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Das PNF-Konzept: Anwendung in der orofacialen Therapie 173 

Die nachfolgende Übersicht (Abb. 1) beinhaltet für das PNF-Konzept 

relevante Komponenten, welche das Grundgerüst des Konzeptes 

darstellen. 

 

Abbildung 1. Übersicht zur Philosophie, Grundprinzipien sowie Fazilitation. 

All diese Komponenten sollten individuell miteinander kombiniert und auf 

die Bedürfnisse des Patienten abgestimmt werden. 

Anhand eines Befundbogens (s. Anhang) werden die Muskeln bzw. 

Muskelgruppen des orofacialen Traktes identifiziert, die eine Dysfunktion 

aufweisen. Zusätzlich erfolgt eine Einstufung des Schweregrades, sodass 

eine Verlaufsdokumentation und spätere Therapieevaluation möglich ist. 

Danach wird der Behandlungsfokus abgeleitet und die Reihenfolge 

festgelegt, in der die einzelnen Muskelgruppen therapiert werden.  
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4 Methodisches Vorgehen 

Insgesamt empfiehlt sich folgende allgemeine Reihenfolge der Vorge-

hensweise (Abb. 2), in welche die verschiedenen Techniken integriert 

werden können. 

 

Abbildung 2. Vorgehenszyklus während der Behandlung. 

Die Eis-Anwendung (Flippen) ist in der PNF-Therapie stark verbreitet, 

wurde jedoch erstmals in dieser Form von M. Rood formuliert. Die Abb. 3 

zeigt, für den jeweiligen Muskel, in welche Richtung der Reiz gesetzt 

werden sollte. Der im Anschluss gesetzte Widerstand sollte dann 

entgegen der Flipprichtung gesetzt werden. 

 

(Start:) 
(Kältereiz 
setzen) 

(Druckreiz durch 
kräftiges Abtupfen) 

Stretch 

Patient auffordern 
den Muskel zu 
kontrahieren 

Widerstand 
setzen 

nach Bedarf: 
Restretch 

kurze Entspannungs-
phase  
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Abbildung 3. Flipp- und Widerstandsrichtungen für einige mimische Muskeln 
(Schünke et al., 2009). 

5 Ziele und Einsatzmöglichkeiten 

Das allgemeine Ziel (nach Ward, 2009, S. 36) ist die Optimierung von 

Bewegungen, um ökonomische, koordinierte und funktionelle Abläufe zu 

ermöglichen. 

Konkrete Ziele: 

 Anbahnen und Neuerlernen von Bewegungen 

 Muskelspannung normalisieren (z. B. Spastizität herabsetzen, 

verspannte Muskeln entspannen) 

 Verbessern von Bewegungsabläufen und Bewegungen (qualitativ) 

 Kräftigen von geschwächten / gelähmten Muskelgruppen 

 Schulung der Koordination 

 Linderung von Schmerzen 

Einsatzmöglichkeiten: 

 Muskelaufbau 

 Verbesserung der Koordination 
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 Verbesserung der Beweglichkeit  

 Verbesserung der Ausdauer 

 Anbahnen und Vertiefen physiologischer Bewegungen  

 Lockerung der Muskulatur 

 

6 Übersicht: Übungssammlung 

Nachdem eine ausführliche Diagnostik (s. Anhang) durchgeführt und die 

Störungsbereiche ermittelt wurden, können nun entsprechende Übungen 

aus der eigens erarbeiteten Sammlung gewählt werden. Die Übungen 

können und sollten zusätzlich mit spezifischen Techniken (s. Abb. 1) aus 

dem PNF-Konzept kombiniert werden. Im Folgenden werden nun einige 

Übungen exemplarisch vorgestellt: 
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Fazilitation der Stirn- und Augenmuskulatur 
 
(1) M. occipitofrontalis 
 
 Anweisung: Ziehen Sie die Augenbrauen hoch 

Runzeln Sie die Stirn 
 

 

 
(2) M. corrugator supercilii 
 
 Anweisung:  Ziehen Sie die Augenbrauen 

zusammenund schauen ganz böse 

 

 
(3) M. orbicularis oculi 
 
 Anweisung:  Schließen Sie die Augen oder blinzeln 

Sie 
 

 (Der Widerstand wird aufgebaut, bevor der Patient die 
Übung aktiv durchführt. Somit soll der Patient gegen 
diesen Widerstand arbeiten.)  

 
Fazilitation der Nasenmuskulatur 
 
(5) M. nasalis gemeinsam mit 
(6) M. levator labii superioris 
 
 Anweisung: Rümpfen Sie die Nase 
 
 (Der Patient kann sich zur Hilfe vorstellen, dass etwas 

unangenehm riecht.) 
 

 

 
Fazilitation der Mundmuskulatur 
 
(11) M. risorius  
 
 Anweisung: Ziehen Sie die Lippen breit undhalten 

Sie den Mund dabei geschlossen 
(lächeln) 
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7 Schlussfolgerung 

Das PNF-Konzept bietet zahlreiche Anwendungsmöglichkeiten für die 

Behandlung orofacialer Dysfunktionen. Dieser Störungsbereich wird in der 

einschlägigen physiotherapeutischen Literatur jedoch – wenn überhaupt – 

nur am Rande erwähnt. Wir entwickelten daher einen Befundbogen und 

eine Übungssammlung, die speziell auf die Behandlung und Verlaufs-

evaluation orofacialer Dysfunktionen zugeschnitten ist. Dies soll praktisch 

tätigen Sprachtherapeuten die Anwendung der PNF-Techniken erleich-

tern. Ferner bietet dies einen ersten Schritt für eine empirische 

Überprüfung der Wirksamkeit des PNF-Konzeptes bei orofacialen Dys-

funktionen. PNF ist ein lebendiges Konzept, das sich an die jeweiligen 

Situationen anpassen und sich auch mit anderen Verfahren gut 

kombinieren lässt. Die Zielsetzung der Erarbeitung wäre erfüllt, wenn 

diese zukünftig den Sprachtherapeuten als Grundlage dient und deutlich 

macht, dass PNF von jedem Sprachtherapeuten erlernbar ist und erlernt 

werden sollte. 
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10 Anhang 

Diagnostik- und Evaluationsbögen (auf den folgenden 4 Seiten) 
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Der Einfluss des Lee Silverman Voice Treatment 

(LSVT) auf  die Hypernasalität bei Dysarthrie 

Dorothea Posse & Ulrike Frank 

Department Linguistik, Universität Potsdam 

1 Einleitung 

Die velopharyngeale Insuffizienz bei Dysarthrie kann erhebliche 

Auswirkungen auf die Verständlichkeit eines Patienten haben. Doch 

welche therapeutischen Möglichkeiten, neben einer Gaumensegel-

prothese, gibt es, um Patienten mit Hypernasalität zu helfen? Das Lee 

Silverman Voice Treatment hat das Ziel, durch das Training von lautem 

Sprechen die Aktivierung der respiratorischen und laryngealen Muskulatur 

zu verbessern (Fox, Morrison, Ramig & Sapir, 2002). McHenry und Liss 

(2006) bzw. Wenke, Theodoros und Cornwell (2010) konnten zeigen, 

dass Lautstärke auch die velopharyngeale Insuffizienz (VPI) positiv 

beeinflussen kann und sich die instrumentell und perzeptuell gemessene 

Hypernasaliät verbessert. 

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob sich die Ergebnisse von 

Wenke et al. (2010) bei einem Patienten mit hypernasaler Dysarthrie 

replizieren lassen. 

 

2 Fragestellungen 

1. Lässt sich durch LSVT die Hypernasalität verbessern? 

2. Lässt sich durch LSVT und eine verbesserte Hypernasalität auch die 
Verständlichkeit verbessern?  
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3 Methoden 

Es wurde eine Einzelfallstudie mit einem multiple baseline design 

durchgeführt. Der Patient litt seit einem 5 Jahre zurückliegenden 

ischämischen Insult unter einer Dysarthrie mit schwerer velopharyngealer 

Insuffizienz. Er war mit einer Gaumensegelprothese versorgt. Die 

Nasalanz oraler und nasaler Laute wurde mit einem Nasometer auf Laut-, 

Silben-, Wort-, Satz- und Textebene gemessen. Zur Beurteilung der 

Verständlichkeit (Gesamtverständlichkeit, Verständlichkeit oraler vs. 

nasaler Laute) wurde das Münchner Verständlichkeitsprofil (MVP) 

durchgeführt.  

 

4 Ergebnisse 

Die Nasalanzwerte verbesserten sich signifikant. Die Verbesserungen 

waren v.a. auf Laut-, Wort- und Satzebene zu beobachten. Die 

Hypernasalität konnte somit bei dem untersuchten Patienten durch LSVT 

deutlich verbessert werden. Dieser Therapieeffekt war allerdings nicht 

nachhaltig. Bei der Verständlichkeitsmessung mit dem MVP zeigte sich 

keine Verbesserung. Methodisch zeigte sich, dass eine Kombination von 

Nasometrie und MVP problematisch sein kann und dass äußere 

Einflussfaktoren noch stärker kontrolliert werden müssen. Zukünftige 

Studien sollten untersuchen, ob durch eine längere Therapiedauer 

nachhaltige Therapieeffekte erzielt werden können. 
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Die Auswirkungen des Lee Silverman Voice Treatments 

(LSVT) auf  die kortikalen Repräsentationen der 

Schluckmuskulatur bei Patienten mit 

Morbus Parkinson 

Caroline Puritz 1, Rainer O. Seidl 2 & Ulrike Frank 1 
1 Department Linguistik, Universität Potsdam 

2 Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Unfallkrankenhaus Berlin 

1 Einleitung 

El Sharkawi et al. (2002) konnten in ihrer Pilotstudie zeigen, dass LSVT 

einen Effekt auf die Dysphagie im Rahmen der Morbus-Parkinson-

Erkrankung hat. Die Ergebnisse zeigten eine Reduktion von Symptomen 

eingeschränkter Zungenbeweglichkeit und -kraft um bis zu 51 % sowie 

verbessertes Schlucken von Flüssigkeiten und eine verbesserte Stimm-

qualität. Die Autoren diskutieren zwei Möglichkeiten, die diesen Effekt 

erklären könnten. Sie nehmen zum einen an, dass die neuromuskuläre 

Kontrolle des gesamten aerodigestiven Traktes durch LSVT aktiviert wird 

und dies die Funktionalität der Zunge und der Zungenbasis erhöht. Des 

Weiteren wird über den Einfluss von LSVT auf kortikaler Ebene im Sinne 

neuronaler Plastizität diskutiert. Der genaue Wirkmechanismus dieser 

Therapiemethode auf kortikaler Ebene ist bis heute nicht geklärt. Es gibt 

jedoch Hinweise, die auf einen Einfluss von LSVT auf kortikale 

Reorganisationsprozesse hindeuten (Liotti et al., 2003). 

 

2 Fragestellung 

Diese Studie geht der Fragestellung nach, ob sich nach der Therapie mit 

LSVT Veränderungen der kortikalen Repräsentationen von Mundboden- 

und Zungenmuskulatur zeigen lassen.  
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3 Material und Methoden 

Für die Studie wurden insgesamt zwei Patienten mit einem idiopathischen 

Parkinson-Syndrom im Alter von 71 (Patient FH) bzw. 57 Jahren 

(Patientin SY) untersucht. 

Die experimentelle Therapiestudie wurde in Form eines ABA-Designs 

durchgeführt. An drei Messterminen (Baseline, Verlauf, Post Treatment) 

wurden die Patienten mit der transkraniellen Magnetstimulation (TMS) 

stimuliert, wobei die evozierten Muskelsummenpotentiale der Mund-

boden- und Zungenmuskulatur über ein Elektromyogramm (sEMG) 

abgeleitet wurden. Die Daten wurden hinsichtlich der Amplitudengröße 

und der Latenz ausgewertet. 

Außerdem wurden die Patienten hinsichtlich ihrer stimmlichen Qualitäten 

und der Dysphagie eine Woche vor Therapiebeginn sowie unmittelbar 

nach dem Therapieende untersucht. 

Die Therapie mit LSVT erstreckte sich über einen Zeitraum von vier 

Wochen. In dieser Zeit erhielten die Patienten vier Einzeltherapie-

sitzungen pro Woche à 60 Minuten, so dass sie insgesamt auf 16 

Sitzungen in einem Monat kamen. 

 

4 Ergebnisse und Diskussion 

Nach dem vierwöchigen Therapieintervall konnten bei beiden Patienten 

therapiespezifische Effekte gemessen werden. Für beide Patienten 

wurden Veränderungen der kortikalen Erregbarkeit nach dem Therapie-

intervall und der Hinweis auf eine Seitendominanz für die rechte 

Hemisphäre nachgewiesen. Die Patienten zeigten einen Lautstärkeanstieg 

von bis zu 21 %. Weiterhin beurteilten beide Patienten nach der 

Therapiephase ihre Schluckstörung als weniger defizitär. Bei Patient SY 

konnte nach der Therapiephase nur noch eine leichte Dysphagie 

festgestellt werden. 
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Mit den Ergebnissen dieser Studie können die Annahmen von El Sharkawi 

et al. (2002) und Liotti et al. (2003) untermauert werden. Die Ergebnisse 

deuten darauf hin, dass LSVT bzw. die Wirkmechanismen, denen LSVT 

unterliegt, einen Einfluss auf die kortikalen Repräsentationen der Zungen- 

und Mundbodenmuskulatur haben. Einen Erklärungsansatz hierfür bietet 

die Annahme von Reorganisationsprozessen im Sinne neuronaler 

Plastizität, die möglicherweise durch LSVT fazilitiert werden können (Fox 

et al., 2006). 
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Semantische versus wortform-spezifische 

Merkmalsanalyse in der Behandlung von 

Wortabrufstörungen bei Aphasie 

Maria Etzien 1, Franziska Bachmann 2 & Antje Lorenz 3 
1 Department Linguistik, Universität Potsdam 

2 Zentrum für angewandte Psycho- und Patholinguistik (ZAPP) Potsdam 
3 Institut für Psychologie, Westfälische Wilhelms-Universität Münster 

1 Einleitung 

Die semantische Merkmalsanalyse (auch: semantic feature analysis, SFA; 

vgl. Boyle & Coelho, 1995) ist ein wirksames Instrument zur Behandlung 

von Wortabrufstörungen bei Aphasie, bei der verschiedene semantische 

Merkmale eines Zielwortes systematisch abgerufen werden, um auf diese 

Weise den mündlichen Wortabruf zu erleichtern. So konnten mit dieser 

Methode sowohl lang anhaltende Verbesserungen als auch Genera-

lisierungseffekte auf ungeübtes Material gefunden werden (z. B. Boyle, 

2004; Boyle & Coehlo, 1995; Coehlo, McHugh & Boyle, 2000). 

Demgegenüber konnten auch für die analoge wortform-spezifische 

Methode positive Effekte gefunden werden. Bei der wortform-spezifischen 

Merkmalsanalyse werden phonologische und orthographische Teilinfor-

mationen des Zielwortes zusammengetragen, um anschließend den Abruf 

des Zielwortes zu ermöglichen (z. B. Bachmann & Lorenz, 2009; Leonard, 

Rochon & Laired, 2008). So konnten Bachmann und Lorenz (2009) bei 

einem direkten Vergleich der beiden Methoden hinsichtlich ihrer 

Wirksamkeit itemspezifische Verbesserungen und teilweise auch Genera-

lisierungseffekte bei beiden Ansätzen nachweisen. Bezüglich der Stabilität 

der Effekte war jedoch die semantische Methode der wortform-basierten 

überlegen.  
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2 Fragestellungen 

In dieser Studie soll die Wirksamkeit der semantischen und wortform-

spezifischen Merkmalsanalyse bei zwei weiteren aphasischen Patienten 

überprüft werden. Zum einen soll beantwortet werden, ob die Ergebnisse 

von Bachmann und Lorenz (2009) repliziert werden können. Zum 

anderen soll untersucht werden, ob sich Generalisierungseffekte auf 

ungeübtes Material zeigen, insbesondere hinsichtlich ungeübter Nomen, 

Verben und einer verbesserten Satzproduktion. Die Ergebnisse der Studie 

werden hinsichtlich der zugrunde liegenden Funktionsstörungen der 

Patienten sowie der zugrunde liegenden Wirkmechanismen (Strategie vs. 

direkte Verbesserung) diskutiert. 

 

3 Methoden und Material  

Die Wirksamkeit der beiden Methoden wurde in einem multiplen Baseline-

design bei zwei männlichen Versuchsteilnehmern mit chronischer Aphasie 

überprüft. Beide Patienten (HS und RCZ) hatten linkshemisphärische 

Hirninfarkte erlitten und wiesen mündliche Wortabrufstörungen als ein 

Hauptsymptom ihrer Spontansprache auf. 

Die neurolinguistische Einzelfalldiagnostik (u. a. LeMo; De Bleser, Stadie, 

Cholewa & Tabatabaie, 2004) zeigte, dass die Wortabrufstörungen bei 

den Patienten auf unterschiedlichen Funktionsstörungen basierten. 

Während die Wortabrufstörungen bei RCZ post-semantisch bedingt waren 

(Zugriffsstörung auf das phonologische Output-Lexikon), schienen sie bei 

HS auf eine zentral-semantische Beeinträchtigung zurückführbar zu sein. 

Das Material umfasste 180 Objektabbildungen (monomorphematische 

Nomen; Bachmann & Lorenz, 2009) sowie 80 Handlungsabbildungen 

(Verben). Weitere 40 Handlungsabbildungen dienten der Überprüfung der 

Satzebene. In jeder Behandlungsphase wurden 30 Nomen über einen 

Zeitraum von sechs Sitzungen therapiert. Das restliche Material wurde für 

jede Behandlungsphase in relatierte und unrelatierte Kontrollsets 

eingeteilt. Alle Zielwörter wurden hinsichtlich verschiedener linguistischer 
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Parameter (Wortfrequenz, Erwerbsalter, Belebtheit, Wortakzent, Silben- 

und Phonemanzahl, Benennübereinstimmung) kontrolliert und gematcht 

(Franklin, 1997). Die Einbeziehung von unrelatierten Kontrollaufgaben 

und -items ermöglichte die Abgrenzung von unspezifischen Leistungs-

schwankungen. 

Beide Patienten haben an beiden Behandlungsphasen teilgenommen, die 

in einem gekreuzten Design appliziert wurden und jeweils sechs 

Sitzungen à 60 Minuten umfassten. Zwischen den beiden Therapiephasen 

wurde jeweils eine Pause von vier Wochen eingehalten. Zur Ermittlung 

von itemspezifischen und itemübergreifenden Verbesserungen (Generali-

sierungseffekten) wurden geübte und ungeübte Items zu unterschied-

lichen Zeitpunkten (24 h, zwei Wochen, vier Wochen nach Therapieende) 

zum mündlichen Benennen präsentiert. 

In beiden Therapiephasen waren die Patienten dazu angehalten, 

Objektabbildungen (Nomen) mündlich zu benennen und verschiedene 

Merkmale des Zielitems abzurufen. In der semantischen Therapiephase 

wurde eine modifizierte Version der originalen semantic feature analysis 

(SFA) nach Boyle und Coehlo (1995) verwendet, in der die Patienten vier 

verschiedene semantische Merkmale des Zielitems finden sollten. Dabei 

handelte es sich um das Aussehen, den Ort, die Funktion und eine freie 

Assoziation zum Zielwort. 

In der wortform-spezifischen Merkmalsanalyse wurde eine gleiche 

Struktur gewählt, in der die Patienten phonologisch und orthographisch 

relatierte Merkmale zum Zielwort abrufen sollten (Länge des Wortes, 

Anzahl der Silben, initiales Graphem und Phonem; Bachmann & Lorenz, 

2009). In beiden Behandlungsphasen sollten die Patienten nach 

Erarbeitung der Merkmale jeweils versuchen, das Zielwort mündlich zu 

benennen.  
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4 Ergebnisse und Diskussion 

HS profitierte von keiner der beiden Methoden. Demgegenüber konnten 

bei RZC nach beiden Therapiemethoden lang anhaltende itemspezifische 

Verbesserungen festgestellt werden (vier Wochen). Es konnten keine 

Generalisierungseffekte auf ungeübte Nomen gefunden werden. Aller-

dings zeigten sich nach der semantischen Merkmalsanalyse Generalisie-

rungseffekte auf relatierte Kontrollverben und auf die Satzproduktion. Ein 

ähnliches Muster zeigte sich auch nach der wortform-spezifischen 

Merkmalsanalyse. Hierbei konnte ein verzögerter Generalisierungseffekt 

auf die relatierten Kontrollverben nach der zweiten Nachuntersuchung 

(zwei Wochen) gefunden werden. Hinsichtlich einer verbesserten 

Satzproduktion zeigte RCZ auch nach dieser Methode eine signifikante 

Verbesserung. 

Die Studie repliziert die Wirksamkeit sowohl der semantischen als auch 

der wortform-spezifischen Merkmalsanalyse für einen Patienten (RCZ) mit 

post-semantischen Wortabrufstörungen im Zugriff auf das phonologische 

Output-Lexikon. Im Unterschied dazu zeigten sich bei HS, bei dem die 

Abrufstörungen semantisch bedingt waren, weder für die semantische 

noch für die wortform-spezifische Methode Therapieeffekte. 

Bei RCZ konnten nach beiden Methoden sowohl stabile itemspezifische 

Verbesserungen als auch Generalisierungseffekte auf relatierte Kontroll-

verben und stabile Effekte auf eine verbesserte Satzproduktion (vier 

Wochen) gefunden werden. Zusammengefasst zeigen beide Methoden 

ähnliche Ergebnisse hinsichtlich ihrer Wirksamkeit. Sie scheinen vor allem 

für Patienten mit gut erhaltenen semantischen Fähigkeiten und Zugriffs-

störungen auf das phonologische Output-Lexikon geeignet zu sein. Beide 

Methoden haben das Potential, eine bewusste Strategie zur Wortfindung 

anzubahnen. Alternativ können sie auch zu einer direkten Verbesserung 

der Funktionsstörung (lexikalischer Zugriff) führen. 

Das Ausbleiben jeglicher Therapieeffekte und Verbesserungen bei HS 

lässt sich wahrscheinlich auf den hohen Schwierigkeitsgrad der 
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Behandlung zurückführen. Möglicherweise konnte er diesen aufgrund 

seiner starken zugrunde liegenden Beeinträchtigung auf der seman-

tischen Ebene mit schweren Wortfindungsstörungen nicht bewältigen. 

Hinzu kamen Einschränkungen in seinem auditiven und verbalen 

Kurzzeitgedächtnis. 
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1 Einleitung  

Bei der sprachtherapeutischen Behandlung von Aphasien wird 

gegenwärtig eine Vielzahl von Methoden genutzt. Entsprechend der 

Annahme des Complexity Account of Treatment Efficacy (Thompson, 

Shapiro, Kiran & Sobecks, 2003) ist es besonders effektiv, innerhalb der 

Intervention schon von Beginn an mit komplexem Material zu arbeiten, 

da dadurch Generalisierungseffekte auf ungeübte, weniger komplexe 

Stimuli erzielt werden können. Dieser Grundgedanke wird mit dem sog. 

Komplexitätsansatz folgendermaßen beschrieben: 

„Training complex structures results in generalization to less 

complex structures when untreated structures encompass 

processes relevant to (i.e., are in a subset relation to) treated 

ones” (Thompson et al., 2003, S. 602). 

Nach Thompson (2007) ist der Komplexitätsansatz auf Störungen 

verschiedener sprachlicher Bereiche anwendbar. In den vergangenen 

Jahren wurde er bereits bei aphasisch bedingten syntaktischen Defiziten 

(z. B. Thompson et al., 2003) und bei Kindern mit phonologischen 

Sprachstörungen (z. B. Gierut, 2007) erfolgreich erprobt. Thompson et al. 

(2003) begründen die beobachteten Generalisierungen damit, dass 

weniger komplexe Strukturen bei der Behandlung von komplexen 

Strukturen inhärent mit behandelt werden, da sie eine Untermenge der 

komplexen Strukturen darstellen. 
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Der Komplexitätsansatz und dessen Wirksamkeit werden gegenwärtig 

auch im Bereich der semantischen Behandlungsansätze zur Therapie von 

Wortabrufstörungen erprobt. Kiran (2007) wendet hierfür den Begriff der 

Komplexität im Bereich der Semantik auf die Prototypentheorie (Rosch, 

1975) an. Demnach gibt es innerhalb jeder semantischen Kategorie sog. 

typische und atypische Vertreter (z. B. Klavier = typisch, Balalaika = 

atypisch, in der Kategorie Musikinstrumente). Nach Kiran weisen typische 

Vertreter eine Vielzahl von Kernmerkmalen auf, die die Vertreter der 

Kategorie gemeinsam haben (z. B. besteht aus Holz). Im Gegensatz dazu 

tragen atypische Items weniger Kernmerkmale, allerdings mehr 

unterscheidende Eigenschaften (z. B. ist dreieckig). Da die semantischen 

Repräsentationen von atypischen Items eine breitere Variation an 

Merkmalen beinhalten, sind sie innerhalb ihrer Kategorie komplexer. 

Diese Annahme sehen die Autoren durch langsamere Reaktionszeiten für 

atypische Items in Aufgaben zum Kategorie-Verifizieren bestätigt (Kiran & 

Thompson, 2003a). Typische Items stehen demnach in einer 

Untermengenrelation zu den atypischen Items, da letztere viele Merkmale 

beinhalten, welche auch für die typischen Vertreter bedeutsam sind. Aus 

diesem Grund sollte beim Training der atypischen Vertreter und deren 

Eigenschaften ein Generalisierungseffekt für typische Vertreter auftreten. 

Diese Annahme konnten Kiran und Kollegen in mehreren Studien zur 

Behandlung von Wortabrufstörungen anhand von Vertretern aus 

semantischen Kategorien der unbelebten und belebten Domäne 

bestätigen. So zeigten die von Kiran, Ntourou, Eubanks und Shamapant 

(2005) und Kiran und Johnson (2008) behandelten Patienten 

Generalisierungseffekte beim Benennen von Bildern von trainierten 

atypischen Items auf untrainierte typische Items der unbelebten Domäne. 

Zudem war eine signifikante Verbesserung in der Fehlerqualität bei den 

Patienten ersichtlich. Dies zeigte sich in einer Abnahme von sog. 

unspezifischen Fehlern wie Nullreaktionen beim Bildbenennen sowie in 

einem Anstieg von sog. spezifischen Fehlern wie semantischen 

Paraphasien. Vergleichbare Ergebnisse wurden zudem bei der 
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Behandlung von Items aus Kategorien der belebten Domäne (Kiran & 

Thompson, 2003b; Stanczak, Waters & Caplan, 2006) erzielt. 

 

2 Fragestellung 

Das Ziel der vorliegenden Studie war es zu überprüfen, welche Effekte 

nach einer vor dem Hintergrund des Komplexitätsansatzes durch-

geführten semantischen Therapie auftreten können. Folgende Frage-

stellungen wurden formuliert: 

(1) Tritt bei einer semantisch basierten Benenntherapie von atypischen 

Items der konkreten unbelebten Kategorie Musikinstrumente ein 

Übungseffekt für die trainierten Items auf? 

(2) Ist eine Generalisierung auf untrainierte typische oder mittel-

typische Wörter derselben Kategorie zu erreichen?  

(3) Zeigen sich nach der semantisch basierten Benenntherapie 

Verbesserungen in der Spontansprache? Das heißt, treten 

Transfereffekte hinsichtlich der therapierten Kategorie auf? 

(4) Zeigen sich während und nach der Therapiephase qualitative 

Veränderungen in der Fehlerqualität des Patienten? 

 

3 Methoden 

Das Design entsprach einem itemspezifischen, multiplen Baseline-

Kontrolltest-Design (Franklin, 1997). Nach Beendigung der Therapie-

sitzungen folgten die erneute Durchführung eines Wort-Bild-Zuordnungs-

Tests (Musikinstrumente) und die Baseline-Testung zum Bildbenennen. 

Nach einer Therapiepause von 6 Wochen wurde eine Follow-Up-

Untersuchung durchgeführt.  
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3.1 Proband 

Für die vorliegende Studie wurde die 45-jährige Berlinerin MN 

ausgewählt. In Folge eines Autounfalls erlitt sie 9 Jahre vor Beginn der 

Studie einen ischämischen Hirninfarkt im Versorgungsgebiet der Arteria 

cerebri media links, eine intrazerebrale Blutung in den Stammganglien 

links sowie eine spastische Hemiplegie. MNs nicht-flüssige Spontan-

sprache war gekennzeichnet durch sehr viele Wortfindungsstörungen 

sowie viele Unterbrechungen. MN produzierte überwiegend Ein- und 

Zweiwortsätze ohne Verb, wobei Funktionswörter oder Flexionsformen 

nahezu gar nicht vorhanden waren. 

Als Ursache für die Wortabrufstörungen in der Spontansprache wurde in 

einer detaillierten Einzelfalldiagnostik mittels LeMo (De Bleser, Cholewa, 

Stadie & Tabatabaie, 2004) eine Beeinträchtigung des semantischen 

Systems sowie eine Zugriffsstörung vom semantischen System auf das 

phonologische Output-Lexikon diagnostiziert. 

 

3.2 Kontroll- und Therapiematerial 

Die Baseline-Testung zum Bildbenennen beinhaltete insgesamt 150 Items 

mit jeweils 30 Items aus den Kategorien Kleidung, Obst, Gemüse, 

Transportmittel und Musikinstrumente. Der Wort-Bild-Zuordnungs-Test 

beinhaltete ausschließlich die 30 Vertreter der Kategorie Musik-

instrumente und diente der Erfassung der rezeptiven Leistungen der 

Patientin hinsichtlich der behandelten Zielkategorie. Zur Überprüfung von 

Transfereffekten für geübte und ungeübte Items aus der geübten seman-

tischen Kategorie wurde eine Spontansprachaufnahme durchgeführt. 

Hierzu wurde ein strukturiertes Gespräch über Musikinstrumente geführt. 

Mittels gezielter Fragen (z. B. Welches ist ihr Lieblingsinstrument?) und 

einer Abbildung von Orchesterinstrumenten sollte eine Unterhaltung über 

verschiedene Musikinstrumente entstehen. 

Alle Therapie- und Kontrollitems zum Benennen waren hinsichtlich ihrer 

Frequenz- und Typikalitätswerte angeglichen. In der Therapie wurden 
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ausschließlich die semantisch komplexen, atypischen Vertreter (n=10 

Items) der Kategorie Musikinstrumente trainiert. Die restlichen Items 

(n=140) dienten als ungeübte Kontrollitems zur Überprüfung von Genera-

lisierungseffekten. 

 

3.3 Behandlung 

Die semantische Therapie vollzog sich über 12 Sitzungen à 60 Minuten. 

Die Therapiefrequenz umfasste 2 Sitzungen wöchentlich. Innerhalb der 

Intervention wurde mit der semantischen Kategorie Musikinstrumente 

gearbeitet. 30 Vertreter (je n=10 typisch, mitteltypisch und atypisch) 

wurden ausgewählt. Jedes der 10 atypischen Zielitems wurde in den 

Therapiesitzungen anhand von 5 Therapieaufgaben trainiert: (1) Be-

nennen, (2) Kategorisieren, (3) Entscheiden über semantische Merkmale, 

(4) Beantworten von Ja/Nein-Fragen, (5) Benennen. 

 

3.4 Auswertung 

Die Überprüfung der Therapieeffekte erfolgte mittels der Prüfung statis-

tisch signifikanter Unterschiede (Exakter Fisher-Test, Mc Nemar Test). 

Zusätzlich wurden die Ergebnisse deskriptiv überprüft, da nach Kiran und 

Thompson (2003b, S. 778) eine Verbesserung um 40 % als Therapie-

erfolg gewertet werden kann. Außerdem erfolgte eine Überprüfung der 

Reliabilität möglicher Verbesserungen mittels des PND-Wertes (Prozent-

satz nicht überlappender Daten; Scruggs, Mastropieri & Casto, 1987; 

nach Stadie & Schröder, 2009). 

 

4 Ergebnisse 

Abbildung 1 veranschaulicht die Anzahl korrekter Reaktionen für die 

geübten und ungeübten Items beim Bildbenennen vor, während und 

nach der Therapie. 
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Abbildung 1. Ergebnisse im mündlichen Bildbenennen der atypischen geübten 
Musikinstrumente, der untrainierten typischen Musikinstrumente, der 
untrainierten mitteltypischen Musikinstrumente, der Kontrollitems aus 
den Kategorien Obst, Gemüse, Transportmittel sowie Kleidung. 

Die Überprüfung statischer Unterschiede beim Bildbenennen ergab für 

keinen der relevanten Vergleiche einen überzufälligen Unterschied (Mc 

Nemar Test, einseitiger Exakter Fisher-Test; beide p>.05). Die Unter-

suchung deskriptiver Unterschiede nach dem 40 %-Kriterium ergab 

folgendes Bild: 

Für die geübten atypischen Musikinstrumente zeigte sich ein Anstieg beim 

Bildbenennen um 40 % (vorher: 1/10, nachher: 5/10). Der PND-Wert 

zeigt mit einem Wert von 85,7 % eine hohe Reliabilität. Für die 

ungeübten typischen Musikinstrumente wurde ebenfalls eine Verbes-

serung um 40 % (vorher: 3/10, nachher: 7/10) beobachtet. Hinsichtlich 

der mitteltypischen Musikinstrumente traten keinerlei Veränderungen auf 

(Exakter Fisher-Test, einseitig; p=1). 

Im Verlauf der Intervention zeigten sich außerdem qualitative 

Verbesserungen in der Fehlerqualität. Die Patientin produzierte nach 

Beendigung der Therapie in der Baseline-Testung zum Bildbenennen 
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signifikant weniger Nullreaktionen (Exakter Fisher-Test, zweiseitig; 

p=.031) und signifikant mehr semantische Umschreibungen (Exakter 

Fisher-Test, zweiseitig; p=.002). Diese qualitativen Veränderungen waren 

auch nach 6 Wochen Therapiepause nachhaltig (Exakter Fisher-Test, 

zweiseitig; Nullreaktionen: p=.86; semantische Umschreibungen: p=.44). 

Innerhalb des strukturieren Gesprächs während der Spontansprach-

erhebung nannte MN vor Therapiebeginn 6 Musikinstrumente, davon ein 

zu übendes atypisches Item, korrekt. Nach Therapieende nannte sie 

während des Gesprächs 10 Musikinstrumente, von denen 7 der 

atypischen Kategorie angehörten. Im Vergleich zur Voruntersuchung 

erzielte MN demnach hinsichtlich der atypischen Vertreter eine statistisch 

signifikante Verbesserung um 60 % (Mc Nemar Test; p=.041). 

 

5 Diskussion 

Die nachhaltigen qualitativen Verbesserungen der sprachlichen 

Fähigkeiten der Patientin sprechen dafür, den in der vorliegenden Studie 

angewendeten Therapieansatz weiter zu erforschen. Da in der Studie die 

Verbesserungen beim Benennen geübter und ungeübter Items aus der 

geübten semantischen Kategorie Musikinstrumente lediglich über 

prozentuale Verbesserungen mit Ausbleiben einer statistischen Signifikanz 

beschrieben werden konnten, sollten in zukünftigen Studien folgende 

Schwerpunkte gesetzt werden: 

 Festlegung exakter Kriterien für die Definition von Therapieeffekten 

zur besseren Vergleichbarkeit verschiedener Studien,  

 Untersuchung weiterer Einflussfaktoren für die Wirksamkeit der 

Therapie (z. B. Dauer und Anzahl der Therapiesitzungen, zugrunde 

liegende sprachlich-kognitive Defizite, Ressourcen der Patienten).  
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Eine modellorientierte Diagnostik und Behandlung, die wachsende Zahl 

an Therapiestudien und die zunehmende Bedeutung der Evaluation des 

Behandlungserfolgs ermöglichen es immer besser, die sprachthera-

peutische Behandlung an die individuellen sprachlichen Defizite der 

Patienten anzupassen (z. B. De Bleser, Cholewa, Stadie & Tabatabaie, 

2004; Stadie & Schröder, 2009). Auch die Auswahl der Lernmethode 

sollte bei der Optimierung der Intervention eine Rolle spielen, denn 

Sprachtherapie kann als ein Lernprozess verstanden werden. Meist wird 

in der Sprachtherapie, mehr oder weniger bewusst, die Methode des 

Lernens aus Versuch und Irrtum (engl. trial-and-error-learning) 

angewendet. Dabei lernt der Patient aus seinen Fehlern, indem er sich 

relativ frei an den Aufgaben versucht und bei einem Fehler (also immer 

dann, wenn seine Reaktion nicht zum gewünschten Ergebnis führt) sein 

Verhalten so anpasst, dass beim nächsten Versuch die Wahrscheinlichkeit 

für eine richtige Lösung höher ist. Besondere Bedeutung hat dabei das 

Feedback über die Korrektheit der Antworten, das in den Lernprozess 

einfließt und ihn gegebenenfalls beeinflusst. Diese Art des Lernens kann 

jedoch problematisch werden, wenn Störungen des Gedächtnisses, der 

Aufmerksamkeit oder der exekutiven Prozesse dazu führen, dass das 

Feedback nicht ausreichend genutzt werden kann. Fehlerhafte Antworten 

können dann nicht mehr gefiltert werden und prägen sich genauso ein 

wie richtige Antworten. Dadurch können sie sich selbst verstärken 

(Fillingham, Hodgson, Sage & Lambon Ralph, 2003). Das heißt, wenn ein 

Fehler gemacht wird, erhöht sich die Wahrscheinlichkeit, dass dieser beim 
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nächsten Versuch wieder auftritt. Das Lernen aus Versuch und Irrtum 

führt in diesem Fall leicht in eine Art Lern-Sackgasse (Baddeley & Wilson, 

1994). In dieser Situation sollte jeder Therapeut andere Lernmethoden 

kennen, mit denen trotzdem eine wirksame Behandlung möglich ist. 

Eine alternative – und vergleichsweise ungewöhnliche – Methode, die 

bereits seit einiger Zeit die Aufmerksamkeit von Psychologen und Neuro-

psychologen fesselt und seit kurzem auch in den Fokus von Sprach-

therapeuten gerückt ist, ist das Fehlerfreie Lernen (engl. errorless 

learning). Dabei geht man davon aus, dass Fehler durch gezielte 

Manipulation der Lernsituation verhindert werden können, ohne dabei das 

Lernen zu beeinträchtigen. Wenn keine Fehler gemacht werden, können 

diese sich natürlich auch nicht selbst verstärken. Das Problem wird also 

einfach umgangen. 

Bei der Behandlung von Patienten mit schweren Gedächtnisstörungen 

zeigt Fehlerfreies Lernen vielversprechende Erfolge (z. B. Baddeley & 

Wilson, 1994; Hunkin, Squires, Parkin & Tidy, 1998; Page, Wilson, Shiel, 

Carter & Norris, 2006; Squires, Hunkin & Parkin, 1997; Wilson, Baddeley, 

Evans & Shiel, 1994). Jedoch erhofft man sich offenbar auch für nicht-

amnestische Patienten Vorteile, denn in der Literatur zur Aphasietherapie 

ist ebenfalls wachsendes Interesse an dieser Methode erkennbar (z. B. 

Abel, Schultz, Radermacher, Willmes & Huber, 2005; Conroy, Sage & 

Lambon Ralph, 2008, 2009; Fillingham et al., 2003; Fillingham, Sage & 

Lambon Ralph 2005a, 2005b, 2006; Fridriksson, Holland, Beeson & 

Morrow, 2005; Raymer, Strobel, Prokup, Thomason & Reff, 2010). Dabei 

könnte die Überlegung im Vordergrund stehen, dass ein fehlerfreier 

Lernvorgang generell sauberer zu sein scheint, was ihn möglicherweise 

effizienter macht als das Lernen aus Versuch und Irrtum. Auch könnte 

Fehlerfreies Lernen vom Patienten als weniger anstrengend und 

emotional belastend empfunden werden, was in bestimmten Situationen 

vorteilhaft sein könnte. 
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Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde den Fragen nachgegangen, 

welche Vorteile Fehlerfreies Lernen bringt und wie diese zu erklären sind, 

ob die Methode den Erwartungen gerecht wird, wann Fehlerfreies Lernen 

dem Lernen aus Versuch und Irrtum vorzuziehen ist, welche Kosten und 

Nutzen bei der Entscheidung für eine fehlerfreie Behandlung 

gegeneinander abzuwägen sind und welche Einflussfaktoren dabei 

beachtet werden müssen. Dazu wurde die aktuelle Literatur zum Thema 

untersucht und aufgearbeitet. Es wurde ein Modell zur Feedback 

Modulation erläutert, das eine gute Erklärungsgrundlage für die Erwar-

tungen und Beobachtungen bietet (Fillingham et al., 2003) und es wurde 

gezeigt, mit welchen Methoden errorless-learning-Therapien gestaltet 

werden können. Den Kern der Arbeit bildete die Auswertung von zehn 

Studien, in denen bei der Behandlung aphasischer Störungen Fehlerfreies 

Lernen mit dem Lernen aus Versuch und Irrtum verglichen wurde. 

In der Arbeit hat sich gezeigt, dass Fehlerfreies Lernen auch in der 

Aphasietherapie wirksam angewendet werden kann. Hinsichtlich des 

Therapieeffekts, der Generalisierung auf ungeübtes Material und der 

Langzeitwirkung zeigen sich allerdings widersprüchliche Ergebnisse und 

kein eindeutiger Vor- oder Nachteil des Fehlerfreien Lernens gegenüber 

dem Lernen aus Versuch und Irrtum. Damit besteht ein Unterschied zu 

den Ergebnissen aus der Amnesietherapie, in der sich Fehlerfreies 

Lernen, zumindest bei schweren Gedächtnisstörungen, als überlegen 

herausgestellt hat (vgl. Clare & Jones, 2008). Eine mögliche Erklärung 

dafür ist, dass bei Amnesie die Einschränkungen des expliziten 

Gedächtnisses verhindern, dass die Patienten sich ausreichend an ihre 

Fehler erinnern, um daraus lernen zu können (Baddeley & Wilson, 1994). 

Im Gegensatz dazu scheinen Patienten mit reiner Aphasie keine Probleme 

mit der Erinnerung an ihre Fehler zu haben, sodass sie eine fehlerfreie 

Lernsituation nicht unbedingt benötigen (Abel et al., 2005). Es gibt 

jedoch neben den Gedächtnisstörungen weitere neuropsychologische 

Störungsbilder, die eine Anwendung von fehlerfreiem Lernen vorteilhaft 

machen können und die selbstverständlich auch in Kombination mit 
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Aphasien auftreten können. Erste theoretische Überlegungen (Fillingham 

et al., 2003) und praktische Untersuchungen (Fillingham et al., 2005a, 

2005b, 2006) deuten darauf hin, dass dazu Beeinträchtigungen der 

exekutiven Funktionen und der (Selbst-)Monitoringfähigkeiten gehören. 

Aber auch wenn sich hinsichtlich der Wirksamkeit kein eindeutiger 

Unterschied zum Lernen aus Versuch und Irrtum finden lässt, kann die 

Anwendung von Fehlerfreiem Lernen in der Aphasietherapie in anderer 

Hinsicht sinnvoll sein: Die Methode wird von vielen Patienten bevorzugt, 

da sie weniger frustrierend ist (Conroy et al., 2008; Fillingham et al., 

2006; Raymer et al., 2010). Gerade bei Patienten mit schweren Störun-

gen, kurzer post-onset-Zeit oder geringer emotionaler Belastbarkeit kann 

Fehlerfreies Lernen nützlich sein, um Motivation und Emotion des 

Patienten zu schonen. 

Die Methode ist dabei nicht schwieriger umzusetzen als Lernen aus 

Versuch und Irrtum und zeigt zum Teil sogar einen zeitlichen Vorteil 

(Conroy et al., 2009; Fridriksson et al., 2005). Um Fehlerfreies Lernen in 

der Sprachtherapie anzuwenden, eignet sich beispielsweise die Method of 

Vanishing Cues. Dabei handelt es sich im Wesentlichen um eine 

absteigende Hilfehierarchie – es wird also mit größtmöglicher Unterstüt-

zung begonnen. Hat der Patient auf einem Hilfeniveau Sicherheit erreicht, 

wird die Hilfestellung schrittweise abgebaut, bis die Aufgabe schließlich 

allein gelöst werden kann. Es empfiehlt sich dabei, die Hilfe gegebenen-

falls auch wieder zu erhöhen, um die Anzahl der Fehler stets so gering 

wie möglich zu halten. Diese Methode lässt sich auch gut mit dem 

sogenannten verteilten Üben kombinieren, bei dem die Zeitspanne 

zwischen den Übungsdurchläufen eines Items zunehmend verlängert 

wird. Die größte Herausforderung für den Therapeuten ist beim 

Fehlerfreien Lernen wahrscheinlich das Halten der Balance zwischen 

Anspruch und Schaffbarkeit, denn eine geringe Fehlerzahl ist schwer mit 

einer schwierigen Aufgabe zu vereinbaren, andererseits können zu 

einfache Aufgaben passiv und langweilig sein und dadurch negativ auf 

Motivation und Lernergebnis wirken. 
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Obwohl der Anwendung von Fehlerfreiem Lernen in der Aphasietherapie 

eigentlich wenig im Weg steht und durchaus sinnvolle Anwendungsfelder 

vorhanden sind, scheint die Methode in der Praxis bisher keine große 

Rolle zu spielen. Das mag zum einen an den wenigen, noch recht jungen 

Studien zu diesem Thema liegen, zum anderen an deren Ergebnissen: Ein 

exotisches Konzept wie das Lernen ohne Fehler lässt leicht große 

Erwartungen an die Wirksamkeit entstehen. Die tatsächlichen Befunde 

sind jedoch verhältnismäßig unspektakulär. Nichtsdestotrotz könnte 

Fehlerfreies Lernen in Zukunft einen Platz im Repertoire der 

Sprachtherapie finden und beispielsweise immer dann zum Einsatz 

kommen, wenn das Lernen aus Versuch und Irrtum für einen Patienten 

zu frustrierend ist oder wenn zusätzlich zur Sprachstörung Beein-

trächtigungen des Gedächtnisses oder bestimmter anderer kognitiver 

Prozesse vorliegen, die das Vermeiden von Fehlern während des Lernens 

notwendig machen. Welche Prozesse das genau sein können, sollte zu 

diesem Zweck weiter untersucht werden. In dieser Arbeit wurden 

ausschließlich Ergebnisse aus dem Bereich der Amnesie- und 

Aphasietherapie diskutiert, spannend ist aber auch die Frage nach dem 

Potential der Methode in anderen Bereichen der Sprachtherapie, 

beispielsweise bei Dysarthrie oder bei kindlichen Sprachentwicklungs-

störungen. Es wäre zum Beispiel denkbar, dass beim Lernen motorischer 

Abläufe andere Lernmechanismen involviert sind, die vom Fehlerfreien 

Lernen profitieren oder dass die Besonderheiten der kindlichen Kognition 

und des Umgangs mit Frustration dazu führen, dass Fehlerfreies Lernen 

in der SES-Therapie ähnliches Potential birgt wie in der Aphasietherapie.  
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1 Einleitung 

Die Erforschung der vielfältigen Zusammenhänge zwischen Sprache und 

Emotion wird erst seit einiger Zeit intensiver verfolgt, obwohl dieses 

Thema ein sehr breites Spektrum besitzt und von hoher Relevanz für 

viele Disziplinen ist. Ein bedeutender Forschungsbereich in diesem 

Rahmen beschäftigt sich mit Fragen des Erwerbs von sprachlichen 

Ausdrucksmöglichkeiten für Emotionen. Hier hat sich die Hinwendung zu 

atypischen Entwicklungsprozessen als lohnend erwiesen, da auf diese 

Weise ein bedeutender Beitrag geleistet werden kann zur Klärung der 

Frage, wie sich das Zusammenspiel zwischen emotionalen und 

sprachlichen Fähigkeiten konkret gestaltet, indem anhand ungewöhnlich 

ausgeprägter sprachlicher und emotionaler Kompetenzen Rückschlüsse 

auf normale Verarbeitungsprozesse gezogen werden. In der vorliegenden 

Arbeit wird das Williams-Beuren-Syndrom (WBS) untersucht, bei dem es 

sich um eine relativ selten auftretende und genetisch verursachte 

Erkrankung handelt, bei der neben spezifischen medizinischen 

Charakteristika ein ungewöhnliches Profil im sprachlichen Bereich, in der 

nichtsprachlichen Kognition und sozial-emotionale Fähigkeiten vorliegen. 

Für den sozial-emotionalen Bereich wird beispielsweise eine besonders 

ausgeprägte Empathiefähigkeit hervorgehoben (Tager-Flusberg & 

Sullivan, 2000). Spezifische Schwächen bestehen u. a. in der Ein-

schätzung der Angemessenheit von Sozialkontakten (Porter, Coltheart & 

Langdon, 2007). Im sprachlichen Bereich liegen Stärken im rezeptiven 
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Lexikon (Järvinen-Pasley et al., 2008); Auffälligkeiten finden sich 

besonders auf der pragmatischen Ebene (Stojanovik, 2006). 

In der vorliegenden Studie soll der Fokus auf die Schnittstelle von 

Sprache und Emotion gelegt werden, um genauere Aussagen über die 

Entwicklung der jeweiligen Kompetenzen beim WBS treffen zu können 

und anhand derer das Verhältnis von Sprache und Emotion auch im 

normalen Erwerbsverlauf zu spezifizieren.  

 

2 Fragestellung 

Im Rahmen der Untersuchung narrativer Fähigkeiten beim WBS wurde 

bereits mehrfach ein verstärkter Ausdruck von Emotionen anhand 

verschiedener evaluativer Ausdrucksmittel berichtet (z. B. Losh, Bellugi, 

Reilly & Anderson, 2000). Dabei handelt es sich um sprachliche Mittel, die 

nicht primär dazu dienen, die Ereignisse einer Geschichte zu schildern, 

sondern die Spannung des Zuhörers zu wecken und aufrecht zu erhalten 

(Labov & Waletzky, 1967). Weiterhin wurden bereits verschiedene 

Aspekte der sozialen Kognition, wie das Erkennen von Emotionen in 

Gesichtern oder die Fähigkeit des Schließens auf Wünsche, Haltungen 

und Überzeugungen anderer Menschen (Theory of Mind, ToM) 

untersucht. In diesen Studien wurden für Probanden mit WBS vielfach 

Probleme belegt (zur Emotionserkennung z. B. Lacroix, Guidetti, Rogé & 

Reilly, 2009; zu ToM z. B. Porter, Coltheart & Langdon, 2008). Der 

offenbare Gegensatz zwischen einer starken emotionalen Expressivität bei 

gleichzeitigen Einschränkungen in der Emotionswahrnehmung und  

-verarbeitung ist Ausgangspunkt der vorliegenden Studie. 

Die Studie untersucht den Entwicklungsverlauf vom Kindes- bis zum 

Jugendalter bei WBS in folgenden Bereichen: 

 sprachlicher Ausdruck von Emotionen und anderen inneren 

Zuständen 

 Erkennen von Emotionen bei anderen anhand von 

Gesichtsausdrücken und Körperhaltungen 
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 höhere kognitive bzw. sozial-emotionale Fähigkeiten der 

Interpretation von inneren Zuständen anderer (Theory of Mind 

bzw. kognitive Empathie) 

 Fähigkeit zu Empathie (bzw. emotionale Empathie) 

 

3 Methoden 

In der Studie wird die Methode der Developmental Trajectories (vgl. 

Thomas, Annaz, Ansari, Scerif, Jarrold & Karmiloff-Smith, 2009) 

angewendet, die darauf abzielt, eine mit der Anwendung des verbreiteten 

Matching-Ansatzes einhergehende statische Betrachtung des an sich 

dynamischen Phänomens der Entwicklung und ihrer Störungen zu 

verhindern. Der Ansatz besteht darin, eine klinische Gruppe zu 

untersuchen, die einen großen Entwicklungszeitraum umfasst und dann 

einen Vergleich zwischen dieser Gruppe und einer größeren Kontroll-

gruppe ungestörter Probanden vorzunehmen, wobei die Kontrollgruppe 

sowohl die gesamte chronologische als auch mentale Altersspanne der 

klinischen Gruppe abdecken soll. Die statistische Auswertung erfolgt 

mittels regressionsanalytischer Methoden. Auf diese Weise können 

unterschiedliche Entwicklungsverläufe erfasst und genauer beschrieben 

werden. 

In der Studie werden die folgenden Tests durchgeführt: 

(1) Feststellung des nonverbalen kognitiven Entwicklungsstandes: 

 Coloured Progressive Matrices (CPM, Raven, Raven & Court, 

2002)  

(2) Feststellung des Sprachentwicklungsstandes: 

 Wortschatz- und Wortfindungstest (WWT, Glück, 2007) 

 Test zur Überprüfung des Grammatikverständnisses 
(TROG-D, Fox, 2009)  
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(3) Ausdruck von Emotionen und anderen inneren Zuständen: 

 Narrationsaufgaben anhand zweier wortloser Bilderbücher 

(A boy, a dog, a frog, and a friend, Mayer, 1969 und 

Picknickgeschichte) 

 Test zur Elizitierung von Emotionsadjektiven (Schilderung 

emotional aufgeladener Situationen von Protagonisten, 

Probanden sollen vermutete Emotion des Protagonisten nennen) 

 Test zur Wortflüssigkeit (Vorgabe des semantischen Feldes 

Gefühle) und Assoziationstest (Assoziationen zu den Emotionen 

fröhlich bzw. traurig) 

 Elternfragebogen zum Verständnis und der Produktion von 

Emotionsadjektiven (vgl. Ridgeway, Waters & Kuczaj, 1985)  

(4) Soziale Kognition: 

 Emotion Matching Task (EMT, Emotionsverarbeitung anhand 

von Gesichtsausdrücken, Izard, Haskins, Schultz, Trentacosta & 

King, 2003) 

 Body Emotion Task (BET, Emotionsverarbeitung anhand von 

Körperhaltungen, Taumoepeau & Ruffman, 2008) 

 Theory of Mind Scale (kognitive und emotionale Aspekte der 

Theory of Mind, Wellman & Liu, 2004) 

 Empathietest (vgl. Völlm et al., 2006) 

 

4 Ergebnisse 

Die WBS-Gruppe besteht aus 15 Probanden zwischen 7;8 und 17;7 

Jahren (9 w, 6 m). Da die Daten der Kontrollgruppe noch nicht 

vollständig sind, werden im Folgenden die Ergebnisse der klinischen 

Gruppe lediglich deskriptiv dargestellt und durch eine Korrelationsanalyse 

ergänzt.  
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4.1 Nonverbaler und verbaler Entwicklungsstand 

Die Ergebnisse der durchgeführten standardisierten Tests zum 

sprachlichen und mentalen Entwicklungsstand sind in Tab. 1 

zusammengefasst. 

Tabelle 1 

Ergebnisse der standardisierten Tests bei WBS 

 
CA 

Jahre;Monate 
CPM 

(Rohwerte: 
0–36) 

TROG-D 
(Rohwerte: 

0–21) 

WWT 
(Rohwerte: 

0–40) 

Mittelwert (SD) 12;8 (3;4) 14,0 (4,19) 9,07 (3,83) 10,73 (8,0) 

Spannbreite 7;8–17;7 6–21 2–15 1–26 

Legende: SD: Standardabweichung, CA: chronologisches Alter, CPM: Coloured 
Progressive Matrices (nonverbale Kognition), TROG-D: Test zur Überprüfung des 
Grammatikverständnisses, WWT: Wortschatz- und Wortfindungstest. 

 

Das nonverbale mentale Alter (MA) der untersuchten WBS-Probanden 

reicht von unter 3;9 Jahren bis zu 7;8 Jahren (zwei Probanden zeigen 

einen Bodeneffekt, also ein Altersäquivalent unter 3;9 Jahren). Das 

Sprachalter gemessen am Syntaxverständnis beträgt zwischen 3;11 und 

10;11 Jahren. Im Bereich des produktiven Lexikons liegen besondere 

Schwierigkeiten vor. Nur vier der 15 untersuchten Probanden erreichen 

Altersäquivalente über 5;6 Jahre (im TROG-D hingegen entsprechen die 

Leistungen von 11 Probanden denen ungestörter Kinder im Alter von fünf 

Jahren oder älter). 

Bei den meisten Probanden besteht im nonverbalen kognitiven Bereich 

ein größerer Entwicklungsrückstand als im Syntaxverständnis. Dieses 

Profil des Vorteils der verbalen Kognition gegenüber der nonverbalen 

Kognition wird in der Literatur häufig berichtet (z. B. Bellugi, 

Lichtenberger, Jones, Lai & St. George, 2000). 

Eine Korrelationsanalyse bezüglich des Alters und der verbalen bzw. 

nonverbalen Entwicklung der Probanden ergibt durchgängig hoch-

signifikante bzw. signifikante Korrelationen zwischen den jeweiligen 

Parametern (s. Tab. 2). In der untersuchten Gruppe aus WBS-Probanden 
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finden sich also starke Zusammenhänge zwischen dem chronologischen 

Alter, dem nonverbalen Entwicklungsgrad, dem syntaktisch-morpho-

logischen Verständnis und dem produktiven Lexikon. 

Tabelle 2 

Korrelationsanalysen für die Ergebnisse der standardisierten Tests 

 CA CPM TROG-D WWT 

CA  .668** .726** .604* 

CPM .668**  .693** .689** 

TROG-D .726** .693**  .785** 

WWT .604* .689** .785**  

Legende: ** p<.01 (zweiseitig), * p<.05 (zweiseitig) 

 

4.2 Versprachlichung von Emotionen und anderen inneren 
Zuständen in Narrationen 

Drei der 15 untersuchten WBS-Probanden sind nicht in der Lage, 

mindestens rudimentäre Narrationen zu produzieren. Diese drei Proban-

den sind zwischen 10;0 und 14;2 Jahre alt und weisen einen nonverbalen 

Entwicklungsstand von 4;2 bzw. 4;8 Jahren auf. Sie benennen lediglich 

einzelne Aktanten oder Details der Abbildungen, ohne jedoch Zusammen-

hänge zwischen den Einzelbildern herzustellen. Aus diesem Grunde gehen 

nur die Erzählungen der verbleibenden 12 WBS-Probanden in die 

narrative Analyse mit ein. 

Die Transkription der Narrationen erfolgte entsprechend der CHAT-

Kriterien. Mit Hilfe des Programms CLAN wurden die Erzählungen 

transkribiert, kodiert und analysiert (MacWhinney, 2000). Die Geschich-

tenerzählungen bestehen bei den einzelnen Probanden aus 263 bis 1362 

Wörter. 

Alle Probanden, die einer narrativen Analyse unterzogen wurden, zeigen 

ein Repertoire an sprachlichen Mitteln für den Ausdruck innerer Zustände 

und Emotionen und für die spannungsreiche Gestaltung ihrer 
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Erzählungen. Die beobachteten Typen der Ausdrucksmittel bewegen sich 

bei den einzelnen Probanden zwischen 10 und 25. 

Die Kodierung umfasst zum ersten die klassische Internal State Language 

(ISL, siehe z. B. Lemche, Kreppner, Joraschky & Klann-Delius, 2007), die 

unter anderem explizite Mittel des sprachlichen Ausdrucks von Emotionen 

enthält. Sämtliche in der ISL-Forschung bekannten Kategorien konnten in 

der WBS-Gruppe belegt werden (s. Tab. 3). 

Tabelle 3 

Internal State Language bei WBS 

 
Anzahl der 
Probanden1 

Anteil aller Mittel2 

in % 

Explizite lexikalische Ausdrucksmittel für Emotionen 

Emotionsausdrucksverhalten 12 0,7 – 1,6 

Ausdruck emotionaler 
Bewertung 

10 0,7 – 3,9 

Positive Emotion 10 1,3 – 4,7 

Negative Emotion 8 7 – 9,6 

Emotion mit Valenzumkehrung 1 1,5 

Explizite lexikalische Ausdrucksmittel für andere innere Zustände 

Perzeptuelle Zustände 12 3,7 – 13,6 

Physiologische Zustände 12 0,8 – 16,7 

Volition 9 0,7 – 6,1 

Obligation 9 0,3 – 2,9 

Kognitive Zustände 8 1,4 – 6,8 

Fähigkeiten 6 0,8 – 4,7 

Moralurteil/ Urteil über 
Standards  

1 1,5 

1 die das jeweilige Mittel verwenden, 2 Spannbreite des Anteils des jeweiligen Mittels am Gesamtumfang 
aller kodierten Mittel 
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Im Bereich der expliziten Emotionswörter werden bei allen Probanden 

Benennungen von Emotionsausdrucksverhalten vorgenommen, wie z. B. 

in der Äußerung von L. (CA 8;10, MA 7;2) „und und der hat und der hat 

geschimpft“. Weiterhin nehmen fast alle Probanden auch emotionale 

Bewertungen vor bzw. benennen positive Emotionen. Ein Beleg für 

emotionale Bewertungen findet sich in der Äußerung „die arme 

Schildkröte ist bewusstlos“ (P., CA 17;0, MA 7;8), positive Emotionen 

versprachlicht beispielsweise M. (CA 10;4, MA <3;9): „und sie laufen 

glücklich und zufrieden“. Über negative Emotionen sprechen insgesamt 

weniger Probanden als über positive Emotionen, aber die Benennungen 

erfolgen bei diesen Probanden häufiger. Ein Beispiel ist K.s. Äußerung 

„und der Hund erschreckt sich und der Junge auch“ (CA 16;9, MA 7;8). 

Die Kategorie der Emotion mit Valenzumkehrung konnte lediglich in einer 

Äußerung belegt werden: „auf eine Höhle wollen sie raus und haben nix 

Angst da“ (R., CA 10;0, MA 4;8). 

Für die weiteren Kategorien der Internal State Language sind Ausdrücke 

für perzeptuelle und für physiologische Zustände mit einem Anteil von bis 

zu 16 % am Gesamtumfang aller Kodierungen am häufigsten und werden 

auch von allen Probanden verwendet. Die Verwendungshäufigkeit variiert 

jedoch interindividuell stark. Belege für perzeptuelle Zustände finden sich 

u. a. bei S. (CA 17;0, MA 5;8): „Hund schnüffelt mit den Frosch“. 

Physiologische Zustände werden z. B. von J. (CA 7;9, MA <3;9) 

versprachlicht: „da ist sie gesund gebleiben“. Weiterhin ist das Sprechen 

über Aspekte des Wollens und der Obligation bei 75 % der Probanden zu 

beobachten (z. B. „die wollten ganz schnell weglaufen aber sie wollten 

kein Regen haben“ [L., CA 8;10, MA 7;2]; „der arme Hund muss sich die 

arme arme Pfote ablecken“ [P., CA 17;7, MA 7;8]). Auch kognitive 

Zustände werden von zwei Dritteln der Probanden versprachlicht, wie 

beispielsweise in der Äußerung „und dann und dann gucken die beiden 

und dann denkt der hä was ist denn da passiert“ (N., CA 13;8, MA 5;8). 

Über Fähigkeiten spricht die Hälfte aller Probanden, u. a. D. in ihrer 
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Äußerung „und der Hund der quiekt im Wasser und kann sich nicht 

wehren“ (CA 15;1, MA 7;8). 

In der Analyse werden weiterhin eher implizite Möglichkeiten des 

sprachlichen Ausdrucks von Emotionen und anderen inneren Zuständen 

erfasst. Die Zusammenstellung dieser Mittel entstammt teilweise Kodier-

schemata, die bereits in der WBS-Forschung verwendet wurden (z. B. 

Jones, Bellugi, Lai, Chiles & Reilly, 2000). Diesen Kategorien wurden auf 

Grundlage der narrativen Daten der hier untersuchten WBS-Probanden 

weitere Kategorien hinzugefügt.  

Die Verwendung der verschiedenen Mittel der sozialen Einbindung variiert 

in der WBS-Gruppe meist stark (s. Tab. 4). Die am häufigsten 

verwendeten Mittel sind Adjektive bzw. Adverbien, die das Erzählte 

betonen oder abschwächen, wie z. B. in der Äußerung „da rennen die 

schnell in eine Höhle die drei“ (T., CA 15;1, MA 5;8). Auch nonverbale 

Handlungen werden bei allen Probanden beobachtet. Dies können 

nonverbale Handlungen wie Lachen sein, weiterhin kommunikative 

Gesten wie Achselzucken und auch die nonverbale Imitationen 

abgebildeter Objekte oder Vorgänge. Begleitend zur Äußerung „und der 

sagt oh mein Gott oje oje“ rauft sich der Proband R. (CA 10;0, MA 4;8) 

beispielsweise die Haare, wie es der Protagonist auf der Bildvorlage tut. 

Die Verwendung der direkten Rede und von Ausrufen ist weiterhin ein 

sehr häufig beobachtetes Stilmittel. So äußert L. (CA 8;10, MA 7;2) 

angesichts eines Bildes, bei dem ein Hund von einer Schildkröte ins 

Wasser gezogen wird „da hat der gesagt Hilfe ich kann nicht mehr 
schwimmen“. Auch Interjektionen, Onomatopoetika und Responsive 

werden in den Geschichten aller Probanden verwendet, z. B. „wau wau 
wau wau sagte er“ (M., CA 10;4, MA <3;9). Phrasen und Metaphern sind 

bei den meisten Probanden zu beobachten. P. (CA 17;7, MA 7;8) erzählt 

beispielsweise bei einem Bild, auf dem ein Hund seine Ohren spitzt: „auf 

jeden Fall der Hund hat die Löffel oben“.  
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Tabelle 4 

Mittel der sozialen Einbindung, Evaluation bei WBS 

 
Anzahl der 
Probanden1 

Anteil aller Mittel 2 

in % 

Weitere Mittel der sozialen Einbindung, Dramatisierung etc. 

Adjektive/Adverbien der 
Verstärkung, Abschwächung 
usw. 

12 8 – 29 

Nonverbales Verhalten, Gesten, 
Imitationen 

12 1,5 – 24 

Direkte Rede und Exklamativa 12 1,6 – 24 

Interjektionen, Onomatopoetika, 
Responsive 

12 2 – 21 

Konventionalisierte Formeln in 
Geschichten, Phrasen, 
Metaphern 

10 1,4 – 4,4 

Komparation und Diminutive 8 0,3 – 11,4 

Involvierung der Untersucherin 6 0,7 – 4 

Wiederholung zur Verstärkung 5 1 – 4,7 

Quantifizierende Determinative 
und Indefinita 

4 0.3 – 4,5 

Fantasie und Eigennamen 3 1,5 – 11,2 

Umgangssprache 3 0,8 – 2,1 

Neologismen und neolog. 
Phrasen 

2 0,7 – 6,7 

Rhetorische Fragen 2 1,4 

1 die das jeweilige Mittel verwenden, 2 Spannbreite des Anteils des jeweiligen Mittels am Gesamtumfang 
aller kodierten Mittel 

 

Das Mittel der Komparation bzw. die Verwendung von Diminutiven findet 

sich bei acht Probanden, z. B. in der Äußerung „und danach ja und 

danach hebt der Junge die Hündchen hoch und danach tragt er es“ von 

K. (CA 16;9, MA 7;8). Die Hälfte aller Probanden bezieht die Unter-

sucherin mit in die Geschichte ein, indem diese direkt angesprochen oder 

ihr Fragen zur Geschichte gestellt werden. Beispielsweise verweist M. (CA 
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10;4, MA <3;9) auf ein Detail eines Bildes und sagt zur Untersucherin: 

„guck mal hier “. Wiederholungen von Wörtern zur Verstärkung ihrer 

Wirkung sind bei fünf Probanden zu finden, wie in der Äußerung D.s (CA 

15;1, MA 7;8): „und die blubberblasen werden immer mehr immer immer 
immer mehr “. Die restlichen Stilmittel verwendet maximal ein Drittel der 

Probanden. Ein Beispiel für ein quantifizierendes Determinativ findet sich 

in der Äußerung „und äh malt ein Kind irgendein Bild“ (S., CA 17;0, MA 

5;8). Die Hinzufügung fantastischer Elemente – die in der Form nicht in 

den Bildvorlagen vorkommen – findet sich beispielsweise bei C. (CA 11;8, 

MA 4;8): „da sind Vampire“. Ein Beispiel für eine umgangssprachliche 

Äußerung ist der Fluch in der Äußerung „oh nein Mist es blitzt verdammt 
noch mal “ (N., CA 13;8, MA 5;8). Die Probandin M. (CA 10;4, MA <3;9) 

verwendet viele Neologismen und auch neologistische Phrasen wie in 

„und als der Hund mal guckte war er Stein wie Staub “. Rhetorische 

Fragen in Form von Frageanhängseln finden sich bei zwei Probanden. K. 

(CA 16;9, MA 7;8) äußert beispielsweise: „und ja und dann hört es nicht 

mehr auf zu beißen ne [steigende Intonation]“. 

Als weiteren Bereich, der für den Ausdruck von Emotionen und anderen 

inneren Zuständen relevant ist, wurden Partikeln kodiert (s. Tab. 5). Die 

Unterteilung und Abgrenzung der verschiedenen Arten von Partikeln 

erfolgt auf Grundlage der Beiträge zu Partikeln im Sammelband von 

Hoffmann (2009). 

Gradpartikeln sind die häufigsten Partikeln in den Erzählungen der WBS-

Probanden. Bei 11 der 12 Probanden finden sich Belege für Gradpartikeln 

und der Anteil an dem Gesamtumfang evaluierender Mittel nimmt bis zu 

19 % ein. Die Gradpartikel nur wird z. B. von T. (CA 15;1, MA 5;8) in 

folgender Äußerung verwendet: „ja da sieht man nur Blasen und ein Bein 

von den Hund“. Intensitätspartikeln und Negationspartikeln verwenden 

75 % der Probanden. In J.s (CA 7;9, MA <3;9) Äußerung „da hat er ganz 
doll gezogen Junge“ ist z. B. eine Intensitätspartikel enthalten. D. (CA 

15;1, MA 7;8) produziert in ihrer Äußerung „ja und der Paul merkt das 

am Anfang gar nicht “ eine Negationspartikel. 
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Tabelle 5 

Partikeln bei WBS 

 
Anzahl der 
Probanden1 

Anteil aller Mittel 2 

in % 

Partikeln 

Gradpartikeln 11 0,7 – 19 

Intensitätspartikeln 9 0,7 – 5,4 

Negationspartikeln 9 0,8 – 4,3 

Abtönungspartikeln 7 0,7 – 8,9 

Modalpartikeln 4 0,3 – 1,4 

Konnektionspartikeln 1 0,3 

1 die das jeweilige Mittel verwenden, 2 Spannbreite des Anteils des jeweiligen Mittels am Gesamtumfang 
aller kodierten Mittel 

 

Die Kategorie der Abtönungspartikeln findet sich bei 7 Probanden mit 

einem Anteil von bis zu knapp 9 % am Gesamtumfang aller kodierten 

Elemente. So äußert beispielsweise P. (CA 17;7, MA 7;8) im Rahmen 

einer Narration „ist ja auch hier zu erwähnen“. Modalpartikeln werden 

relativ selten verwendet und Konnektionspartikeln finden sich nur bei 

einem Probanden. Ein Beleg für eine Modalpartikel ist in der Äußerung 

von S. (CA 17;0, MA 5;8): „sagen bestimmt oh jetzt kommt (ei)ne 

Gewitterwolke“. D. (CA 15;1, MA 7;8) verwendet die einzige Konnektions-

partikel im Gesamtkorpus aller Narrationen der WBS-Gruppe: „nämlich 

jetzt ist es nicht mehr an der Pfote sondern am Schwanz“. 

Insgesamt ist zusammenzufassen, dass alle 12 Probanden, die über 

narrative Fähigkeiten verfügen, gleichzeitig ein beachtliches Repertoire an 

Ausdrucksmitteln nutzen, anhand derer sowohl auf innere Zustände von 

Protagonisten eingegangen, als auch in einer Weise erzählt werden kann, 

die das Interesse des Zuhörers an der Geschichte weckt und immer 

wieder sicherstellt.  
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4.3 Emotionsverständnis und soziale Kognition  

Die Ergebnisse der WBS-Gruppe in den verschiedenen Tests zur 

Emotionsverarbeitung und zur sozialen Kognition werden im Folgenden 

erläutert. Die deskriptiven statistischen Kennwerte sind in Tab. 6 

aufgelistet. 

Tabelle 6 

Ergebnisse der WBS-Gruppe in Tests zum Emotionsverständnis und zur sozialen 
Kognition 

 
EMT 

(Rohwerte: 
0 – 48) 

BET 
(Rohwerte: 

0 – 8) 

ET 
(Rohwerte: 

0 – 20) 

ToM Scale 
(Rohwerte: 

0 – 12) 

Mittelwert (SD) 28,8 (8,87) 6,27 (1,98) 14,36 (3,24) 8,67 (1,88) 

Spannbreite 14 – 42 2 – 8 9 – 19 5 – 11 

Legende: SD: Standardabweichung, EMT: Emotion Matching Task 
(Emotionsverarbeitung Gesichtsausdrücke), BET: Body Emotion Task 
(Emotionsverarbeitung Körperhaltungen), ET: Empathietest, ToM Scale: Theory of 
Mind-Test. 

 

Die Emotionserkennung anhand von Gesichtsausdrücken (EMT) weist 

interindividuell eine große Spannbreite auf. Die Probanden können 

zwischen 29 % und 88 % des Tests korrekt lösen. Die Leistungen im EMT 

korrelieren positiv mit der nonverbalen Kognition, dem Syntaxverständnis, 

der lexikalischen Produktion und dem chronologischen Alter (Ergebnisse 

der Korrelationsanalyse für alle verwendeten Tests s. Tab. 7). 

Auch in der Emotionserkennung anhand von Körperhaltungen (BET) 

bestehen beträchtliche Leistungsunterschiede innerhalb der Gruppe. Die 

Probanden lösen zwischen 25 % und 100 % des Tests korrekt. 

Signifikante positive Korrelationen finden sich zwischen den BET-

Leistungen und der Emotionserkennung anhand von Gesichtsausdrücken 

und dem chronologischen Alter. 

Auch im Test zur Theory of Mind (ToM Scale) finden sich starke 

Variationen. Die Probanden lösen zwischen 42 % und 92 % des Tests 

korrekt. Die Leistungen im ToM-Test korrelieren positiv mit dem 

Syntaxverständnis und dem produktiven Lexikon.  
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Der Empathietest ist bei einem Probanden nicht durchführbar, alle 

anderen Probanden lösen zwischen 45 % und 95 % des Tests korrekt. 

Die Leistungen im Empathietest korrelieren positiv mit den Leistungen im 

TROG-D und mit den Ergebnissen der ToM Scale. 

Tabelle 7 

Korrelationsanalysen für alle verwendeten Tests 

 CA CPM 
TROG

-D 
WWT EMT BET 

ToM 
Scale 

ET 

CA  .668** .726** .604* .674** .600* .506 .475 

CPM .668**  .693** .689** .872** .491 .349 .339 

TROG
-D 

.726** .693**  .785** .722** .494 .641* .588* 

WWT .604* .689** .785**  .702* .412 .579* .508 

EMT .674** .872** .722** .702*  .713** .455 .235 

BET .600* .491 .494 .412 .713**  .294 -.038 

ToM 
Scale 

.506 .349 .641* .579* .455 .294  .587* 

ET .475 .339 .588* .508 .235 -.038 .587*  

 

5 Diskussion 

Aufgrund der bisher noch nicht vollständig vorhandenen Daten der 

Kontrollprobanden können die präsentierten Ergebnisse noch nicht 

abschließend beurteilt und interpretiert werden. Ein vorsichtiger Bezug 

auf unauffällige Entwicklungsverläufe ist nur möglich, sofern Studien 

vorliegen, die die gleichen Tests bei Probanden untersucht haben, die im 

mentalen oder chronologischen Alter den getesteten WBS-Probanden 

entsprechen. 

Zunächst zeigen die Daten, dass eine differenzierte Sichtweise auf die 

Stärken und Schwächen beim WBS, wie sie sich seit einiger Zeit 
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durchsetzt (z. B. Porter & Coltheart, 2005), absolut notwendig ist, um 

dem Syndrom gerecht zu werden. Es besteht eine starke Variabilität in 

der untersuchten Domäne des sozial-emotionalen Verständnisses und 

Ausdrucks beim WBS. Dies zeigt sich in der vorliegenden Studie sowohl 

für den Bereich der narrativen Expressivität, als auch für Aspekte der 

Emotionsverarbeitung und der Theory of Mind. 

Das häufig kolportierte Merkmal der besonderen narrativen Stärke durch 

einen enormen Gebrauch an evaluativen Mitteln beim WBS (z. B. 

Järvinen-Pasley et al., 2008) muss differenziert werden. Aufgrund der 

Tatsache, dass in der vorliegenden Studie bei drei Probanden (also 20 % 

der Kohorte) mit WBS selbst rudimentäre narrative Fähigkeiten des 

Erkennens und Verbalisierens von aufeinander bezogenen Einzel-

ereignissen nicht vorhanden sind, ist die Annahme einer syndrom-

spezifischen narrativen Stärke einzuschränken. Die drei Probanden ohne 

narrative Fähigkeiten rangieren im CPM, im TROG-D und im WWT 

maximal eine Standardabweichung unterhalb des Gruppendurchschnitts. 

Dies bedeutet, dass die nonverbale Kognition und/oder sprachliche 

Einschränkungen nicht verantwortlich sein dürften für fehlende narrative 

Kompetenzen, da andere Probanden der Gruppe teils deutlich geringere 

Werte in den genannten Tests erreichen und trotzdem in der Lage sind, 

narrative Strukturen zu produzieren. 

Die Auswertung der narrativen Daten der verbleibenden Probanden zeigt, 

dass beim WBS interindividuelle Variationen in der narrativen 

Expressivität vorliegen. Die Probanden zeigen ein Repertoire von 

mindestens 10 verschiedenen expliziten und impliziten Ausdrucksmitteln 

für Emotionen bzw. Mitteln der sozialen Einbindung. Offenbar sind also 

jene Probanden mit WBS, die in der Lage sind, Narrationen zu 

konstruieren, auch in der Lage sind, den evaluativen Aspekt von 

Narrationen zu bedienen. Umgekehrt erscheint jedoch zumindest auf 

Grundlage der deskriptiven Daten der vorliegenden Studie die Annahme 

eines generellen exzessiven Gebrauchs sozial-evaluativer Mittel beim WBS 

als nicht zutreffend. 
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Die Ergebnisse zur Emotionsverarbeitung anhand von Gesichtsausdrücken 

(EMT) und zur Theory of Mind (ToM Scale) können in Relation zu zwei 

Studien interpretiert werden, in denen unauffällig entwickelte Kinder 

untersucht wurden. In einer Studie von Morgan, Izard und King (2009) 

wurden unauffällig entwickelte Kinder zwischen 3 und 6 Jahren anhand 

des EMT getestet. Die Ergebnisse dieser Studie sind mit den Leistungen 

der hier untersuchten WBS-Gruppe in etwa vergleichbar. Es ist also für 

das Erkennen und Verarbeiten von Emotionen in Gesichtern beim WBS 

von einem Defizit auszugehen, das mindestens der generellen kognitiven 

Beeinträchtigung entspricht und damit verzögert ist und in seiner 

Entwicklung eventuell stagniert. In diese Richtung weisen auch 

vorhandene Studien zur Emotionserkennung beim WBS (z. B. Lacroix et 

al., 2009). 

Wellman und Liu (2004) untersuchten in ihrer Studie ungestörte Kinder 

zwischen 2 und 6 Jahren anhand der ToM Scale. Beim Vergleich der in 

der Studie festgestellten Leistungen in den einzelnen Untertests mit den 

Ergebnissen der WBS-Probanden der vorliegenden Studie finden sich 

Hinweise auf ein abweichendes Profil der ToM beim WBS. In den 

Untertests zum Verständnis eines potentiellen Unterschieds zwischen 

eigenen Bedürfnissen und Bedürfnissen anderer und zwischen eigenen 

Überzeugungen und Überzeugungen anderer schneiden die Probanden 

verglichen mit den Ergebnissen aus der Studie von Wellman und Liu etwa 

vergleichbar ab. In kognitiv komplexeren Aufgaben, wie das Erkennen der 

Bedeutung des Wissenszugangs bei falschen Überzeugungen und das 

Erkennen falscher Überzeugungen, schneiden die WBS-Probanden 

deutlich schlechter ab als die Gruppe der Wellman und Liu-Studie. In den 

letzten beiden Untertests der ToM Scale, in denen die Bedeutung von 

Emotionen relevant wird, erreicht die WBS-Gruppe wieder vergleichbare 

Werte wie die Gruppe in der Wellman und Liu-Studie. Kognitiv 

anspruchsvolle Aufgaben die soziale Kognition betreffend fallen WBS-

Probanden offenbar schwerer als emotional vermittelte sozial-kognitive 

Leistungen. Eventuell liegen beim WBS im Bereich der ToM also atypische 
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Entwicklungstendenzen vor, bei denen besonders kognitive anspruchs-

volle Aspekte Probleme bereiten, aber beim Vorhandensein emotionaler 

cues diese Probleme kompensiert werden können. 

 

6 Ausblick 

Neben dem statistischen Vergleich der dargestellten Daten der WBS-

Probanden mit den Daten der unauffällig entwickelten Kontrollgruppe 

sind für die vorliegende Studie noch die folgenden weiteren Auswertungs-

schritte geplant. 

Die Analyse der Narrationen der WBS-Gruppe zeigte bei den meisten 

Probanden eine Diskrepanz zwischen dem Informationsgehalt der Ge-

schichten und dem Grad der Ausschmückung dieser. Eine Probandin 

nutzte Details der visuell präsentierten Geschichte häufig nur als 

Anknüpfungspunkt für eine größtenteils der Fantasie entspringende 

Erzählung. Dieser Erzählung war inhaltlich extrem schwer zu folgen, die 

Probandin verwendete jedoch eine beeindruckende Menge an evaluativen 

Ausdrucksmitteln. Vor diesem Hintergrund ist geplant, den Informations-

gehalt der Narrationen quantitativ zu erfassen und so zu ermöglichen, 

eine Aussage über die Relation des Informationsgehaltes zum evaluativen 

Anteil der Geschichten zu treffen. 

Weiterhin soll die Untersuchung der narrativen Expressivität ergänzt 

werden um eine prosodische Analyse der erzählten Geschichten. Der 

Bereich der Prosodie ist für das WBS bisher nur wenig erforscht (z. B. 

Setter, Stojanovik, van Ewijk & Moreland, 2007), jedoch u. a. für den 

Ausdruck von Emotionen äußerst relevant.  
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Ausagieren von Sätzen versus Satz-Bild-Zuordnung: 

Vergleich zweier Methoden zur Untersuchung des 

Sprachverständnisses anhand von semantisch 
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bei drei- und fünfjährigen Kindern 
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1 Theoretischer Hintergrund und Fragestellungen 

Die Erfassung kindlicher Sprachverständnisleistungen gewinnt sowohl in 

der Forschung zum Spracherwerb und zu Spracherwerbsstörungen als 

auch in der klinischen Diagnostik zunehmend an Bedeutung, da in beiden 

Bereichen mehr und mehr erkannt wird, dass die rezeptive Dimension der 

Sprachfähigkeit sowohl zum typischen als auch zum gestörten Sprach-

erwerb Erkenntnisse liefern kann, die allein aufgrund produktiver Daten 

nicht zu gewinnen sind (vgl. Schlesiger, 2001). Sprachverständnisunter-

suchungen stellen daher unverzichtbare Instrumentarien zur Erfassung 

der kindlichen Sprachkompetenz dar. 

Je nach theoretischer Grundlage, Untersuchungsgegenstand und Alter der 

Probanden werden dabei verschiedene Methoden eingesetzt. Zwei der 

verbreitetesten, v. a. bei der Untersuchung des Syntaxverständnisses, 

sind das Ausagieren von Sätzen (AS), wobei das Kind den Inhalt der ihm 

präsentierten Testsätze mit Hilfe von Spielzeugfiguren darstellen soll, und 

die Satz-Bild-Zuordnung (SBZ), bei der das Kind aus einer bestimmten 

Menge von Bildern das zum jeweiligen Testsatz passende herausfinden 

und zeigen soll. Beide Methoden unterscheiden sich in ihren Anforderun-

gen an die Probanden und weisen zudem spezifische Vor- und Nachteile 

hinsichtlich der Untersuchungskonstruktion und -durchführung sowie der 
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Ergebnisauswertung auf (s. Tab. 1, vgl. z. B. Cocking & McHale, 1981; 

Gebhard, 2008; Gerken & Shady, 1996; Goodluck, 1996; Kubinger, 2009; 

Lienert & Raatz, 1998; Mathieu, 2008; Miller & Paul, 1995; Schlesiger, 

2001; Siegmüller, Kauschke, van Minnen & Bittner, 2010), sodass sich die 

Frage stellt, inwiefern die Wahl der einen oder der anderen Methode die 

Resultate der Untersuchungen und die daraus ableitbaren Schlussfolge-

rungen beeinflusst. 

Tabelle 1 

Vorteile () und Nachteile () der Methoden AS und SBZ 

Bereich Ausagieren von Sätzen (AS) Satz-Bild-Zuordnung (SBZ) 

Zielgruppe / 
Anforderung 

Kinder ab 2 bzw. 3 Jahren 
sehr verschiedene Angaben in der 
Literatur: Kinder ab 2 bzw. 3, 4 oder 
5 Jahren 

für Kinder ab 4 Jahren: AS schwieriger als SBZ 

Items  weniger Items am Stück testbar  mehr Items am Stück testbar 

Material  einfach zu beschaffen, günstig  aufwändig herzustellen, teuer 

Durchführung 
 relativ aufwändige Durchführung 
 geringeres Antwort-bias-Risiko 
 attraktiv für Kinder 

 sehr praktikable Durchführung 
 höheres Antwort-bias-Risiko 
 etwas weniger attraktiv für Kinder 

Auswertung 
 kindliche Reaktionen u.U. 

schwierig zu bewerten 
 Ergebnisinterpretation eindeutig 

 Reaktionen eindeutig zu bewerten 
 Ergebnisinterpretation schwierig 

aufgrund möglicher Rateeffekte 

 

Um dieser Frage nachzugehen, wurde eine empirische Untersuchung 

konzipiert, die einen direkten Vergleich der beiden Methoden ermöglicht. 

Als zu testende linguistische Strukturen wurden aus Gründen der 

Umsetzbarkeit und der Relevanz für Diagnostik und Forschung 

semantisch reversible Sätze mit Objektvoranstellung gewählt. Die Struk-

tur von Sätzen mit Objektvoranstellung wird nach der Government-and-

Binding-Theorie der Generativen Grammatik (Chomsky, 1981) als Resul-

tat einer Konstituentenbewegung analysiert (Bsp. 1), die durch den 

diskursfunktionalen Prozess der Fokussierung motiviert ist (vgl. Haider, 

1984). 

Semantisch reversible Sätze mit Objektvoranstellung sind ausschließlich 

aufgrund der morphosyntaktischen Merkmale ihrer Konstituenten und 
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demnach nur bei entsprechenden grammatischen Fähigkeiten korrekt 

interpretierbar. 

Beispiel 1 

 

 

 

 

 

Zum rezeptiven Erwerb der Struktur dieser Sätze existieren bisher nur 

einige wenige Untersuchungen: Unveröffentlichte Daten von 

sprachunauffälligen Kontrollkindern aus dem Late-Talker-Projekt der 

Universität Potsdam (vgl. Kauschke, 2008) weisen darauf hin, dass die 

Struktur im Alter von 3;0 Jahren noch nicht korrekt verstanden wird. Aus 

Erkenntnissen zu kindlichen Sprachverständnisstrategien lässt sich 

ableiten, dass mit einer zielsprachgemäßen Verarbeitung von Sätzen 

dieser Art frühestens ab einem Alter von ca. 5;0 Jahren zu rechnen ist 

(vgl. Gebhard, 2008; Schrey-Dern 2006). In einer mit Kunstwörtern 

durchgeführten Studie kommen Dittmar und Kollegen (2008) dagegen zu 

dem Ergebnis, dass objektinitiale Sätze von deutschen Kindern erst ab 

einem Alter von 7;0 Jahren zielsprachkonform interpretiert werden. Im 

Rahmen des Methodenvergleichs wurden diese Schlussfolgerungen, so-

weit möglich, mitüberprüft. 

 

2 Empirische Untersuchung 

An der empirischen Untersuchung nahmen insgesamt 48 sprach-

unauffällige Kinder, davon 24 im Alter von 3;0 bis 3;5 und 24 im Alter von 

5;0 bis 5;5 Jahren (jeweils zur Hälfte Jungen und Mädchen) teil. 

Bedingung war ein altersgemäßes Grammatikverständnis laut TROG-D 

(Fox, 2006). Den Kindern wurden insgesamt zwölf Items, von denen 
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neun aus semantisch reversiblen Sätzen mit Objektvoranstellung (vgl. 

Bsp. 2) und drei aus entsprechenden subjektinitialen Kontrastsätzen 

bestanden, sowohl mittels der AS-Methode als auch mittels der SBZ-

Methode präsentiert. 

Beispiel 2 Den Drachen beißen die Gespenster. 

 Den König kitzelt der Zauberer. 

Zum Ausagieren der Testsätze im AS-Test wurden Märchenfiguren in 

Form von Biegepuppen und Hartgummifiguren verwendet (s. Abb. 1), im 

SBZ-Test wurden den Kindern zu jedem Item ein Ziel- und zwei 

Ablenkerbilder zur Auswahl vorgelegt (s. Abb. 2). 

 

Abbildung 1. Material zum AS-Test. 

 

Abbildung 2. Material zum SBZ-Test. 
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Der AS-Test wurde bei allen Kindern vor dem SBZ-Test durchgeführt, da 

das Risiko eines Lerneffekts bei dieser Testreihenfolge als am geringsten 

eingeschätzt wurde. Die kindlichen Reaktionen wurden nach syntak-

tischen Kriterien als korrekt bzw. inkorrekt bewertet, wobei jegliche Ab-

weichungen hinsichtlich der Fehlerart klassifiziert wurden. Zusätzlich 

wurde bei den einzelnen Kindern nach einem 67 %-Korrektheitskriterium 

(vgl. Fox, 2004) der Erwerbsstand der untersuchten Struktur beurteilt und 

es wurden, sofern möglich, die eingesetzten Sprachverständnisstrategien 

(Rate-, Wortreihenfolge- und/oder grammatische Strategie, Tab. 2) 

ermittelt. 

Tabelle 2 

Kriterien zur Ermittlung von Sprachverständnisstrategien 

Strategie-Typ SVO-Items OVS-Items 

keine systematischen Strategien ≈ 50 % korrekt ≈ 50 % korrekt 

überwiegend Wortreihenfolgestrategie 100 % korrekt > 50 % inkorrekt 

Wortreihenfolge- und grammatische Strategie 100 % korrekt > 50 % korrekt 

überwiegend grammatische Strategie 100 % korrekt ≥ 67 % korrekt 

 

Die Auswertung der so gewonnenen Ergebnisse erfolgte teilweise mittels 

statistischer Hypothesenprüfverfahren und teilweise mittels qualitativer 

Analysen. 

 

3 Ergebnisse 

Der Vergleich der Methoden ergab für die beiden Altersgruppen sehr 

unterschiedliche Befunde: Die Leistungen der 3;0- bis 3;5-jährigen Kinder 

unterschieden sich in Abhängigkeit von der verwendeten Testmethode 

zwar signifikant voneinander, unerwarteterweise jedoch teilweise zuguns-

ten der SBZ- und teilweise zugunsten der AS-Methode – je nach betrach-

teter Itemkategorie (Abb. 3). Die Reaktionsmuster hingegen waren im 

AS-Test eindeutig besser zu interpretieren und ließen zudem auf 

fortgeschrittenere Sprachverständnisstrategien schließen als im SBZ-Test. 
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Abbildung 3. Durchschnittliche Leistungen der 3;0- bis 3;5-jährigen Kinder in beiden 
Tests. 

Bei den 5;0- bis 5;5-jährigen Kindern ergaben sich dagegen keine 

signifikanten Leistungsunterschiede in Abhängigkeit von der Testmethode 

(vgl. Abb. 4) und auch die Reaktionsmuster waren in beiden Tests 

gleichermaßen gut interpretierbar. Dabei zeigten sich im SBZ-Test etwas 

fortgeschrittenere Sprachverständnisstrategien als im AS-Test. 
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Abbildung 4. Durchschnittliche Leistungen der 5;0- bis 5;5-jährigen Kinder in beiden 
Tests. 

Darüber hinaus bestätigten sich viele der in der Literatur beschriebenen 

Vor- und Nachteile der beiden Methoden, darunter der geringere 

Materialbeschaffungsaufwand bei der AS-Methode, die größere Durch-

führungspraktikabilität der SBZ-Methode, die höhere Attraktivität und das 

geringere Risiko für Antwort-biases bei der AS-Methode sowie die 

leichtere Bewertbarkeit der kindlichen Reaktionen bei der SBZ-Methode 

und das geringere Raterisiko bei der AS-Methode. 

Im Vergleich der Altersgruppen zeigte sich, dass die 5;0- bis 5;5-jährigen 

Kinder die Testsätze signifikant besser verstanden als die 3;0- bis 3;5-

jährigen. Die Reaktionsmusteranalyse ergab, dass die meisten der 

jüngeren Kinder die untersuchte Struktur noch nicht rezeptiv erworben 

hatten und stattdessen am häufigsten die Wortreihenfolgestrategie zur 

Interpretation der Testsätze einsetzten, diese also wie subjektinitiale 

Strukturen verstanden. Von den 5;0- bis 5;5-jährigen Kindern hingegen 

hatten 75 % die untersuchte Struktur eindeutig rezeptiv erworben, 

verwendeten also primär die grammatische Strategie zur Interpretation 

der Testsätze (Abb. 5). 
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Abbildung 5. Erwerbsstand und Verständnisstrategien beider Altersgruppen. 

 

4 Diskussion 

Die Ergebnisse des Methodenvergleichs führen zu dem Schluss, dass die 

Aussagekraft der verglichenen Testmethoden stark vom Alter der 

untersuchten Kinder abhängt. Die auf den ersten Blick paradox 

erscheinenden Ergebnisse der 3;0- bis 3;5-jährigen Kinder konnten auf 

z. T. starke Rateeffekte der SBZ-Methode bei dieser Altersgruppe zurück-

geführt werden, aus denen verfälschte Ergebnisse und kaum inter-

pretierbare Reaktionsmuster resultierten. Für Kinder dieses Alters ist 

demnach die AS-Methode als die verlässlichere anzusehen. Für 5;0- bis 

5;5-jährige Kinder hingegen sind dieser Untersuchung zufolge beide 

Methoden für die Untersuchung des Syntaxverständnisses gleichermaßen 

geeignet. 

Aus den Ergebnissen des Altersgruppenvergleichs ist zu schließen, dass 

die Struktur semantisch reversibler Sätze mit Objektvoranstellung frühes-

tens ab einem Alter von 5;0 bis 5;5 Jahren in der ungestörten Sprach-

entwicklung als rezeptiv erworben gelten kann. Da sich in beiden Alters-

gruppen jedoch eine erhebliche interindividuelle Variation hinsichtlich der 

Verständnisfähigkeiten zeigte, muss insgesamt von einem relativ langen 
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Zeitfenster für den ungestörten Erwerb dieser Struktur ausgegangen 

werden. 
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