diskutiert wur-
den und anschliessend der FMH (Dachorganisation der Schweizer Arztinnen und
Arzte) unterbreitet wurden. Die Leitlinien sollen dem Arzt oder der Arztin als Ent-
scheidungshilfe bezlglich der logopadischen und neuropsychologischen Versor-
gung von Erwachsenen mit Aphasie dienen. Sie wurden im Oktober 2005 in der
Schweizerischen Arztezeitung No. 40, 2005, dem offiziellen Organ der FMH,
publiziert. Die Guidelines kdnnen Sie in den Sprachen deutsch /franzdsisch/ italie-
nisch von unserer Homepage www.aphasie.org/wir/fhomewir/htm downloaden.

Im nachsten Heft mochten wir die Arbeit unseres verstorbenen Kollegen Jirgen
Tesak wurdigen.

Fur die Redaktionskommission
Fanny Dittmann-Aubert und Simone Marty Crettenand
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EDITORIAL

Ce premier numéro 2007 contient deux articles principaux. Dans le premier,
J. Kust, E. Simon, J. Tesak, H. Karbe et U. Kleinemas analysent la partie cognitive
de I'’ACL (Aphasie-Check-Liste), un outil en allemand de diagnostic de I'aphasie et
des troubles neuropsychologiques associés. En comparant les résultats obtenus
aux tests cognitifs de I'’ACL aux résultats obtenus lors d'un examen neuropsycho-
logique «classique», les auteurs mettent en lumiére les limites de cet outil.

Le second article est une étude de cas. Les auteures, J. Heide et N. Stadie
s'intéressent a la perception catégorielle chez un patient aphasique avec un trou-
ble phonologique. En comparant la personne aphasique a une personne contréle
sans trouble neurologique, elles montrent que si chez la personne controle la
discrimination dépend de I'identification des phonémes (c'est-a-dire que la diffé-
rence entre deux sons est plus clairement identifiée si ces sons sont identifiés
comme des phonémes différents), chez le patient aphasique étudié, la discrimi-
nation semble étre 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 Bale-Ville. Le but de cette étude, faite
surmandat de I'ancienne Communauté Suisse de travail pour I'’Aphasie, I'actuelle
«aphasie suisse», était de déterminer I'incidence d’une premiére ischémie, ainsi
que l'incidence de I'aphasie qui peut en découler. Durant la période d'un an de ré-
colte des données, 269 patients ont subi une premiéere attaque cérébrale isché-
mique. Une aphasie a été diagnostiquée dans 80 cas. La prévalence de I'aphasie
estdonc de 30%.

Comme vous le constaterez, ce numéro ne comporte pas d'article en francais.
Nous nous en excusons auprés des lectrices et lecteurs francophones.

Puis nous aimerions vous rendre attentifs aux recoommandations pour le traitement
de I'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 a une |ésion cérébrale.
Ces recommandations ont été discutées par un groupe d'experts en janvier 2005,
puis soumises a la FMH (fédération des médecins suisses) quiles a publiées (Revue
des médecins suisses, n°40, 2005). Elles peuvent également étre consultées surle
site internet d'aphasie suisse : www.aphasie.org/frangais/wir/homewir.htm

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

Pour la commission de rédaction
Simone Marty Crettenand et Fanny Dittmann-Aubert
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ORIGINALBEITRAG - ARTICLE

Der kognitive Teil der Aphasie-Check-Liste
(ACL) als neuropsychologisches Diagnostikum

La partie cognitive de 'ACL comme instrument
de diagnostic neuropsychologique

Jutta Kiist, Elisabeth Simon, Jirgen Tesak, Hans Karbe, Uwe Kleinemas

Zusammenfassung:

Auf dem Hintergrund der Diskussion Uber die Erfassung kognitiver Defizite bei Aphasi-
kern wurden die spezifischen Méglichkeiten und Grenzen des kognitiven Teils der Apha-
sie-Check-Liste (ACL) als neuropsychologisches Screeningverfahren untersucht. Eine
klinische Stichprobe von 56 Patienten mit unterschiedlichen neuropsychologischen
Stoérungsbildern wurde mit dem Kognitionsteil der ACL sowie bewéhrten neuropsycholo-
gischen Testverfahren untersucht. Zuséatzlich beurteilten die behandelnden Neuropsycho-
logen die Aussagefahigkeit der ACL bezlglich Art und Ausmass der kognitiven Stérungs-
bilder sowie die Moglichkeit, Therapieempfehlungen abzuleiten. Die mittleren Korrela-
tionen zwischen den kognitiven Untertests und den neuropsychologischen Verfahren
lassen keine eindeutigen Schlussfolgerungen lber die erfassten kognitiven Funktionen zu.
Das kognitive Screening der ACL stimmt nur begrenzt mit dem Expertenurteil Gberein und
weist eine geringe Sensitivitat auf. Flr den Einsatz in der logopédischen Praxis hat die ACL
heuristischen Wert, 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 I’ACL (Aphasie-Check-Liste) comme outil de dépistage neuropsychologique.

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007
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Un échantillon clinique de 56 patients, présentant des pathologies neuropsychologiques
diverses, a été examiné, d’une part avec la partie cognitive de I’ACL et d"autre part avec
les tests neuropsychologiques classiques. De plus les neuropsychologues traitants ont
été priés d’examiner I'exactitude de I'’ACL concernant la nature et I'ampleur de la patho-
logie neuropsychologique ainsi que la possibilité d’en déduire une recommandation thé-
rapeutique. La corrélation moyenne entre cette partie cognitive de I'ACL et les tests clas-
siques ne permet pas de conclusion évidente quant aux fonctions cognitives examinées.
Le dépistage cognitif de I’ACL ne correspond que d'une facon limitée au jugement des
experts et démontre une sensitivité peu élevée. En pratique logopédique, I'ACL n‘a
gu’une valeur heuristique, mais ne remplace pas |'examen neuropsychologique.

1. Einleitung

Seit wenigen Jahren steht mit der
Aphasie-Check-Liste (ACL; Kalbe et al.,
2002) ein Instrument zur Aphasie-
diagnostik zur Verflgung, welches
eine zeitdkonomische Diagnostik einer
aphasischen Stérung unter Beriick-
sichtigung des Schweregrades ermog-
licht (KUst et al., 2005). Zur Diagnose
moglicher Funktionseinschrankungen
— mit Auswirkung auf die Sprachfunk-
tionen und somit auch die Therapie —
auch ohne ausfihrliche neuropsycho-
logische Untersuchung beinhaltet die
ACL ein Screening neuropsycholo-
gischer Funktionen.

Hintergrund sind Befunde, nach denen
sich bei den meisten Patienten mit
aphasischen Symptomen weitere kog-
nitive Defizite zeigen (Werani, 1999). So
fasst Coslett (2001) Untersuchungen
zusammen, die sich mit dem gemein-
samen Auftreten von Aufmerksamkeits-
stérungen und defizitdren Sprachfunk-
tionen beschéftigen. Korda & Douglas

(1997) sowie Helm-Estabrooks (2002)
finden keine signifikanten Zusammen-
hange zwischen dem Bestehen einer
Aphasie und anderen kognitiven Defi-
ziten. Schwere kognitive Beeintrach-
tigungen kdénnen bei gering ausge-
pragten Sprachdefiziten auftreten, wie
auch lediglich diskrete kognitive Ein-
schrankungen mit schweren Formen
der Aphasie einhergehen konnen. 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-
dachtnis, Aufmerksamkeit und logi-
sches Denken zu erfassen. Es wird
erwartet, dass die Untertests mit
standardisierten, neuropsychologischen
Tests zur Erfassung dieser kognitiven
Funktionsbereiche korrelieren. Bieten
auch die kognitiven Untertests eine aus-
reichende diagnostische Aussagekraft,
so wirde sich das Anwendungsspek-
trum der ACL erweitern.

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007
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2. Methode

Zur Untersuchung der klinischen Einsatz-
moglichkeiten des kognitiven Scree-
nings wurde eine nicht-experimentelle
Beobachtungsstudie mit einer klini-
schen Stichprobe neurologischer Pa-
tienten durchgefihrt.

2.1. Testdiagnostik

2.1.1. Die kognitiven Untertests
der ACL

Die ACL enthalt drei Untertests zu den
Bereichen Gedachtnis, Aufmerksam-
keit und logisches Denken.

Der Gedéachtnistest stellt ein Screening
des nonverbalen kurz- und mittelfris-
tigen Gedachtnisses dar. Der Patient
soll sich sechs Symbole einpragen und
diese aus 15 Figuren wieder erkennen.
Die Uberpriifung der Rekognitionsleis-
tung erfolgt sofort nach der Darbietung
wie auch nach einer Verzdgerungszeit
von etwa zehn Minuten. Wahrend die-
ser Zeit werden die anderen kognitiven
Untertests der ACL durchgefihrt.

Das Durchstreichparadigma von Bour-
don (1955) dient als Grundlage fur den
Aufmerksamkeitstest. Die Patienten
streichen in sechs Spalten zwei be-
stimmte Symbole aus, jede Spalte wird
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

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007

Differenz aus bearbeiteten Items und
Fehlern enthalt sowohl quantitative
wie auch qualitative Aspekte und der
Prozentsatz der Fehler stellt ein rein
qualitatives Mass dar.

Die logischen Reihen Uberpriifen die
logische Denkfahigkeit und die Fahig-
keit zum Erkennen von Gesetzmassig-
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.

Fir jeden kognitiven Untertest werden
Cut-Off Werte angegeben, die eine
Beeintrachtigung in dem jeweiligen
Bereich anzeigen. In der Normierungs-
studie (Kalbe, Reinhold, Brand, Marko-
witsch & Kessler, 2005) zeigten sich
Alterseffekte fir 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

Fir die Untersuchung wurde eine um-
fangreiche neuropsychologische Test-
batterie zusammengestellt. Diese be-
steht aus bewahrten, standardisierten
Tests, die in der neuropsychologischen
Praxis haufig 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 durchgefihrt werden. Dies
war beispielsweise der Fall, wenn
Patienten eine weitere Testungablehn-
ten oder wenn verbale Tests bei Apha-
sikern nicht durchfiihrbar waren. Die
Auswahl der Tests fur die Testbatterie
zielte darauf ab, die grundlegenden
kognitiven Funktionsbereiche Aufmerk-
samkeit, Gedachtnis, Wahrnehmung
und Exekutivfunktionen abzudecken.
Zur Erfassung der Aufmerksamkeit
wurde die Testbatterie der Aufmerk-
samkeitsprifung (TAP, Version 1.7; Un-
tertests «Alertness», «Visuelles Scan-
ning», «geteilte Aufmerksamkeit» und
«Go/No-Go») durchgeflhrt.

Zur Erfassung des Gedachtnisses
diente die Reproduktion der Rey-Figur,
Spannenmasse sowie der verbale
Lern- und Merkfahigkeitstest (VLMT).
Wahrnehmung wurde durch die Kopie
der Rey-Figur erfasst; zusatzlich ergab
der Untertest «Visuelles Scanning»
aus der TAP 1.7 ebenfalls Hinweise auf
Stérungen im Wahrnehmungsbereich.
Der Regensburger Wortflissigkeits-
test (RWT) und der Bogenhausener
Planungstest (BPT) wurden als Masse
far Exekutivfunktionen verwendet.

2.1.3. Interview der behandeln-
den Neuropsychologen

Nach Abschluss der neuropsycholo-
gischen Diagnostik und der Durchfiih-
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-
schen Urteil gelangt. Im Einzelnen ging
es um den Stérungsschwerpunkt, wei-
tere defizitdre Funktionsbereiche, den
diagnostischen Wert und die Grenzen
der ACL, widersprUchliche Testergeb-
nisse, die diagnostische Entscheidung
Uber das Training des Patienten sowie
den diagnostischen Beitrag der ACL zu
dieser Trainingsempfehlung.

2.2 Stichprobe

Fiar die vorliegende Untersuchung
wurde eine konsekutive Stichprobe
von Patienten der Abteilung Neuro-
psychologie des Neurologischen Reha-
bilitationszentrums (NRZ) Godeshohe
Uber den Zeitraum von zirka drei Wo-
chen erhoben. Die Stichprobe bestand
aus 56 Patienten (33 Mannern und 23
Frauen) mit einem Durchschnittsalter
von 49.9 Jahren (18-85 Jahre). Die
Atiologie der neuropsychologischen
Stérungen umfasste Schlaganfalle (29),
Schéadel-Hirn-Traumata (6), Hirntumore
(7), lokal umschriebene cerebrale Blu-
tungen (11) und sonstige Stérungen
(3). Bei 19 Patienten lag eine rechts-
hemispharische Lasion, bei 27 Patienten
eine linkshemispharische Lasion vor. Die
Lasion von drei Patienten umfasste
beide Hemispharen, die Ubrigen sechs
Patienten hatten diffuse Schadigungen
oder die Lokalisation war nicht be-
kannt. Die Schadigung des Zentral-
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nervensystems lag durchschnittlich 14
Monate zurlick. Patienten mit unzurei-
chenden Deutschkenntnissen oder
psychotischen Symptomen wurden
von der Studie ausgeschlossen.

Die Stichprobe beinhaltete eine Sub-
gruppe von elf aphasischen Patienten,
acht méannliche und drei weibliche Apha-
siker. Sie hatten ein Durchschnittsalter
von 52.6 Jahren und das Ereignis lag
durchschnittlich 21.5 Monate zurlck.

2.3 Auswertung

Fir die Durchfihrung der statistischen
Verfahren wurde das Programm SPSS
fr Windows, Version 11.0, eingesetzt.
Der Kognitionsteil der ACL liefert Cut-
Off Werte, die eine Beeintrachtigungin
den Bereichen Gedachtnis, Aufmerk-
samkeit und logisches Denken anzei-
gen. Eine Leistung unterhalb des Cut-
Off Wertes wird mit 1, eine Leistungim
Normbereich mit 2 kodiert. Die Aus-
sagen der Neuropsychologen, welche
kognitiven Funktionen defizitar sind,
wurde in die finf Kategorien Aufmerk-
samkeit, Gedachtnis, Wahrnehmung,
Exekutivfunktionen und Sonstiges un-
terteilt. Flr jeden Bereich wurde eben-
falls eine 1 (Beeintrachtigung) oder
eine 2 (keine Beeintrachtigung) kodiert.
Zusatzlich wurde unterschieden, ob der
Bereich als Stérungsschwerpunkt oder
als weiterer gestorter Bereich genannt
wurde. Kreuztabellen dienen der Dar-
stellung des subjektiven Zusammen-
hangs zwischen dem Kognitionsteil der
ACL und dem klinischen Urteil der Neu-
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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 Hohe des Zusam-
menhangs darzustellen.

Fir die Subgruppe der Patienten mit
einer Aphasie wurden Kreuztabellen
berechnet, um zu Uberpriifen, ob die
Neuropsychologen den Kognitionsteil
der ACL bei allen Aphasikern als hilf-
reich bewerteten. Die Signifikanzpri-
fung erfolgte Uber Chi-Quadrat Tests.
Weiter wurde die Leistung in den kog-
nitiven Untertests von Patienten mit
und ohne Aphasie Uber eine einfakto-
rielle Varianzanalyse verglichen.

3. Ergebnisse

3.1 Anwendbarkeit

Nur bei einer Patientin mit einem aus-
gepragten Hemineglekt waren die
kognitiven Untertests der ACL nicht
durchflhrbar. 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-
eintrachtigung. Eine Ausnahme war
die Sorgfaltsleistung im Untertest
«Aufmerksamkeit», die nur bei 27%

11
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der Aphasiker beeintrachtigt war. Inder
Gesamtstichprobe wiesen dagegen
nur 46%-63% der Patienten eine
Beeintrachtigung auf, wieder mit
Ausnahme der Sorgfaltsleistung im
Aufmerksamkeitstest. Patienten mit
Aphasie zeigen in der ACL eine signifi-
kant schlechtere kognitive Leistung als
andere Patienten.

Die meisten, d.h. sieben von elf, der apha-
sischen Patienten wiesen Beeintrachti-
gungen in jedem der drei kognitiven
Untertests der ACL auf. Es gab keinen
Aphasiker, der in allen Untertests eine
normgerechte Leistung zeigt (vgl. Tab 1).

3.3. Validitat

Wird als Kriterium das klinische Urteil
der Neuropsychologen gewahlt, weist
die Klassifikation durch die ACL eine
hohe Anzahl falsch-negativer Klassifi-
kationen auf, die bei 19-61% liegt (vgl.
Tab. 2). In diesen Féllen zeigt der kog-
nitive Untertest der ACL kein Defizit
an, die Neuropsychologen beurteilen
den entsprechenden Funktionsbereich
jedoch als beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigungen in den kogni-
tiven Funktionen, die sich im Kogniti-
onsteil der ACL zeigen, stimmen nur

Tabelle 1: Haufigkeiten, mit der Aphasiker Beeintrdachtigungen in den kognitiven Untertests

der ACL aufweisen

Keine
Beeintréchtigung

Beeintréchtigung
in 1 Untertest

Beeintrachtigung
in 2 Untertests

Beeintréchtigung in
allen 3 Untertests

Anzahl der 0

0,
Aphasiker 2 (18,2%)

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

Tabelle 2: Klassifikation durch die ACL, als Kriterium gilt das klinische

Urteil von Neuropsychologen

Geddachtnis | Aufmerksamkeit | Exekutiviunktionen
Korrekt 62-64% 35-69% 65%
Falsch positiv  |7-11% 4-11% 17%
Falsch negativ |26-31% 61-30% 19%

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007
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begrenzt mit dem Urteil von Neuro-
psychologen Uberein. Lediglich die ver-
zogerte Wiedergabe im Gedachtnistest
und die Anzahl korrekt bearbeiteter Zei-
lenindenlogischen Reihen hdngen signi-
fikant mit dem klinischen Urteil von Neu-
ropsychologen zusammen. Die Leistung
in der direkten Wiedergabe und im Auf-
merksamkeitstest ist unabhéngig von
den Aussagen der Experten. In allen
Kreuztabellen zeigt sich, dass die Neuro-
psychologen mehr Patienten als beein-
trachtigt 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-
trachtigungen in den Funktionsberei-
chen werden nicht erfasst. Dies stimmt
mit den qualitativen Aussagen aus dem
Experteninterview Uberein. Auf die
Frage, inwiefern die ACL im diagnosti-
schen Prozess hilfreich sei, antworteten
die Neuropsychologen héufig, dass die
ACL heuristischen Wert habe, die Defi-
zite aber unterschatze.

Werden als Kriterium bewahrte 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 beeintrachtigt 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-
trachtigt eingestuft (vgl. Tab. 3).

3.3.1 Korrelative
Zusammenhiénge

Die ACL eignet sich zur Erfassung der
grundlegenden kognitiven Funktions-
bereiche, wenn die kognitiven Unter-
tests der ACL hoch mit bewahrten
neuropsychologischen Tests korrelieren.
Die fehlerbereinigten Werte im Gedacht-
nistest, die quantitative Leistung im
Aufmerksamkeitstest und die Anzahl
korrekter Zeilenin den logischen Reihen
korrelieren hoch signifikant (p<0.01)

Tabelle 3: Klassifikation durch die ACL, als Kriterium gelten bewéhrte neuropsychologische Tests

Geddachtnis | Aufmerksamkeit | Exekutiviunktionen
Korrekt 66-75% 62-77% 59-76%
Falsch positiv |9-21% 16-21% 13-16%
Falsch negativ  |9-21% 8-17% 9-30%
Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007
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mit neuropsychologischen Verfahren
zur Erfassung der entsprechenden kog-
nitiven Funktionen auf. Die Zusammen-
hange weisen Werte in mittlerer Hohe
zwischenr=,359 undr=,709 auf.

Die reine Anzahl korrekt rekognizierter
Zeichenim Gedéachtnistest und die Sorg-
faltsleistung im Aufmerksamkeitstest
weisen keine signifikanten Korrelationen
mit neuropsychologischen Gedéachtnis-
bzw. Aufmerksamkeitstests auf. Das
bedeutet fir den Gedéachtnisuntertest,
dass die Anzahl korrekt erkannter ltems
kein geeignetes Mass flur Gedéachtnis-
funktionenist, sondern die Anzahl falsch-
positiver Reaktionen immer beriicksich-
tigt werden sollte.

Als Mass fur die Sorgfaltsleistung im
Untertest Aufmerksamkeit wird der
Prozentanteil der Fehler an den bearbei-
teten Zeichen berechnet. Dieses Mass
hangt schwach mit 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 flr
die Sorgfaltsleistung verwendet. Die
TAP berechnet getrennte Werte flr 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 zusatzlich impulsives Verhal-
ten, wie es fur Patienten mit Frontalhirn-

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

4. Diskussion

Die erhaltenen korrelativen Zusam-
menhénge 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 Zusammenhange
sind jedoch nicht perfekt und die er-
fassten Funktionen nicht identisch.
Die ACL wurde in der vorliegenden
Studie bei einer Stichprobe mit sehr
heterogenen Stérungen angewendet.
In der Stichprobe befanden sich auch
Patienten mit Beeintrachtigungen der
Wahrnehmungsfunktionen. Die kogni-
tiven Untertests der ACL erfassen die-
sen Bereich der Wahrnehmung nicht.
Das Vorliegen einer Aphasie ist in der
untersuchten Stichprobe unabhangig
von Beeintrachtigungen im Wahrneh-
mungsbereich.

Dies widerspricht der Argumentation
von Kalbe, Reinhold, Brand, Marko-
witsch & Kessler (2005), dass die \Wahr-
nehmung bei Patienten mit Sprachsto-
rungen nur selten beeintrachtigt seiund
somit in einem Screening kognitiver
Funktionen bei aphasischen Patienten
vernachlassigt werden konne. Patien-
ten mit Wahrnehmungsstérungen zei-
gen im Kognitionsteil der ACL signi-
fikant schlechtere Leistungen als
Patienten mit intakter Wahrnehmung.

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007
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Demnach benachteiligt der Kognitions-
teil der ACL wahrnehmungsgestorte
Patienten. Dieser Befund, dass die Leis-
tung im kognitiven Screening auch von
einer intakten Wahrnehmung abhangt,
wird durch die hoch signifikanten Kor-
relationen zwischen den kognitiven
Untertests der ACL und einem Test zur
Erfassung der visuellen \WWahrnehmung
bestatigt. Die Aufnahme eines zuséatzli-
chen Untertests zur Erfassung von
Wahrmehmung konnte die Aussage-
kraft des Verfahrens verbessern.

Da die Erhebung der kognitiven Defizite
unabhéangig von Sprachfunktionen ge-
schehen soll, werden sie in der ACL mit
nonverbalen Aufgaben erfasst. Die ver-
wendeten Symbole, besonders die aus
dem Untertest Gedachtnis, 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
unabhangig vom kognitiven Leistungs-
niveau bessere Ergebnisse erzielen.
Die Untertests sind ein Screening kogni-
tiver Funktionen und sollen als solches
besonders zeitdkonomisch sein. Daher
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Die kategorielle Wahrnehmung von Phonemen
bei Aphasie: Eine Einzelfallstudie

La perception catégorielle des phonemes dans
I'aphasie: Une étude de cas

Judith Heide & Nicole Stadie

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersucht das Phdnomen der kategoriellen Wahrnehmung—d.h.
den Zusammenhang zwischen den Leistungen bei der Identifikation und Diskrimination
von Phonemen —bei einem Patienten mit einer aphasisch-phonologischen Stérung und
einer sprachgesunden Kontrollperson. Als Sprachmaterial wurden zwei Phonemkonti-
nua verwendet, in denen entweder die Stimmbhaftigkeit (/o/ - /p/) oder der Artikulations-
ort (/b/ —/d/) schrittweise manipuliert wurde. Unsere Daten zeigen, dass bei der sprach-
gesunden Person die Diskriminationsfahigkeit von der Leistung bei der Phonemidentifi-
kation abzuhdngen scheint, wahrend 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
some more light on the categorical perception of phonemes. An aphasic, phonologically
impaired patient and a healthy control participant were 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 shows preserved
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.

Résumeé

La présente étude examine le phénoméne de la perception catégorielle, c.-a-d. du lien
entre les performances d'identification et de discrimination des phonémes — pour un
patient aphasique avec un trouble de la perception phonologigue et une personne contréle
sans trouble neurologigue. 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 contréle, la capacité de discrimination semble dépendre de la performance pour

Aphasie und verwandte Gebiete  1/2007
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I'identification des phonémes, tandis que pour la personne aphasique une dissociation
de performance en faveur de la discrimination des phonémes est observée. Ce résultat
est examiné en ce qui concerne le traitement acoustique et linguistique des phonémes.

1. Die kategorielle Wahr-
nehmung von Phonemen

Wenn wir einen Satz wie «Bitte bring
mir bald die Blicher» horen, sind wir
wahrscheinlich der Meinung, dass der
erste Laut der Worter bitte, bring, bald
und Bicher véllig 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 Worter
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 Wor-
tern «Blicher und «bald»; Wahrend bei
dem Wort «Blchen die Lippen gerun-
det werden, liegen sie bei «bald> flach
aufeinander). Hinzu kommen weitere,
situations- und sprecherabhangige
Faktoren, die den Klang des Lautes /b/
verandern konnen: 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
Gerauschen Uberlagert wird.

Gesprochene Sprache ist also u. a. da-
durch charakterisiert, dass sich ein und
derselbe Sprachlaut in verschiedenen
Situationen unterschiedlich anhéren
kann'. Als Horer fallen uns diese Unter-
schiede in den meisten Fallen aller-
dings gar nicht auf. Dies ist moglich,
weil wir die verschiedenen akusti-
schen Realisierungen des Lautes /b/
(die Phone) hochautomatisch und un-
bewusst einer einzigen zugrunde lie-
genden mentalen Reprasentation zu-
ordnen (dem sog. Phonem). Bei dieser
Zuordnung erfolgt eine Abstraktion, die
die immer wiederkehrenden, charakte-
ristischen Merkmale des gehorten
Sprachlauts hervorhebt und bedeu-
tungslose Variationen, die zufélliger-
weise entstanden sind (eben z. B. well
der Sprecher aus Hamburg und nicht
aus Bayern stammt) vernachlassigt
(Ternes, 1999). Diese Fahigkeit zur Ab-
straktion versetzt uns in die Lage, auch
solche phonetischen Varianten korrekt

1 Vergleichbar ist dies eventuell mit verschiedenen Schrifttypen in der geschriebenen Sprache: B, 8 und B
sehen zwar unterschiedlich aus, représentieren 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.

Inihrer linguistischen Beschreibung tei-
len die Phoneme /b/ und /d/ die Merk-
male «stimmbhaft> 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 Verlaufen der Forman-
tenlbergange, d.h. den im Spekto-
gramm  sichtbaren Ubergiangen zwi-
schen dem Plosiv und dem folgenden
Laut (Pompino-Marschall, 1995). Mit-
tels technischer Verfahren ist es mdg-
lich, die unterschiedlichen Formanten-
verlaufe von /b/ und /d/ auf Silbenebene
(z.B. bei /ba/ und /da/) zu manipulieren
und schrittweise einander anzunahern.
Dadurch kann zwischen den beiden
Phonemen ein Lautkontinuum erzeugt
werden, das theoretisch unendlich viele
Abstufungen haben kann. Wir als Horer
kdnnen 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 Veranderung eines akustischen

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007

Merkmals (hier: Formantenlbergange),
nehmen wir zwei diskrete linguistische
Kategorien (hier: die Phoneme /b/ oder
/d/) wahr. Dieses Phanomen 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 beiden Pho-
nemen um bilabiale Plosive, die sich nur
bezlglich 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 Verschlusslésung
und dem Einsetzen der Stimmlippen-
schwingung. Beim Phonem /b/ setzt
die Stimmlippenschwingung bereits vor
der Verschlusslosung ein (VOT < 0 ms),
wahrend 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
verandert werden, dass ein Lautkonti-
nuum entsteht. Der Horer 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 und Griffith durchgefihrt. Die
Autoren verwendeten 14 Sprachlaute,
deren Formantenibergdnge so mani-
puliert wurden, dass sie ein Kontinuum
entlang der stimmhaften Plosive /b/ -
/d/ —/g/ bildeten. Zunachst wurden die
14 Laute den Versuchsteilnehmern
einzeln prasentiert. Diese mussten fir
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 prasen-
tiert und sie mussten entscheiden, ob
diese sich gleich oder verschieden an-
héren (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
kategorielibergreifenden 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 akustische Differenz der kon-
trastierten Laute in beiden Bedingun-
gen identisch war. Daher charakterisie-
ren Liberman et al. (1957) das Phano-
men der kategoriellen Wahrnehmung

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

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

2.Bei gleichem akustischen Unter-
schied kann ein Hoérer 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 Horer 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 lediglich akustischer Unterschied, der
keine linguistische Relevanz hat, rei-
che nicht aus, um zwei Sprachlaute zu
diskriminieren. Diese Annahme impli-
ziert die vollstandige Abhangigkeit der
Phonemdiskrimination von der Phonem-
identifikation und flhrt das Phanomen
der kategoriellen Wahrnehmung auf
die spezifisch sprachlichen Eigen-
schaften von Phonemen zuriick. 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.auch Berlinetal., 1972): Wah-
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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.
Fir die Laute /b/ und /p/ bedeutet dies
beispielsweise, dass nicht die Lange
derVOT als solche analysiert wird, son-
dern nur deren linguistische Konse-
quenz, namlich ob es sich um einen
stimmhaften oder um einen stimm-
losen Plosiv handelt. Diese Auffassung
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 zunéachst
eine Analyse ihrer akustischen Eigen-
schaften stattfinde. Demzufolge sollte
eine Phonemdiskrimination auch mit-
tels der Verarbeitung von rein akusti-
schen Unterschieden moglich sein, die
keine linguistische Funktion haben.

2. Storungen der katego-
riellen Wahrnehmung
bei Aphasie

Um weitere Aussagen Uber den Zu-
sammenhang zwischen Phonemiden-
tifikation und -diskrimination machen
zu koénnen, wurden neben sprach-
gesunden Hoérern auch Patienten mit
Beeintrachtigungen bei der kategoriel-
len Wahrnehmung untersucht. Ziel
dabei war es, Leistungsdissoziationen
zwischen der Identifikation und Diskri-
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mination von Phonemen zu ermitteln,
um so Aussagen Uber die selektive Stor-
barkeit bzw. die funktionelle Unabhéan-
gigkeit der beiden Teilleistungen tref-
fen zu kénnen. Einige dieser Studien
werden im Folgenden vorgestellt.

Defizite bei der kategoriellen Wahrneh-

mung von Phonemen sind auf spezifi-

sche Lasionen der sprachrelevanten

Gehirnareale zurlickzufihren (Ravizza,

2003). Die Frage, ob Phonemidentifika-

tion und -diskrimination selektiv stor-

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

zugeordnet werden konnen. Die Breite
der Phonemgrenze wird anhand der

Anzahl der Laute bestimmt, die in die-

sen Bereich fallen, wobei die Grenze

desto praziser und steiler verlauft, je
geringer diese Anzahl ist. Ausgehend
von den Parametern <Position» und

Breite» teilen Basso et al. (1977) Sto-

rungen der Phonemidentifikation in

drei Schweregrade ein:

1. Leichte Storung — Es kann eine Pho-
nemgrenze ermittelt werden, aber
die Werte fir deren Position und
Breite weichen von den Werten
einer Kontrollgruppe ab.
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2. Schwere Stérung — Es kann keine
Phonemgrenze identifiziert werden,
jedoch liegt ein Trend zur korrekten
Identifikation vor.

3. Sehrschwere Stérung - Esist weder
eine Phonemgrenze noch ein Trend
zu korrekten Identifikation erkennbar.

Um die Leistung bei der Phonemdiskri-
mination einzuschatzen, wird die An-
zahl der korrekten Reaktionen fir
Paare mit kategorieinternen (korrekte
Reaktion «gleich») und kategorietber-
greifenden Kontrasten (korrekte Reak-
tion: «ungleich») verglichen. Mit Hilfe
von statistischen Verfahren kann be-
rechnet werden, ob sich die Anzahl 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 fir ein Stimmhaf-

tigkeitskontinuum zwischen den Silben

/da/und /ta/ und ein Artikulationsortkonti-

nuum entlang der Silben /ba/- /da/ -

/ga/. Fir 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. Beeintrachtigte Leistungen in bei-
den Aufgaben.

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

Blumstein et al. (1977) verstehen diese

Resultate als Widerspruch zu der ur-

spriinglichen 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. Beeintrachtigt ist
jedoch die Fahigkeit, die Merkmale
linguistisch zu interpretieren, was bei
der Phonemidentifikation erforderlich
ist. Daher ist die Fahigkeit zur Phonem-
identifikation bei Aphasie selektiv
gestort.

Diese Schlussfolgerung fihrt zu fol-
genden Problemen: Zum einen ist die
Analyse nicht mit den Leistungs-
mustern kompatibel, die Liberman et
al. (1957) bei sprachgesunden Hérern
beobachtet haben. Diese konnten bei
gleichem akustischen Abstand we-
sentlich besserzwischen Sprachlauten
diskriminieren, die durch eine Phonem-
grenze getrennt waren. Somit hatte die
linguistische Information Gber die Pho-
nemkategorie einen erheblichen Ein-
fluss auf die Diskriminationsleistung.
Dies spricht gegen die Annahme von
Blumstein et al. (1977), dass die Diskri-

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007



ORIGINALBEITRAG - ARTICLE

mination von Phonemen ausschliesslich
aufgrund von akustischen Merkmalen
erfolgt. Blumstein et al. (1977) argumen-
tieren weiterhin, dass die akustische Ver-
arbeitung von Sprachlauten bei Aphasie
nicht beeintrachtigt sei. Allerdings be-
schreiben die Autoren vier Patienten,
deren Leistungen sowohl beim Identifi-
zieren als auch beim Diskriminieren von
der Kontrollgruppe abweichen. Bei die-
sen Patienten muss also entweder eine
zuséatzliche Stérung der akustischen
Verarbeitung vorliegen oder aber auch
die Diskriminationsleistung wird von
einer Storung der linguistischen Ver-
arbeitung beeinflusst. Schliesslich berich-
ten Yeni-Komshian & Lafontaine (1983)
von Patienten, bei denen eine Dissozia-
tion zugunsten der Phonemidentifika-
tion ausfallt. Dieses Leistungsmuster
widerspricht der von Blumstein et al.
(1977) angebotenen Erklarung, 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 Ziel war es, den Zusammenhang
zwischen Phonemidentifikation und
Phonemdiskrimination bei der katego-
riellen Wahrnehmung von deutschen
Phonemen zu untersuchen. Folgende
Fragen sollten beantwortet werden:

1. Kénnen sprachgesunde Probanden
besser zwischen kategorielbergrei-
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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 und Handigkeit angegli-
chene neurologisch gesunde Kontroll-
person (Herr GC) teil. BP ist Rechts-
hander 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 ausgewahlten
Untertests aus LeMo (De Bleser et al.,
2004) durchgefihrt. In der rezeptiven
Verarbeitung fiel dabei vor allem eine
Beeintrachtigung der auditiven Diskri-
minationsfahigkeit auf. Wort- und Neo-
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 félschlicherweise als gleich beur-
teilte. Da die Position der Phoneme
keinen Einfluss auf die Diskrimi-
nierungsleistung hatte — dies wirde
auf eine Stérung des auditiven Input-
Buffers hinweisen —wird eine partielle
Stdérung der auditiven Analyse ange-
nommen. Fur das phonologische
Input-Lexikon lagen keine Hinweise
auf eine Funktionsstérung vor, da BP
beim auditiven lexikalischen Entschei-
den normale Leistungen zeigte. Fir
das semantische System wird eine
partielle Funktionsstérung 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 beeintrachtigt (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 Beeintrachtigun-
gen (mindliches Benennen von Bil-
dern: 9/20 korrekt). In Aufgaben zum
Nachsprechen von Wértern (23/40)
Fremdwortern (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 Stérung, die vor allem
die produktive Verarbeitung von Ein-
zelwortern beeintrachtigt. Auf der

rezeptiven Ebene bestand eine Sto-
rung der auditiven Analyse (LeMo, De
Bleser etal., 2004).

3.3 Material

Um den Zusammenhang zwischen der
Identifikation und der Diskrimination bei
der kategoriellen Wahrnehmung von
Phonemen zu untersuchen, wurden zwei
neunstufige Phonemkontinua verwen-
det, die bereits in einer Studie von Ra-
vizza (2003) eingesetzt und uns von der
Autorin zur Verfigung 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 Formanteniber-
gange erfolgt und ein Horer einen Wech-
sel des Artikulationsortes von labial
nach alveolar wahrnimmt. Eine Pilotstu-
die mit zehn deutschen Muttersprach-
lern (5 Manner, 5 Frauen, @ 23 Jahre)
zeigte, dass beide Phonemkontinua ka-
tegoriell wahrgenommen werden und
die Phonemgrenze jeweils zwischen
der vierten und der sechsten Silbe liegt.

3.4 Durchfiihrung

Die kategorielle Wahrnehmung wurde
zunachst mit einer Aufgabe zur Phonem-
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identifikation (siehe 3.4.1) Uberpruft,
auf die eine Aufgabe zur Phonemdiskri-
mination folgte (3.4.2). Die Aufgaben
wurden flr jedes Lautkontinuum sepa-
rat durchgefihrt. Fir beide Teilnehmer
dauerte die Untersuchung etwa eine
Stunde.

3.4.1 Phonemidentifikation

In dieser Aufgabe wurden die Laute
eines Kontinuums einzeln prasentiert.
Die Probanden mussten fir jeden ge-
horten 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 flr jeden Laut ausgezahlt, mit
welcher Haufigkeit 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, fUr die die Antwort-
konsistenz weniger als 80% betrug,
lagen auf der Phonemgrenze, deren
Position und Breite bestimmt wurde.
Die neun Laute eines Kontinuums wur-
den randomisiert und jeweils 20-mal
prasentiert. Zusatzlich wurden zu Be-
ginn sechs Laute als Ubungsbeispiele
prasentiert.

3.4.2 Phonemdiskrimination

Hier wurden je zwei Laute eines Konti-
nuums nacheinander auditiv prasen-
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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
prasentiert. Die «ungleich»-Bedingung
beinhaltete zwei kritische Lautkontras-
te (jeweils n=20), namlich [Laut 1 vs.
Laut4]und[Laut4vs. Laut7]. Inbeiden
Fallen 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), wahrend der vierte und der
siebte Laut durch eine Phonemgrenze
getrennt sind (kategorielbergreifen-
der Kontrast). Um Laut 4 nicht Gberpro-
portional haufig zu prasentieren, wur-
den zusatzlich Fllpaare (n=20) mit
dem Kontrast [Laut 1 vs. Laut 7] einge-
flgt. 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 flnf
Lautpaare als Ubungsbeispiele prasen-
tiert.

Die Auswertung der Diskriminations-
leistung konzentrierte sich in beiden
Phonemkontinua auf die kritischen
Kontraste [Laut 1 vs. Laut4]und [Laut4
vs. Laut 7]. Fir 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 fir das
Stimmbhaftigkeitskontinuum /b/ - /p/
graphisch dargestellt.

Die Kurvenverlaufe der Phonemiden-
tifikation (Abb.1a) machen deutlich,
dass die Kontrollperson GC das Stimm-
haftigkeitskontinuum /b/-/p/ katego-
riell wahrnimmt, wahrend bei dem Pa-
tienten BP eine schwere Storung der
Phonemidentifikation vorliegt.

Fir die Kontrollperson GC liegt die Pho-
nemgrenze zwischen Laut 3 und Laut
4,d.h. die Laute 1-3 werden als /b/ und
die Laute 4-9 als /p/ wahrgenommen.
DarUber 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 verlduft. Bemerkens-

incwmineneny wy fpy e oy
b &

Frdimnwedulr

Abb. 1a: Leistungen des Patienten BP sowie
der Kontrollperson GC bei der Phonemidentifi-
kation im Stimmbhaftigkeitskontinuum /b/—/p/.

wertist, dass GCs Phonemgrenze eine
andere Position aufweist als in der
Pilotstudie ermittelt wurde. In der nach-
folgenden Diskriminationsaufgabe gilt
daher fur GC, dass der Kontrast [Laut 1
vs. Laut 4] die kategorielbergreifende
Bedingung darstellt, wahrend das Paar
[Laut 4 vs. Laut 7] einen kategorieinter-
nen Kontrast bildet.

Der Patient BP kann lediglich die dusse-
ren Laute des Stimmbhaftigkeitskontinu-
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
etal. (1977) liegt bei BP im Stimmhaftig-
keitskontinuum eine schwere Storung
der Phonemidentifikation vor.
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Abb. 1b: Leistungen des Patienten BP sowie
der Kontrollperson GC bei der Phonemdiskrimi-
nation im Stimmbhaftigkeitskontinuum /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 Falle (19/20 Reak-
tionen) als ungleich. Die Laute 4 und 7,
die er zuvor beide als /p/ identifiziert
hatte, konnte er dagegen in keinem Fall
unterscheiden (0% korrekt). Im Stimm-
haftigkeitskontinuum kann GC somit
besser zwischen Lauten diskriminie-
ren, wenn diese aus verschiedenen
Kategorien stammen.

Bei BP konnte aufgrund der schweren
Storung bei der Identifikation von Pho-
nemen nicht zwischen einer kategorie-
internen und einer kategorietbergrei-
fenden Bedingung unterschieden wer-
den. BP zeigte jedoch — vergleichbar
mit der Kontrollperson — eine signifi-

kant bessere Diskriminationsleistung
fur den Kontrast [Laut 1 vs. Laut 4]
(80% bzw. 16/20 Reaktionen korrekt)
als fir 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 (fir beide kritische
Kontraste p>.05). Daher wird bei BP
im Stimmhaftigkeitskontinuum /b/ —/p/
keine Stérung der Phonemdiskrimina-
tion angenommen.

3.5.2 Artikulationsort-
kontinuum /b/ - /d/

In den Abbildungen 2a und 2b sind die
Ergebnisse von GC und BP flr das
Artikulationsortkontinuum /b/ - /d/ dar-
gestellt.

Die Verlaufe der Kurven in der Phonem-
identifikation (Abb. 2a) zeigen, dass
das Artikulationsortkontinuum von bei-
den Probanden kategoriell wahrge-
nommen wird.
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Abb. 2a: Leistungen des Patienten BP sowie
der Kontrollperson GC bei der Phonemidenti-
fikation im Artikulationsortkontinuum /b/-/d/.
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Abb. 2b: Leistungen des Patienten BP sowie
der Kontrollperson GC bei der Phonemdiskrimi-
nation im Artikulationsortkontinuum /b/ - /dy.
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Sowohl die Kontrollperson GC als auch
der Patient BP identifizieren die Laute
1-5als /b/ und die Laute 7-9 als /d/, so
dass die Phonemgrenze zwischen den
Lauten 5 und 7 verlauft. Beide Proban-
den kénnen 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 Leistungen wie die Kontroll-
person zeigt, wird davon ausgegan-
gen, dass keine Stérung der Phonem-
identifikation vorliegt.

Abbildung 2b zeigt die Ergebnisse bei
der Phonemdiskrimination.

GC beurteilte den Kontrast der kategorie-
internen Bedingung (Laut 1 vs. Laut 4)
zu 15% (3/20) als ungleich, wahrend er
die Laute 4 und 7 (kategorielbergrei-
fende Bedingung) in 50% der Falle
korrekt diskriminierte. Zwar Ubersteigt
die Diskriminationsleistung fir den
kategorietbergreifenden Kontrast nicht
das Rateniveau, allerdings ist sie signi-
fikant besser als die Diskriminations-
leistung fir den Kontrast der kategorie-
internen Bedingung (p<.05)

BP konnte den kategorieinternen Kon-
trast (Laut 1 vs. Laut4) zu 70 % (14/20)
und den kategorielbergreifenden 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 kategorielbergreifenden Bedin-
gung die Diskriminationsleistung von
BP nicht signifikant von der Leistung

der Kontrollperson unterscheidet (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/ fir BP keine Stérung der
Phonemdiskrimination angenommen.

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die
Leistungsmuster bei der Identifikation
und Diskrimination von Phonemen bei
einem Patienten mit Aphasie und einer
sprachgesunden Kontrollperson unter-
sucht. Ziel war es zu beantworten, ob
1. sprachgesunde Personen besser
zwischen kategorielbergreifenden als
zwischen kategorieinternen Kontras-
ten diskriminieren kdénnen 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 flr kategorie-
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Ubergreifende Kontraste deutlich bes-
ser ist als flr kategorieinterne Kon-
traste. GCs Leistung im Stimmhaftig-
keitskontinuum unterstltzt die Hypo-
these von Liberman et al. (1957), dass
ein Hoérer nur dann zwischen zwei
Sprachlauten  diskriminieren  kann,
wenn diese aus verschiedenen Pho-
nemkategorien stammen und dass die
Diskrimination aufgrund akustischer
Unterschiede nicht mdglich ist.

Die Ergebnisse des Patienten BP wider-
sprechen jedoch dieser Annahme, da
er im Stimmbhaftigkeitskontinuum trotz
einer schweren Stérung der Phonem-
identifikation keine Beeintrachtigungen
bei der Diskrimination von Phonemen
zeigte. Hier waren seine Leistungen
mit denen der Kontrollperson ver-
gleichbar. Eine derartige Leistungs-
dissoziation wurde auch von Blumstein
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 Stérung
handelt, sollte — so die Autoren — die
Fahigkeit zur Phonemdiskrimination
bei aphasischen Patienten erhalten
sein, wohingegen die Phonemidentifi-
kation beeintrachtigt ist.

Die Ergebnisse unserer Studie sind mit
dieser Position jedoch nicht vollstéandig
vereinbar, da der hier untersuchte
Patient BP in Bezug auf das Artikula-
tionsortkontinuum sowohl bei der
Diskrimination als auch bei der |dentifi-
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kation Leistungen wie die Kontroll-
person zeigte. Demzufolge kann fest-
gehalten werden, dass bei einer apha-
sischen Stdérung Phonemidentifikation
und Phonemdiskrimination zwar ge-
stort sein kénnen, jedoch nicht zwangs-
laufig gestort sein mussen (vgl. auch
Yeni-Komshian & Lafontaine, 1983).

Die in der vorliegenden Studie ermittel-
ten Leistungs- und Stdérungsmuster
(bessere Diskriminationsleistung fir
kategorielbergreifende als flr kategorie-
interne Kontraste; erhaltene Diskrimina-
tionsfahigkeit bei beeintrachtigter Iden-
tifikation) sind kompatibel mit den
Beobachtungen von ltoh 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
dieser Ansicht, soist es wahrscheinlich,
dass ein sprachgesunder Horer samtli-
che ihm zur Verfligung stehenden Infor-
mationen (akustische und linguistische)
zur Phonemdiskrimination nutzt. Da je-
doch nur die linguistische Information
fir die sprachliche Weiterverarbeitung
des gehdrten Lautes relevant ist, wird
sie starker gewichtet. Dies kann die
bessere Diskriminationsleistung flr
Laute, die bei gleichem akustischem
Abstand aus verschiedenen Phonem-
kategorien stammen, erklaren. Ist hin-
gegendie linguistische Verarbeitung, wie
z.B. bei einer Aphasie, beeintrachtigt,
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erfolgt die Phonemdiskrimination Uber-
wiegend oder ausschliesslich anhand
der akustischen Merkmale. Somit ist
eine intakte Leistung bei der Phonem-
diskrimination trotz beeintrachtigter
Leistungen bei der Identifikation
madglich. Nimmt man eine vollstandig
beeintrachtigte Phonemidentifikation
bzw. eine ausschliesslich aufgrund von
akustischen Merkmalen stattfindende
Phonemdiskrimination an, so sollten
sich die Diskriminationsleistungen fir
kategorieinterne und kategorietber-
greifende Kontraste nicht voneinander
unterscheiden. Jedoch zeigte der Patient
BP im Stimmbhaftigkeitskontinuum -
trotz einer schweren Stérung der Pho-
nemidentifikation — in der Diskrimina-
tionsaufgabe bessere Leistungen fir
den kategorielbergreifenden als fir
den kategorieinternen Kontrast. Dieser
Unterschied kdnnte darauf zurlickzu-
fUhren sein, dass BPs Phonemidentifi-
kation nicht vollstandig gestort ist: Zwar
konnte im Stimmbhaftigkeitskontinuum
keine klare Phonemgrenze lokalisiert
werden, allerdings zeichnete sich ein
Trend zur richtigen Identifikation ab.
Dies zeigt, dass die prasentierten Laute
von BP zumindest ansatzweise linguis-
tisch verarbeitet werden konnten, was
die bessere Diskriminationsleistung fur
den kategorielbergreifenden Kontrast
erklaren kann.

Wenn sich in weiteren Studien verlass-
lich zeigen lasst, dass Sprachlaute
nicht ausschliesslich sprachlich, son-
dernauch akustisch analysiert werden,
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 grundlegende Mecha-
nismen der auditiven Analyse geteilt
werden. Dies wiederum héatte z.B.
Konsequenzen flir die Behandlung von
Storungen der auditiven Analyse:
Wenn die Verarbeitung von Sprach-
lauten und anderen, nicht-sprachlichen
Stimuli (Gerduschen) bis zu einem
gewissen Punkt gleich (oder zumin-
dest sehr dhnlich) verlauft, ist es sinn-
voll, in der Sprachtherapie zunéchst die
Differenzierung von nicht-sprachlichen
Stimuli zu trainieren, bevor zu Sprach-
stimuli Ubergegangen wird. Sollte es
sich um zwei komplett verschiedene
Verarbeitungsprozesse handeln, dirfte
die Arbeit mit nicht-sprachlichem
Material nicht zu einer Verbesserung
der auditiven Analyseleistung fir
Sprachlaute flhren. Therapiestudien,
die diese Fragestellung gezielt unter-
suchen, kénnten hier weitere Erkennt-
nisse beitragen.

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007
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Epidemiologie der Aphasie nach Schlaganfall

Eine prospektive Studie im Kanton Basel-Stadt
C. Bornde, S. Engeltera, M. Gostynskic, S. Papaa, M. Frei®,

V. Ajdacic-Gross ¢, P, Lyrera

1. Einleitung

Im Jahr 1997 erteilte die damalige
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
fir Aphasie (SAA) einen Auftrag zur
Erstellung einer epidemiologischen
Studie Uber Aphasie an das Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin der Uni-
versitdt Zurich (ISPM). Das erste Pro-
jekt zum Thema wurde 2000 in Zirich
gestartet und musste 2001 aus politi-
schen Grinden abgebrochen werden.
Der Wille, eine solche Studie dennoch
durchzufihren, 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 flr Logopéadie des Universi-
tatsspitals Basel, des Instituts flr
Sozial- und Praventivmedizin der Uni-
versitdt ZUrich, der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft fir Aphasie und
des Instituts fur Spezielle Padagogik
und Psychologie der Universitat Basel.

Die SAA und spéter aphasie suisse be-
teiligte sich an den Kosten und trug we-
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
ischamischen Schlaganfalls (first-ever
ischemic stroke [FEIS]) sowie die Inzi-
denz und die Determinanten der durch
einen erstmaligen ischamischen Schlag-
anfall verursachten Aphasie im Kanton
Basel-Stadt, einer geographisch defi-
nierten Bevolkerung, zu bestimmen.

3. Methode

3.1. Studienpopulation und
Datenerhebung

Eine einjahrige prospektive, bevolke-
rungsbasierte epidemiologische Studie
unter den Einwohnern von Basel-Stadt

a Neurologische Klinik und Stroke Unit, Universitatsspital Basel

b Institut fir Logopadie Universitatsspital Basel

¢ Institut fir Sozial- und Préventivmedizin, Universitat Zrich

d Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Aphasie

e |nstitut fir Spezielle Paddagogik und Psychologie, Universitat Basel
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(188015 Einwohner, Zensus 2002)
wurde geplant und durchgefihrt.

Konkret wurden zwischen Juni 2002
und Mai 2003 alle Falle eines erstma-
ligen akuten ischdmischen Schlag-
anfalls dokumentiert. Die Diagnose
des erstmaligen akuten Schlaganfalls
basierte auf einer klinischen Beurtei-
lung und den entsprechenden Daten
aus dem Neuroimaging. Verschiedene,
sich Uberlappende Informationsquel-
len wurden zur Erfassung der Daten
verwendet. Zu den involvierten Institu-
tionen gehorten: die Stroke Unit der
Universitat Basel, drei Rehabilitations-
zentren, vier allgemeine Spitéler, zwei
geriatrische Spitéler und ein Kinderspital.

DarUber hinaus wurden 200 freiprakti-
zierende Arzte alle drei Monate nach
Patienten mit Schlaganfall gefragt.

3.1.2. Diagnose und Assessment
der Aphasie

Bei allen erfassten stationaren Patien-
ten des Universitatsspitals Basel
wurde eine erste Diagnose der Apha-
sie durch einen Neurologen oder eine
Logopadin unmittelbar am Kranken-
bett getroffen. Zuséatzlich wurde inner-
halb der nachsten drei Tage bei allen
Patienten mit Sprach-, Sprech-, Stimm-
und Schluckstdrungen eine logopéadi-
sche Abklarung durchgefihrt, um die
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Abb.1: Epidemiologie der einem ersten ischdmischen Schlaganfall zu zuschreibenden Apha-
sie im Kanton Basel-Stadt. Flussdiagramm mit summarischer Angabe von Datenquellen und
Zusammensetzung der Studienpopulation (nach Engelter et al. 2006, 1380).
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Diagnose Aphasie zu sichern oder aus-
zuschliessen. Bei widersprichlichen
Beurteilungen durch den erstbeurtei-
lenden Neurologen und die Logopéadin
wurde durch das Vergleichen der
Daten beider Beurteilenden Konsens
erreicht.

Bei Patienten in erstversorgenden
Spitdlern ohne Stroke Unit wurde die
Diagnose Aphasie durch die klinik-
zustandige Logopadin gestellt. Bei nicht
hospitalisierten Patienten beruhte der
Entscheid Uber das Auftreten oder
Nichtvorhandensein einer Aphasie auf
der Beurteilung des erstbehandelnden
Arztes und, wenn logopadische Mass-
nahmen eingeleitet wurden, auf der
Beurteilung der Logopadin.

Patienten mit vorbestehender Aphasie
mit nicht Schlaganfall bedingter Atiolo-
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 flissig und nichtflissig unterteilt
sowie eine Einschatzung 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

Wahrend des einjahrigen Erhebungs-
zeitraumes wurden 269 Patienten mit

Aphasie und verwandte Gebiete 1/2007

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

3.2.1. Inzidenz der Aphasie
nach FEIS

Aphasie nach einem Schlaganfall wurde
in 80 Fallen diagnostiziert. Die Pravalenz
der Aphasie betrug somit 30%. Die
gesamte Inzidenzrate fir 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
100000 Einwohnern bei unter 65-Jah-
rigen, auf 441 bei den Uber 85-Jahri-
gen. Die Haufigkeit einer Aphasie bei
Patienten mit erstmaligem Schlag-
anfall stieg um 15% bei unter 65-Jahri-
gen, bis 43% bei den 85-Jahrigen. Das
Risiko, Aphasie nach einem Schlag-
anfall zu erleiden, stieg um 4% mit
jedem Lebensjahr der Schlaganfall-
patienten. Aphasische Patienten nach
FEIS waren alter 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 Fliissigkeit

Frauen trugen ein héheres Risiko als
Manner, nach dem ersten ischami-
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 ausgepragt
bei 35 (44%) Patienten, mittelschwer
bei 24 (30%) Patienten und schwer bei
21 (26%) Patienten. Bei 23 (29%) han-
delte es sich um eine flissige Aphasie
und bei 48 (60%) um eine nichtflissige
Aphasie. In neun Fallen (11%) war die
Einschatzung der Flissigkeit nicht klas-
sifiziert oder fehlend. Es zeigten sich
keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen Frauen und Man-
nern in Bezug auf den Schweregrad
und die FlUssigkeit.

4. Diskussion

Eine Starke der beschriebenen Studie
liegt darin, dass die Schatzungen der
Inzidenz, basierend auf hospitalisierten
als auch auf nicht hospitalisierten
Patienten, aus einem gut definierten
Einzugsgebiet stammen. Zudem wur-
den multiple, sich Uberlappende In-
formationsquellen genutzt, um alle
Patienten nach FEIS zu ermitteln,
ungeachtet, wo der akute Schlaganfall
stattfand. Dieses Vorgehen wird fir
epidemiologische Studien empfohlen,
ist aber nach Auffasung der Autoren
neuartig bei Studien Uber Aphasie.

Eine Schwache 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 hochsten
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, wahrend
Uber 90% der Patienten nach FEIS
durch einen in der Beurteilung von
Schlaganfall und Aphasie erfahrenen
Neurologen oder durch eine Logopéadin
oder durch beide evaluiert wurden. Der
Ausschluss aller Patienten, die ledig-
lich durch den erstversorgenden Arzt
beurteilt wurden, wirde zu einer Inzi-
denzrate von 39% flhren, welche
nicht substanziell von jener der
Gesamtbevdlkerung abweicht. So sind
signifikante Anderungen der vorliegen-
den Resultate aufgrund von Fehlklassi-
fizierungen eher unwahrscheinlich.

5. Publikationen

Die Studie wurde nach Abschluss in
mehreren Fachzeitschriften veréffent-
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, Jirgen (2006): Idstein: Schulz-Kirchner Verlag S.116/31.95 Euro/

ISBN 978-3-8248-0342-2

Die Geschichte der Aphasie ist nicht nur
die Geschichte von grossen Forschern
undihren Modellen. Fir die Betroffenen
liegen historisch gesehen zwischen der
Einweisung ins Irrenhaus und der Uber-
weisung in ein multidisziplindres Reha-
bilitationszentrum gerade einmal 100
Jahre; flr Therapeutinnen und Thera-
peuten liegen zwischen dem Benutzen
von Kinder-Lese-Fibeln Uber das Raub-
kopieren erster, bis heute unveroffent-
lichter Materialien von Renate Braun
(Therapeutin in der Rheinischen Lan-
desklinik Bonn unter Leitung von Anton
Leischner) weniger als 35 Jahre.

Das Bichlein von Jirgen 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 gepragt wurden und wer-
den durch Mode, unreflektierte Pra-
missen (Tesak, S.7: «Mythen, Méarchen
und Metaphern») und Macht.
Ausgangspunkt der Aphasiologie war
die Frage nach dem Sitz der Sprache;

Aphasie und verwandte Gebiete  1/2007

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 Primarbetroffenen und
versperrt eine Sicht hin zum Dialogi-
schen. Zum gelingenden Gesprach
trotz Hindernisse gehdren 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 Ubersprungen 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
Primar- und Sekundarbetroffenen, die
dialogische Ziele setzt und verfolgt.
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Autoren wie Head und Goldstein
durfen in dieser Entwicklung wieder
ausgegraben und gelesen werden.

Mit dem Blchlein «Das Bild der Apha-
sie» bleibt JUrgen Tesak seiner bisheri-
gen Linie treu: verstandlich und
anschaulich, einfach und mit Esprit,
relevant und moderesistent. Es ist
eine Uberarbeitete Antrittsvorlesung in

Idstein — lesen sollten es aber vor
allem Praktikerinnen und Praktiker,
denn: Was wir denken und tun, hangt
von impliziten Pramissen ab, die teils
schon so lange tradiert und nicht hin-
terfragt wurden, dass Innehalten und
Nachdenken erlaubt ist. Das Werk ist
uneingeschrankt empfehlenswert —
trotz des hohen Preises.

Autor: rDDr. Jurgen Steiner, Hochschule fir Heilpadagogik, Zirich
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Textreise — Texte mit Ubungen und Bildern fiir
Aphasietherapie und mentales Training
Glinther Storch / Ingrid Wenig, Giinther 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-
fihrungen zu Inhalt und Konzeption
sind verstandlich formuliert und kon-
nen nicht nur den behandelnden Thera-
peutlnnen wichtige Informationen zur
Vielschichtigkeit des Leseprozesses
vermitteln, sondern auch Angehorigen
und, je nach Aufnahmefahigkeit, auch
dem Patienten selbst.

Das Material ist konzipiert fir neurolo-
gische Patienten, aber auch fir psy-
chiatrische und geriatrische Patienten,
die ebenfalls unter kognitiven Funkti-
onsdefiziten leiden kénnen, die zu
erschwertem Textverstandnis flhren.

Textreise umfasst zwolf Texte, die sich
thematisch auf ein Land oder eine
Stadt beziehen. Dargeboten werden
die Texte jeweils separat auf kartonier-
ter Vorlage, im vergrésserten Schrift-
grad und durch zahlreiche Farbfotos
gestaltet. Uberschriften und Bebilde-
rung sollen jeweils das Vorwissen des
Lesers aktivieren und die eigentliche
Texterfassung facilitieren.

Die zu jedem Text gehorigen Ubungs-
einheiten enthalten zunachst zwei so
genannte Aktivierungsseiten, eben-
falls mit Farbfotos und kurzen Textein-
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schilben gestaltet, die auf das geogra-
fische Thema des einzelnen Textes hin-
lenken sollen.

Die Ubungen zum eigentlichen Text-
verstehen umfassen unterschiedliche,
nicht fir jeden Text einheitlich konstru-
ierte Anforderungen wie Zuordnen von
Uberschriften 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 Verstandnis fir einzelne Text-
details und sind teilweise kombiniert
mit Gedachtnisanforderungen.
Zusatzlich zu diesen Textverarbei-
tungsanforderungen enthélt das Thera-
piematerial Ubungen zu Syntax und
Semantik, die meist nur in loser Ver-
bindung zum Ausgangstext stehen.
Auch wenn im Ubungsteil die Anzahl
von Aufgabestellungen Uberwiegt, 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 fir die Behandlung
von mittelschwer betroffenen Patien-
ten zu empfehlen.

Autorin: Dolores Claros-Salinas, Leitung Neurologische Berufstherapie, Kostanz
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Arbeiten zur Dysphagie

Silke Winkler, Jirgen Tesak (Hg), 20071, Schulz- Kirchner Verlag, S/136,
ISBN 978-3-8248-0389-7, 15 Euro (Fr. 25.50)

Eswerdenin diesem Buch zwei Arbeiten
zum Thema «Dysphagie» vorgestellt.
Der Beitrag von Maria Geissler tragt
den Titel «Influence of Age and Gender
on Intra-personal Variability of Swallo-
wing Behaviour».

Wie bereits im Titel erwahnt, wird in
dieser Studie der Einfluss von Alter und
Geschlecht auf die intrapersonalen
Unterschiede des Schluckverhaltens
untersucht. Zu Beginn stellt Geissler
die gangigen Diagnostikinstrumente
im Dysphagiemanagement vor und
diskutiert deren Einsatzmoglichkeiten
sowie erhebbaren Daten. Zudem gibt
sie einen Uberblick Uber bereits beste-
hende Studien zum oben erwahnten
Thema, welche jedoch meist aufgrund
zu geringer Probandenzahl oder aber
aufgrund zu geringer Testdurchgéange
nicht ausreichend signifikant sind.

Im Weiteren wird das Studiendesign
vorgestellt sowie die Resultate der
Studie ausfuhrlich beschrieben und mit
verschiedenen Tabellen zusatzlich ver-
anschaulicht. In der darauf folgenden
Diskussion werden die erhobenen
Daten mit Ergebnissen aus friiheren
Studien verglichen sowie Erklarungs-
versuche angestellt.

Der in der Einleitung erwahnte Bezug
zur Praxis wird dabei jedoch kaum mehr
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aufgegriffen. Die Studie liefert somit
wenig neues Fachwissen fir das prakti-
sche Arbeiten. Zudem ist die Studie in
Englisch verfasst, was die Nachvollzieh-
barkeit fir manche Leser erschweren
kénnte. Wer sich flr Tabellen und statis-
tische Daten interessiert, ist mit dieser
Studie jedoch gut bedient.

Die zweite Arbeit wurde von Inga
Jodicke verfasst und tragt 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-
gewahlte Diagnostikbégen an zehn
Kindern, mit unterschiedlichsten Krank-
heitsbildern, durchgefihrt 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 Abklarungs-
bogen stellten sich als unzureichende und
unspezifische Diagnostikmittel heraus.
Im Folgenden zeigt Jodicke anhand
eines ausgearbeiteten Grobkonzeptes
eine mogliche Struktur eines idealisier-
ten Bogens auf, in welchem mdglichst
alle orofacialen Strukturen detailliert
erfasst werden kénnen.
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Die Darstellung dieser Arbeit ist sehr
anschaulich und gut nachvollziehbar
aufgrund des zuséatzlichen Materials im
Anhang. Er enthélt die beiden Diag-
nostikbdgen sowie eine CD-Rom mit
Videobeispielen der Kinder.

Inga Jodicke macht mit dieser Arbeit
einerseits auf die noch beschrénkten
Maoglichkeiten und das geringe Wissen
bezUlglich des Dysphagiemanagements
bei korper- und geistigbehinderten
Kindern aufmerksam, und préasentiert
andererseits auch gleich wichtige und
anregende ldeen und Losungsvor-
schlage. Abschliessend lasst sich fest-
halten, dass in diesem Band zwei

spannende Arbeiten 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 padiatrischen
Schluckstorungen liegt.

Dieses Buch spricht alle Fachpersonen
an, welche sich fir ein weites Spektrum
der Dysphagiologie interessieren.
Interessiert man sich hingegen nur fir
eine Fachrichtung, so kénnte einem das
Preis-/Leistungsverhaltnis dieses Buchs
sehr unausgewogen erscheinen.

Autorin: Hanna Bischofberger, dipl. Logopéadin, 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

Das Buch «Klinik und Rehabilitation der
Aphasie», das im Untertitel als «Ein-
fihrung fur Therapeuten, Angehdrige
und Betroffene» bezeichnet wird,
gibt einen Uberblick Uber vielfaltige
Aspekte der Aphasie. Es ist zugleich
das eindrucksvolle Vermaéachtnis von
Klaus Poeck, der wahrend der Arbeit 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-
tatsklinik in Aachen hat er die Aphasio-
logie in Deutschland als interdiszipli-
nares Arbeitsgebiet etabliert, in dem
Mediziner, Logopaden, Linguisten und
Psychologen ihre Fachkenntnisse ein-
bringen.

Indem vorliegenden Band (in der Reihe
Forum Logopadie erschienen) unter-
nehmen die Autoren den schwierigen
Versuch, die ganze Komplexitat des
Themas Aphasie zu erfassen — und sie
sind dabei ausserordentlich erfolg-
reich. Die Darstellungistauch fir Laien
verstandlich, zahlreiche Abbildungen
und viele Beispiele erleichtern das Ver-
stehen schwieriger Sachverhalte.

Im Eingangskapitel zitieren die Autoren
ausfuhrlich aus den Berichten Betrof-
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fener (Aphasiker und Angehdérige),
um mogliche psychosoziale Folgen
einer Aphasie zu illustrieren. In den
folgenden Kapiteln werden verschie-
dene medizinische Aspekte der Apha-
sie (Atiologien, Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden) dargestellt.
Den grossten Umfang nehmen die
Beschreibung der aphasischen Symp-
tomatik, der Diagnostik und der Thera-
pieverfahren ein (Kapitel 5-10).

Die Syndrome werden nicht wie in
friheren 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. Stérungen im Sprachverstand-
nis werden nicht mehr in die Definition
einbezogen. Dies flhrt zu einer we-
sentlich klareren Syndromzuordnung.
In knapper Form werden alle gangigen
Aphasie-Tests und Untersuchungsver-
fahren vorgestellt (darunter auch nicht
veroffentliche Supplemente zum AAT).
Bei den dargestellten Therapiemetho-
den reicht die Bandbreite von der spe-
zifischen Behandlung phonematischer
Stdérungen bis hin zum Einsatz von
Computern und elektronischer Kom-
munikation (Chat). Speziell in diesem
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Kapitel waren detailliertere Literatur-
angaben eine Hilfe fir Leser/-innen, die
sich mit einzelnen Methoden intensi-
ver beschaftigen mochten.

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, sto-

rungsspezifisches Uben, Konsolidie-
rung) und Kapitel elf ist ganz der Teil-
habe von Aphasikern in Familie, Alltag
und Beruf gewidmet.

Das Buch «Klinik und Rehabilitation der
Aphasie», ist die derzeit umfassendste
Einflhrung in die Aphasie und wegen
der anschaulichen Darstellung fir Thera-
peuten, Angehdrige und Betroffene
gleichermassen zu empfehlen.

Autor: Georg Greitemann, D-78464 Konstanz
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Die Literaturrecherche beinhaltet sémtliche wissenschaftlichen Publikationen
der Fachgebiete APHASIE und DYSARTHRIE. Die Recherche basiert auf den
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