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Einleitung

1 Einleitung

Das Alter im Interesse linguistischer Forschung — eine Einfiihrung in das Thema

Alter ist fiir mich kein Kerker, sondern ein Balkon,
von dem aus man zugleich weiter und klarer sieht.

Marie-Luise Kaschnitz

Methusalem ist der élteste in der Heiligen Schrift erwdhnte Mensch; er soll 969 Jahre alt ge-
worden sein. Sein Name ist zum Sinnbild fiir Hochbetagte geworden. Von einem fast 1000-
jahrigen Leben sind die Menschen zwar weit entfernt, aber die Lebenserwartung steigt konti-
nuierlich an. Alter und Altern haben Hochkonjunktur und sind fiir viele Vertreter aus Politik
und Wissenschaft sowie im Alltagsleben das Thema der Zukunft.

Wo die absolute biologische Altersgrenze liegt, dariiber streitet die Wissenschaft. Der bibli-
sche Methusalem verdankt sein hohes Alter wahrscheinlich nur einem Umrechungsfehler vom
Mond- in den Sonnenkalender; 969 Mondumldufe entsprechen etwa 78 Lebensjahren.

Die Lebenserwartung in Deutschland hat seit Beginn des 20. Jahrhunderts um 30 Jahre zuge-
nommen und steigt weiter. Bereits heute liegt laut des Statistischen Bundesamtes (2006) die
durchschnittliche Lebenserwartung eines Jungen bei etwa 76,9 und die eines Médchens bei
82,3 Jahren. Fiir 2050 wird mit einem weiteren Anstieg bis zu 83,5 bzw. 88 Jahren gerechnet
(vgl. Lehr, 1991, S. 39 ff; Dinkel, 1994, S. 62 fY).

Aber nicht nur die durchschnittliche Lebenserwartung an sich steigt, wir leben auch in einer
sog. ergrauenden Welt, denn der Anteil der Alteren und Alten an der Gesamtbevdlkerung
nimmt stetig zu. Unsere heutige Gesellschaft ist also, wie in Abbildung 1-1 dargestellt, durch
einen hohen und immer weiter wachsenden Anteil alter Menschen gepriagt. Zwei wesentliche
Faktoren forcieren diese Entwicklung, die abnehmenden Kinderzahlen - bedingt durch den
Riickgang der Geburtenraten seit Ende der 60er Jahre - und die verringerte Mortalitit im ho-

heren Lebensalter (vgl. Lehr, 1991, S. 43 fY).
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Altersaufbau der Bevilkerung Deutschlands am
31.12.2006 und 2050" im Vergleich

Alter in Jahren
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Abbildung 1-1:  Altersaufbau der Bevolkerung Deutschlands (aus: Griinheid, 2007, S. 4)

Dieser Herausforderung muss sich nicht nur die Politik stellen, sondern auch die Wissen-
schaft, fiir die Alternsforschung bzw. Gerontologie noch Neuland ist, und die zudem erkennen
muss, dass Altern ein Bereich ist, der von vielen Seiten angegangen werden kann und viele
Facetten des alltdglichen Lebens beriihrt. Aufgabe der Gesellschaft, Politik und Wissenschaft
ist es, Strukturen zu finden und zu optimieren, die es den Menschen in hdherem und hohem
Lebensalter ermdglichen, sich weiter zu entwickeln und ein erfiilltes Leben zu leben. Es gilt
aus der ,,Methusalem-Gesellschaft” eine Kultur des Alterns zu entwickeln (vgl. Fiehler &

Thimm, 2003, S. 7 ff; Baltes & Baltes, 1994, S. 1 f¥).



Einleitung

Die folgenden Aspekte gehdren zu den Kriterien, die bisher vorwiegend in der Erfor-
schung des Themas guten oder erfolgreichen Alter(n)s einzelner Menschen im Vor-
dergrund stehen: Lebenslénge, korperliche Gesundheit, seelisch-geistige Gesundheit,
soziale und gesellschaftliche Produktivitit, psychosozialer Entwicklungsstand, Le-
benssinn, Lebenszufriedenheit und Selbstwirksamkeit beziehungsweise personliche
Handlungskontrolle (Baltes & Baltes, 1994, S. 26).

Doch was bedeuten Alter und Altern in den unterschiedlichen Sichtweisen und Denktraditio-
nen verschiedener Disziplinen? Eindrucksvoll sind hier vor allem die unterschiedlichen Posi-
tionen in der Biologie im Gegensatz zu den Geisteswissenschaften. Obwohl es sicher Uber-
schneidungen und Erginzungen gibt, stehen sich hier doch zwei sehr unterschiedliche Zu-
gangswege gegeniiber (vgl. Baltes & Baltes, 1994, S. 10 ff).

So gilt in der Biologie einerseits die Lebensphase des Alterns als Teil des ontogenetischen
Lebens; andererseits definiert diese Wissenschaft Altern durch alle altersbezogenen Veridnde-
rungen, die die biologische Funktionstiichtigkeit reduzieren und die Mortalitit vergroBBern.
Damit konzentrieren sich Biologen auf die Erforschung der Sterbewahrscheinlichkeit und
ihrer Entsprechungen. Diese Definition beinhaltet aber auch, dass Altern fiir Biologen Phi-
nomene des Verlustes und des Abbaus umfassen.

Im Gegensatz dazu erkennen die Geisteswissenschaften zwar die biologische Sichtweise ab-
nehmender Funktionen an, sehen Altern aber auch als eine Erscheinungsform, die psycholo-
gisch und gesellschaftlich-kulturell geschaffen wurde und damit durchaus positive Aspekte
wie Weisheit und Lebenserfahrung beinhalten kann. Die Moglichkeiten zur Weiterentwick-
lung im Alter hdngen ihrer Meinung nach wesentlich davon ab, ob es eine Lebens- bzw. Al-
terskultur gibt, die dies den élteren und alten Menschen erlaubt (vgl. Baltes et al., 1999,
S. 29 f¥).

Alter bzw. Altern haben mehrere Gesichter und sollten zusammenfassend offen definiert wer-
den als .,... ein multidirektionales und ,,richtungsoffenes* Phinomen, das sowohl positive als
auch negative Aspekte beziehungsweise Verdnderungen beinhalten kann* (Baltes & Baltes,
1994, S. 11).

Dartiber hinaus zeigen Alter und Altern eine grof3e inter- und intraindividuelle Variabilitit.
Nicht nur, dass Altere und Alte an sich sehr unterschiedlich sind, sie altern auch auf sehr ver-
schiedene Weise. Es ist ein typisches Merkmal des Alterns, dass dessen Verlauf von Person
zu Person sehr differieren und auch in allen Gebieten (biologisch, psychologisch, sozial) gro-

e Unterschiede aufzeigen kann (vgl. Baltes & Baltes, 1994, S. 14 fY).
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Altern ist ein heterogener und sehr komplexer Prozess; ein prototypisches Merkmal gibt es
nicht. Vermutlich sind die verschiedenen Lebensweisen und -bedingungen ein Grund fiir die
Abweichungen, genauso wie auch die Umwelt und Erbanlagen eine Rolle spielen. Eine weite-
re Ursache liegt in der Vielzahl an Krankheiten, die das normale, gesunde Altern {iberschatten
konnen. Es gibt zwar keine Erkrankungen, die nur im Alter vorkommen, also alterspezifisch
sind, allerdings gibt es Krankheiten, die bei alten Menschen héufiger oder so oft vorkommen,
dass sie deren gesundheitliche Situation prigen. Je langer jemand lebt, umso groBer ist dieses
Risiko. Deshalb wird die Anzahl der Erkrankungen bzw. pathologischen Verianderungen bei
alten Menschen mit zunehmendem Alter immer groBer. Die Zahl an sich sagt dennoch nichts
iber den Gesundheitszustand und die Alltagsbewéltigung aus.

Alter und Altern sind sicher nicht gleichzusetzen mit Krankheit. Pathologisches und normales
Altern ist aber nicht nur im allgemeinen Bewusstsein eng miteinander verkniipft. Vor diesem
Hintergrund wird auch deutlich, dass beispielsweise eine Markierung, wann Alter oder Altern
beginnt, nur oder allein iiber die Lebenszeit sehr schwierig ist (vgl. Gerok & Brandtstidter,
1994, S. 356 f¥).

Obwohl die Wissenschaft von einem biologisch maximalen Lebensalter von 110 bis 120 Jah-
ren ausgeht, und sofern die Lebenserwartung stetig ansteigt, diirfte das zu erwartende Hochst-
alter unter optimalen Bedingungen vermutlich bei 80 bis 100 Jahren liegen. Der Anstieg des
durchschnittlichen Lebensalters ist zuriickzufiihren auf eine verbesserte medizinische Versor-
gung, ebenso wie auf Bildung und ein besseres Gesundheitsverhalten. Das Vorgehen, Alter an
einem bestimmten Punkt der Lebens- bzw. Zeitskala beginnen zu lassen, ist nicht nur im All-
tag geldufig, sondern hat Tradition in der industriellen Lebensweise, markiert sie doch den
Eintritt in den Ruhestand als eigenstindige und allgemein anerkannte Lebensphase (vgl. Bal-
tes & Baltes, 1994, S. 19 fY).

Neben dieser zeitlich-numerischen Sichtweise des Alters so wie der biologischen Perspektive
gibt es Alter oder Altern auch als soziales Phanomen. Hierbei geht es um die Integration und
das MaB} an Teilnahme am sozialen Leben. Lebensstil und Verhaltensweisen spielen eine
wichtige Rolle. In dieser Vorstellung beginnt Alter dann, wenn sich dem Alter zugeschriebene
typische Verhaltensweisen, andere Einstellungen und Wertvorstellungen ausprigen; auch so-
ziale Isolierung kann damit einhergehen.

Unsere Gesellschaft wird immer ilter; die Umkehrung der Alterspyramide ist in aller Munde
(vgl. Dinkel, 1994, S. 62 ff; Griinheid, 2007, S. 4). Dabei ist von groBitem Interesse fiir den

Umgang mit dieser Thematik die Frage nach dem Erscheinungsbild und den Vorstellungen
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von Alter und Altern: Kann Altern iiber die defizitire Sichtweise hinaus nicht auch gut und
erfolgreich sein? Eine Antwort auf diese Frage bedeutet, dass Alter und Altern nicht als etwas

Fixes, Unabidnderliches, sondern als etwas Verdnderbares, Gestaltbares begriffen wird.

Gutes oder erfolgreiches Altern liegt dann vor, wenn im Durchschnitt, bei gleichzei-
tiger Minimalisierung von korperlicher, mentaler und sozialer Gebrechlichkeit bezie-
hungsweise deren psychischer Bewiltigung (Coping), immer linger gelebt wird.
Mehr Jahre und mehr Lebensqualitét sind die iibergreifenden Suchkriterien (Baltes &
Baltes, 1994, S. 26).

Vermutlich ist es richtig, dass im Alter ein korperlicher Abbau wahrscheinlich ist, sicher ist
aber auch, dass das Alter Entwicklungsmoglichkeiten, Ressourcen und Potenziale beinhaltet,
die bislang wenig beachtet und genutzt worden sind. Ein Leistungszuwachs - vielleicht nicht
in allen, jedoch in bestimmten Bereichen - ist im Alter mdglich.

Die Mehrheit der Menschen fiihrt im Alter ein Leben, das durch Krankheit nicht wesentlich
eingeschrinkt ist, und beginnt zunehmend auch in dieser Phase des Lebens, Lebensqualitit zu
empfinden, Spal am Leben zu haben, immer noch Sinn im Leben zu sehen und neue Ziele zu
entdecken.

Vor diesem Hintergrund erscheint es einleuchtend, dass auch die Sprache und die Kommuni-
kation dlterer und alter Menschen sich verdndern und Besonderheiten ausweisen. Obwohl es
Teil unseres Alltagswissens ist, ist die Sprache Alterer und Alter, sowohl die Gesprochene
wie die Geschriebene, immer noch ein vernachléssigtes, wenig beachtetes Gebiet der linguis-
tischen Forschung. Qualitativ wie quantitativ verdndert sich die Kommunikation im Laufe des
Lebens kontinuierlich (vgl. Fiehler & Thimm, 2003, S. 7 ff; Buchter, 2003, S. 17 f¥f).
Wihrend éltere und alte Menschen im deutschen Sprachraum fiir die Linguistik bislang kaum
von Interesse waren, fand dieser Bereich in anderen Disziplinen wie Psychologie, Gerontolo-
gie, aber auch Pidagogik Einzug. Auch im internationalen Vergleich stellt sich die Situation
deutlich besser dar. Insbesondere im englischen Sprachraum ist das Thema ,,Alter, Sprache
und Kommunikation® ein eigenstindiges Forschungsgebiet. Standen anfangs noch qualitative
Kriterien im Vordergrund, hat sich seit Ende der 70er Jahre ein Trend zu quantitativen Frage-
stellungen gezeigt. Ziele sind unter anderem, altersspezifische Merkmale in der sprachlichen
Kommunikation zu identifizieren oder alterstypische Sprechstile zu finden (vgl. Thimm,
2000, S. 13 ff).

Dabei geht ein Teil der Forschung von einem Defizitmodell des Alters aus. ,,Die Sprachkom-

petenz beginnt im Kindesalter, steigt dann auf ihren hochsten Wert im mittleren Erwachse-
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nenalter und fillt dann mit zunehmendem Alter steil ab, um letztlich wieder auf kindlichem
Niveau zu enden‘ (Fiehler & Thimm, 2003, S. 12).

Ein anderer Teil geht von einem Stereotypenmodell der Alterskommunikation aus. Dieses
bezieht sich auf die Beobachtung, dass sich éltere und alte Sprecher hdufig in ihrer sprachli-
chen Kompetenz nicht eingeschrénkt fithlen, aber die Erfahrung machen miissen, dass sie mit
negativen Erwartungen, Stereotypen jlingerer Sprecher iiber das Alter und des damit verbun-
denen Kommunikationsverhaltens konfrontiert werden (vgl. Thimm, 2000, S. 93 ff).

Ein jiingerer Ansatz dagegen bezieht sich auf die Interaktion im Alter. Bis zu einem gewissen
Grad liegt es demnach am Sprecher selbst, ob er sich in einer Interaktion als ,,jung® oder ,,alt*
darstellt, dass heif3t, ob er die Kategorie ,,Alter* mit in die Interaktion einbringt. Alter ist also
nichts fix Gegebenes, sondern ein ,,... interaktiv konstruiertes Phinomen ... (Fiehler &
Thimm, 2003, S. 14).

Insgesamt wird daraus klar, dass es bislang weder ein Konzept, noch hinreichend Forschung
und Forschungsergebnisse im deutschen Raum gibt, die Sprache sowie Kommunikation im
Alter exakt und ausreichend beschreiben. Selbst einzelne Aspekte der Sprache und des Spre-
chens sind nicht zufriedenstellend charakterisiert. Problematisch sind dabei neben dem bis-
lang fehlenden Interesse, nicht nur die Interdisziplinaritdt des Themas, sondern auch die Me-
thodologie und die Terminologie. Dadurch sind Ergebnisse hiufig nur eingeschrinkt ver-
gleichbar. Auch die Unterscheidung zwischen normalem, gesundem Altern und pathologi-
schem Altern kompliziert das Themenfeld weiter. Allerdings ist es gerade dieser letzte Be-

reich, der fiir die Praxis und den Umgang mit Hochbetagten grof3e Relevanz besitzt.

Ziel der folgenden Arbeit wird es sein, als einen besonderen Aspekt der Kommunikation im
Alter die Wortfindung bzw. die Benennfahigkeit vor diesem Themenkomplex zu beleuchten.
Dabei soll vor allem die Wortabrufgeschwindigkeit als eine spezifische Teilleistung der Wort-
findung herausgearbeitet werden.

Haufig berichten gesunde éltere Menschen von zunehmenden Wortfindungsproblemen, die
sich im tdglichen Leben einstellen. Ob Wortfindungsprobleme - und als besonderer Aspekt
die Wortfindungsgeschwindigkeit - eine Folge natilirlichen Alterns oder eines krankheitsbe-

dingten kognitiven Abbauprozesses sind, soll in dieser Arbeit nidher betrachtet werden.

The ability to represent objects with names provides the basis for human language.
Referring to things by name is, by and large, an automatic process people typically
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take for granted unless something falters and we cannot access the right word at the
right time (Budd, 2007, S. 1).

Wichtig ist zu Beginn allerdings noch eine Kldrung der verwendeten Terminologie. Grund-
satzlich besteht natiirlich ein Unterschied zwischen dem Begriff der Wortfindung als Fahig-
keit einer Person, ein bestimmtes Wort in einem bestimmten Kommunikationsrahmen zu du-
Bern, und dem Begriff des Benennens als einer ganz speziellen Form der Wortfindung. Die
Benennfdhigkeit bezieht sich dabei allein auf die Fahigkeit einer Person, ein visuell prisen-
tiertes Objekt oder Bild zu benennen. Auch der Begriff des Wortabrufs bezeichnet im engeren
Sinne die modellgestiitzte Féhigkeit, Zugriff auf das mentale Lexikon zu nehmen und das
Zielwort abzurufen. Dies wird differenziert in den entsprechenden Kapiteln dargestellt und
herausgearbeitet. Um Wortfindungsfahigkeiten zu iiberpriifen, werden vorrangig - als Metho-
de der Wahl - Benenntests eingesetzt, so dass im weiteren Verlauf die Begriffe gleichwertig
verwendet werden. Dies erscheint auch im Hinblick auf die aktuelle Forschungsliteratur, wie
sie Budd (2007) zusammenfasst, sinnvoll, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherzu-

stellen.

Most importantly, the word-finding functions found in regular conversation do not
differ from word-finding functions in confrontational naming task ... (Budd, 2007,
S. 47).

Zunichst ist es jedoch unerlésslich, den theoretischen Hintergrund (Kapitel 2) fiir die geplante
empirische Erhebung darzustellen. Um die Bedeutung von Wortfindung und Wortabrufge-
schwindigkeiten fiir das hohe Alter richtig einordnen zu kénnen, werden zum einen Modell-
vorstellungen iiber Sprache und Sprachproduktion (Kapitel 2.1) im Verlauf des Lebensalters
beschrieben. Zum anderen liegt ein Schwerpunkt der Theorie darin, die Effekte des Alters und
Alterns (Kapitel 2.2) herauszuarbeiten und die Uberginge von normalen Verinderungen hin

zu pathologischen Formen zu verdeutlichen.

The effect that word-finding problems can have on aging individuals is considerable.
Social isolation, depression and other consequences may occur when individuals
have insecurities or embarrassment ... about their ability to converse with others
(Budd, 2007, S. 2).

Hierzu werden zunédchst Vorstellungen iiber Entwicklung und Verdanderungen der Sprache im

Verlauf des Lebensalters (Kapitel 2.1.1) dargestellt. Das Wissen iiber Sprache und ihre Ent-
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wicklung beginnt in der Kindheit und schreitet als lebenslanger Prozess bis ins hohe Alter
fort. Wann Worter erworben werden und wie sicher sie dadurch verankert sind, spielt eine
wichtige Rolle beim sicheren und schnellen Abrufen dieser Worter.

Auf dieser Thematik aufbauend werden als nichstes Entwicklung und Aufbau des Wortschat-
zes und des mentalen Lexikons (Kapitel 2.1.2) beschrieben, in dem die erworbenen Worter als
Fintrdge gespeichert sind. Wie Lexikoneintrdge organisiert, strukturiert und geordnet sind,
welche Theorien und Modelle es dazu gibt, kann ebenfalls dazu beitragen, den schnellen und
korrekten Wortabruf zu erkldren.

Der anschliefende Teil zeigt unterschiedliche Modelle der Wortproduktion aus psycholinguis-
tischer Sicht (Kapitel 2.1.3) auf. Mit drei unterschiedlichen Wortproduktionsmodellen wird
versucht zu erkldren, wie Worter abgerufen und produziert bzw. Bilder benannt werden kon-
nen. Welche Modelle dabei iiberhaupt eine Erklarung fiir einen schnellen Wortabruf bzw. eine
schnelle Benennleistung geben, ist fiir die aktuell durchgefiihrte Untersuchung von groflem
Interesse.

SchlieBlich wird auf den aktuellen Forschungsstand zu Wortabruf und Wortabrufgeschwin-
digkeit in Abhdngigkeit zum Lebensalter (Kapitel 2.1.4) eingegangen und dieser ausfiihrlich
beschrieben. Welche Verdnderungen hierbei im Verlauf des Lebens und speziell im hohen
Lebensalter stattfinden und welche Messinstrumente zum Einsatz kommen, zeigt die enorme
Bedeutung dieses Themas auf.

Der zweite Theorieteil konzentriert sich auf Effekte des Alterns und Alters — von der Norma-
litdt bis hin zur Pathologie. Beschrieben wird zunichst, wie gesundes Altern und altersabhén-
gige Verdnderungen der kognitiven Leistungsfahigkeit (Kapitel 2.2.1) verlaufen, und welche
Potenziale und Grenzen dabei zu beobachten sind.

Ein eigener Abschnitt befasst sich dann mit sprachlichen Verdnderungen durch den Alte-
rungsprozess (Kapitel 2.2.2). Die Wortabrufgeschwindigkeit wird durch den Aspekt des
Alterns beeinflusst. Im Zusammenhang damit wird aufgezeigt, wie sich die Sprache allgemein
und die Wortfindung im Besonderen verdndern.

Pathologisches Altern und die Auswirkungen auf die Kognition (Kapitel 2.2.3) nehmen an
Haufigkeit im Alter immer mehr zu. Aus diesem Grund werden Funktion und Struktur des
Gedédchtnisses dargestellt und aufgezeigt, wie sich krankhafte Verdnderungen im Rahmen

einer Demenz auf die Gedéchtnisleistungen auswirken.
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Auch sprachliche Beeintrichtigungen bei Demenz (Kapitel 2.2.4) und Benennstorungen wer-
den in ihren Auswirkungen erldutert. Ziel ist es herauszuarbeiten, wie der genaue und schnelle
Wortabruf durch eine Demenz beeinflusst und verdndert wird.

Im empirischen Teil (Kapitel 3) werden zunichst Ziele, Instrumente und Hypothesen (Kapitel
3.1) formuliert, die sich aus der dargestellten Theorie heraus ergeben und die Basis fiir die
durchgefiihrte empirische Studie bilden.

Der Methodenteil (Kapitel 3.2) beschreibt neben Studienmaterialien und Operationalisierung,
die Stichprobe sowie den Ablauf der Studie. Die statistische Auswertung der Daten wird er-
klart. Danach werden im Ergebnisteil (Kapitel 3.3) zundchst allgemeine Aussagen und Ergeb-
nisse der Studie zur Wortabrufgeschwindigkeit bei gesunden und dementen alten Personen
dargestellt. Neben der Frequenz als Indikator fiir den Schwierigkeitsgrad von Wortern werden
Faktoren wie Bildungsniveau, Sozialkontakte und Stress auf ihren Einfluss auf die Wortab-
rufgeschwindigkeit untersucht. In der Kasuistik (Kapitel 3.4) werden im Anschlufl daran zwei
Probanden im Hinblick auf ihre Wortabrufgeschwindigkeiten detailliert beschrieben und unter
anderem mit den Ergebnissen ihrer jeweiligen Gruppe verglichen.

Die Diskussion (Kapitel 4) wird am Ende die Ergebnisse in den theoretischen Kontext ein-
ordnen. Trotz der Versuche, die verfligbare, internationale Literatur mit einzubeziehen, blei-
ben noch zahlreiche Fragen offen, die ebenfalls Gegenstand der Diskussion und des Ausblicks
sein werden. Exemplarisch wird ein Modell erarbeitet, in dem die Faktoren aufgezeigt wer-
den, die die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit als einen Aspekt der sprachlich-
kommunikativen Fihigkeiten im Alter direkt oder indirekt beeinflussen. Daraus ergeben sich
weitere, interessante Fragen fiir die Forschung. Die Zusammenfassung (Kapitel 5) des The-

menkomplexes rundet die Arbeit ab.
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2 Theoretischer Hintergrund

Altern und Sprache oder Sprache und Altern — eine Einordnung in den aktuellen

Wissenskontext

2.1 Modellvorstellungen uber Sprache und Sprachproduktion

Der Mensch ist nur Mensch durch Sprache, aber um
Sprache zu erfinden, miisste er schon Mensch sein.

Wilhelm von Humboldt

Sprachliche AuBerungen haben im Wesentlichen drei Aspekte: Form, Bedeutung und
Gebrauch. Der Einsatz von Wortern, die mit grammatischen Regeln verbunden werden kon-
nen und so Mitteilungen und Inhalte zwischen Menschen transportieren, erfolgt in der Regel
schnell, zuverldssig und ohne groBere Anstrengung. Gesunde Erwachsene unterhalten sich
iiber Nichtssagendes genauso wie iiber Vielsagendes mit grof8er Geschwindigkeit und machen
dabei erstaunlich wenig Fehler. Dieser enormen Sprachproduktionsleistung sind sich Men-
schen allerdings kaum bewusst.

Kinder, die ihre Muttersprache scheinbar miihelos, wie von selbst erwerben, vollbringen eine
erstaunliche Leistung. Wie Kinder Sprache erwerben und wie sich Sprache im Laufe des

Lebens verandert, wird im Folgenden dargestellt.

2.1.1 Entwicklung und Verinderung der Sprache im Verlauf des Lebens-

alters

Die Sprachentwicklung eines jeden Kindes verlduft individuell. Der Spracherwerb ist ein un-
bewusster und impliziter Vorgang in einer natiirlichen Umgebung. ,,Kinder erwerben weitest-

gehend unabhingig von kulturellen und sozialen Unterschieden die wichtigsten Strukturen
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und Prinzipien (Grammatik) ihrer Erstsprache in den ersten 4-5 Lj., es sei denn, sie sind bis
tiber die kritische Phase hinaus extremer Deprivation ausgesetzt™ (Bartke, 2006, S. 22).

Ganz allgemein ist der kindliche Spracherwerb Forschungsgegenstand der Linguistik, der
Entwicklungspsychologie, der Didaktik und verschiedener anderer wissenschaftlicher Fach-
richtungen. Allen voran beschiftigt sich die Forschung mit den unterschiedlichen Erwerbs-
prozessen und Faktoren, die die Sprachentwicklung beeinflussen. Dabei werden generell
duBere Faktoren wie Zeitaufwand, Menge und Qualitit des Sprachangebots, sowie das soziale
Umfeld unterschieden von inneren Faktoren, bei denen vor allem das Alter, eventuell vorhan-

denes Vorwissen sowie Zweck und Einstellung zum Spracherwerb entscheidend sind.

2.1.1.1 Sprachentwicklung im Kindesalter

Auf welche Weise der Spracherwerb erfolgt, welche Faktoren die Sprachentwicklung
bestimmen, ist bisher nicht eindeutig geklart. Als wahrscheinlich gelten ererbte und umwelt-
bedingte Einfliisse. Drei theoretische Ansétze bieten allem weiteren voran Erkldrungsmodelle
fiir den kindlichen Spracherwerb. So geht Chomsky (1959, 1986) als einer der wichtigsten
Vertreter der nativistischen Position davon aus, dass ,,... Kinder ein gewisses angeborenes
Wissen um sprachliche Strukturen haben* (Wirth, 1990, S. 98). Demnach sind Kinder mit
Spracherwerbsmechanismen ausgestattet, die es ihnen ermdglichen, auf der Grundlage einer
sog. Universalgrammatik Hypothesen {iber die zu erlernende Sprache aufzustellen und damit
jede natiirliche Sprache zu erwerben. Diese Universalgrammatik besteht aus angeborenen
biologisch bestimmten Prinzipien, die Teil des menschlichen Geistes sind. Die Sprachfdhig-
keit ist dabei ein eigenstindiger Teil, der getrennt von allgemeinen kognitiven Fiahigkeiten
gesehen wird. Die Fahigkeit, Hypothesen iiber gleichbleibende, zugrunde liegende Regeln der
Muttersprache zu bilden, ist den Kindern genauso angeboren wie das Wissen iiber sprachliche
Universalien. Durch diese wissen Kinder, wie eine Sprache mit Lauten und grammatischen
Funktionen iiberhaupt gestaltet ist. Die Kinder bewerten auf der Basis dieser Spracherwerbs-
mechanismen grammatische Regeln und entscheiden sich schlieflich fiir die stérkste (vgl.
Wirth, 1990, S. 98 ff; Bartke, 2006, S. 22 ff; Szagun, 1991, S. 79 ff; Grimm, 1987, S. 578 ff).

Im Gegensatz dazu geht der behavioristische Ansatz, wie ihn beispielsweise Skinner (1957)

vertritt, von einem Spracherwerb aus, der rein erlerntes Verhalten darstellt und ausschlieflich
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durch duBlere Faktoren bestimmt wird. Es gibt keinerlei angeborene Strukturen oder Muster.
Die klassischen Variablen sind Stimulus, Response sowie Verstirkung. Umweltreize, die sog.
Stimuli, 16sen danach sprachliche Reaktionen (Response) aus. Soziale Anerkennung und Lob
verstirken diese Responseketten; es kommt zur Generalisierung, durch die Sprache erworben

wird (vgl. Szagun, 1991, S. 11; Wirth, 1990, S. 100).

Bei der Erkldrung der Entstehung der Sprache aus der vorsprachlichen kognitiven
Entwicklung des Kindes féllt der Objektpermanenz eine Schliisselrolle zu (Szagun,
1991, S. 99).

Nach dem kognitiven Ansatz von Piaget (1982) erfolgen die kindliche Entwicklung im All-
gemeinen und die Sprachentwicklung im Besonderen in vier Stufen. Die sensomotorische
Phase verlduft von der Geburt bis etwa zu einem Alter von eineinhalb Jahren. Das Kind er-
kennt seine Welt und entwickelt rasch seine sinnliche Wahrnehmung und motorischen Fahig-
keiten. Eine der wesentlichsten Errungenschaften dieser Stufe ist die allmédhliche Entstehung
des Begriffs vom permanenten Objekt, d.h. dem Wissen, dass Objekte und Gegenstinde auch
auBBerhalb der eigenen Wahrnehmung und Tétigkeit existieren. Die Ausbildung sensomotori-
scher Funktionen und der Objektpermanenz ist eng mit der Entwicklung der kindlichen Intel-
ligenz verbunden. Auf der Stufe des voroperatorischen Denkens beginnt der eigentliche
Spracherwerb. Ein Kind entwickelt dann die Féhigkeit, mit Symbolen umzugehen. Bis zum
Alter von vier Jahren wird die Sprache aus Spielhandlungen des Kindes und der Nachahmung
von Tétigkeiten Erwachsener erworben. Im Alter zwischen vier und acht Jahren befindet sich
ein Kind in der Phase der konkret-operatorischen Strukturen, d.h. der Wahrnehmungsentwick-
lung. Hier wird die Welt direkt und unbewusst mit allen Sinnen erfahren. Kinder versuchen,
Objekte beispielsweise in GroBle und Form zu unterscheiden, ohne diese zu beriihren. Auf der
letzten Stufe entwickeln Kinder hohere kognitive Funktionen. Ab etwa dem siebten Lebens-
jahr werden im formal-operatorischen Stadium Denkprozesse hoherer Ordnung erworben.
Kinder beginnen {iiber ihre eigenen Beobachtungen und Handlungen nachzudenken und
abstraktes Denken aufzubauen (vgl. Szagun, 1991, S. 99 ff; Wirth, 1990, S. 101 ff; Montada,
1987, S. 413 f¥).

Ob der Spracherwerb nun ein hauptsédchlich genetisch gesteuerter Reifungsprozess, ein durch
die Umwelt bestimmter Lernprozess ist oder sich ausschlieBlich aus der Sensomotorik ent-
wickelt, ist nicht klar. Wissenschaftlich unstrittig ist inzwischen, dass Kinder mit der angebo-

renen Fahigkeit, Sprache zu erwerben, auf die Welt kommen. Damit sich die sprachlichen
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Féhigkeiten aber entwickeln konnen, miissen weitere Bedingungen erfiillt sein. Neben den
korperlichen, geistigen und psychischen Fihigkeiten eines Kindes spielen auch Faktoren aus
seiner Umwelt wie Liebe und Zuneigung, aber auch die tigliche Kommunikation eine wichti-
ge Rolle. Kulturelle und gesellschaftliche Einfliisse pridgen ebenfalls von Anfang an das kind-

liche Denken und seine Sprache.

2.1.1.1.1 Sprachentwicklung im Allgemeinen

Bereits im dritten bis vierten Schwangerschaftsmonat besitzt der Fotus ein ausgebildetes und
funktionsfahiges Gehor. Er reagiert auf Umweltgerdusche und hort die Sprache der Mutter,
wenn auch nur in abgeddmpfter Form. Zwar versteht er die Sprache nicht, nimmt aber Klang
und Betonungsmuster der miitterlichen Sprache wahr und kann dadurch bereits als Neugebo-
renes seine Muttersprache von Fremdsprachen unterscheiden (vgl. Papousek, 1994, S. 128;
Schonweiler & Ptok, 2000, S. 26 f¥).

Der zeitliche Ablauf der Sprachentwicklung kann begreiflicherweise nur vereinfacht und
schematisch dargestellt werden. Abweichungen von bis zu einem halben Jahr sind moglich,
da sich Kinder individuell sehr unterschiedlich entwickeln. Die Sprachentwicklung wird ent-
sprechend den Stufen der Sprachpyramide (siche Abbildung 2-1) nach Wendlandt (2006) im
Einzelnen beschrieben. Die Pyramide reicht von der Geburt bis etwa zum sechsten Lebens-
jahr. ,,Bis zu diesem Zeitpunkt sollte das Kind die Muttersprache weitgehend beherrschen®
(Wendlandt, 2006, S. 32).

Ganz allgemein bauen sich mit zunehmendem Alter des Kindes die sprachlichen Fiahigkeiten
in den Bereichen Sprachverstindnis, Wortschatz, Aussprache und Grammatik sowie der
Kommunikation immer mehr aus. Dabei geht das Sprachverstidndnis der Sprachproduktion

immer voraus.
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Beispiele \ Sprach- Wortschatz Artikulation Grammatik Sprach- J/ Alter
‘wverstandnis verstandnis /
; i e =t - — 4+ — — —ca Bahre
LAlsich noch K Waortschale ermoglicht Alle Laute werden Grammatik wird weitgehend beherrscht,
kleiner war, binich differenzierten Ausdruck. korrekt gebildet. Gedankengange kinnen variiert ausge /
noch nicht alleing — Auch abstrakte Begrifie driickt werden (verschiedene Zeit- und /4
in den Kindergarten werden auf kindlichem Pluralformen) /
gegangen.” Niveau sicher gehandhabt. | Geschichten kénnen nacherzahlt werden. /-"lr :
— - ca. 4 Jahre
Wortschatz wachst Bis auf evtl. Zischlaute und schwierige Bildung komplexer Sitze, / :
~Cestern war ich mit weiter an. Konsonantenverbindungen (2. B. kI, dr) schwierige Satzkonstruktionen /"r
Mama beim Doktor.” Farben und Fiirwiérter | beherrscht das Kind die Laute der Mutter kisnnen noch fehlerhaft sein.
«Die Sp(rlitze, die er mir werden verwendet. sprache. Evtl. , physiologisches Stottern™ Nebensatze kiinnen gebildet /
gegeben hat, tat nicht weh,” (lockere Silben- und Wortwiederholungen).| werden. / 31l
— —— ca. 3 Jahre
Wortschatz nimmt | Das Kind verfiigt fiber k, g, ch 2. Fragealter mit Fragewdrterm I
LDais ne F{r)au, die guckt weiter erheblich zu. | und r; es beginnt schwierige (2. B.warum, wie, was), Einfache
aus"n Fenster, Warum?* Lautverbindungen zu lernen Sitze konnen gebildet werden; /
{z.B_kn, bl, gr). Beginn von Nebensatzbildungen. /
- - = —- - — —— - ca. 2% Jahre
Wortschatz nimmit Sicherheit in der Zunal der Mehrwort-

erheblich zu; Wort- Lautbildung festigt | satze, Endungen an Haupt-
schoplungen. | sichzunehmend. | und Tatigkeitswortem
beliebig; erster Gebrauch

.Da B{r)iefmann (Brieftrager) kommen."
LAnna nich ténnen (schljafen.”

L5 ndas?® Papawet (weg)” B(rjot aulessen.” —

von ,ich®.
- - _— — — — _— - ca. 2 Jahre
Bis zu 50 Wortern, | Es kommen 1. Fragealter mit Satz- | /
Hauptwirter, weitere Laute melodie. Zwei- und |
einfache Verben hinzu, 2. B. Dreiwortsdtze liegen
und Adjektive w, f. VO
sind vorhanden.
—_— . ca. 1% Jahre
einzelne m, b, p. Beginn| Einwortsatze /
Wioirter von gezielter {Frage durch /
JBall*, jmein®, Jham® —4— —\ Lautbildung Betonung) /
bei der Wort-
produktion W
\ —— - — - ca. 1 Jahr
JMama®, Mimi*, Wau-wau” erste Worter
breite Palette von Lauten
-ba-ba-ba*, .ga-ga” - — e Silbenverdoppelung
Lallen

— ca. ¥ Jahr

.gr-gr*, .ech-ech” Lallen _/
Gurren Die Altersangaben sind Durchschnittswerte, sie

Schreien diirfen nicht als starre Normen verstanden werden.)

Abbildung 2-1:  Sprachpyramide zur Sprach- und Wortschatzentwicklung
(aus: Wendlandt, 2006, S. 32)

Die sog. vorsprachliche Phase der Sprachentwicklung beginnt mit der Geburt. Wéhrend des
ersten Lebensjahres erwirbt und trainiert das Kind grundlegende Féhigkeiten fiir die Sprache
und die Kommunikation. Das Schreien ist die erste lautliche AuBerung des Kindes. Uber das
Schreien tritt es mit seiner Umwelt in Kontakt und duBert seine Bediirfnisse. Obwohl der
Sdugling wihrend der ersten Monate noch nicht so zugewandt ist, verfiigt er mit dem Horen

doch schon tiber die wichtigste Voraussetzung fiir den Spracherwerb.

Diese Phase umfasst den Zeitraum nach der Geburt bis zur Produktion erster konven-
tioneller Sprachsymbole. Es kann heute kein Zweifel mehr an der kritischen Bedeu-
tung der frithen sozialen Beziehungen des Kindes fiir seine spatere Entwicklung be-
stehen. Einigkeit besteht auch darin, dass die dyadische Mutter-Kind-Beziehung eine
dynamische, wechselseitige Interaktion darstellt (Grimm, 1987, S. 600).

Nach der ersten Schreiphase beginnt das Kind mit circa sieben Wochen, Gurrlaute zu produ-
zieren. In den ersten sechs Monaten lernt das Kind, seinen Artikulations- und Stimmapparat

zu gebrauchen und probiert in Situationen, in denen es sich wohlfiihlt, eine Reihe von Gurr-,
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Juchz- und Quietschlauten aus. Es wird zunehmend wacher und aufmerksamer, es kann den
Blickkontakt halten und auch das erste bewusste soziale Lacheln fillt in diese Zeit. Das Kind
reagiert auf Ansprache, wartet eine Antwort ab; d.h. die ersten ,,Gespriche™ werden mdoglich
(vgl. Grimm, 1987, S. 600 ff; Wendlandt, 2006, S. 32; Wirth, 1990, S. 115 ff).

Die erste Lallphase ist von der jeweiligen Muttersprache unabhingig. Die Kinder probieren ab
dem vierten Lebensmonat alle mdglichen Laute aus, unabhingig davon, ob sie in der Mutter-
sprache vorkommen oder nicht. Durch die Nutzung verschiedenster Artikulationsarten und
-orte wird eine Vielfalt an Lauten produziert, die allerdings nach und nach wieder verschwin-
den. Am Ende bleiben die Laute {ibrig, die flir die Beherrschung der Muttersprache notwendig
sind. Taubgeborene Kinder horen in diesem Alter langsam mit der Sprachproduktion auf, ge-
sunde Kinder lallen bis etwa zum zehnten Lebensmonat Silben und Silbenverdopplungen.
Auch das Sprachverstindnis beginnt sich jetzt zu entwickeln. Erste Namen von Gegenstinden
und Bezugspersonen werden verstanden und auf Aufforderung durch Kopfdrehung gesucht.
Bis zum zwolften Lebensmonat fithrt das Kind regelrechte Lallmonologe. Zu diesem Zeit-
punkt taucht jetzt ein erstes ,,Mama* oder ,,Papa“ auf. Das Sprachverstindnis bessert sich
weiter, das Kind kann nun auch schon kleine Auftrige verstehen (vgl. Wendlandt, 2006,
S. 32; Wirth, 1990, S. 115 ff; Blenn, 2006, S. 27 ff; Kegel, 1987, S. 29 f).

Im Alter von circa einem Jahr spricht ein Kind zwischen zwei und zehn Worter, die sich meist
auf die unmittelbare Umgebung beziehen und zu denen auch Worter aus der Kindersprache
(z.B. ,,wauwau“ fiir ,Hund’) zdhlen. Bis zum 18. Lebensmonat lernt das Kind weitere Worter
dazu, die es teilweise schon als Einwortsitze verwendet. Das Kind beginnt mit der gezielten
Lautbildung, das Sprachverstindnis bessert sich weiter. Im Alter von etwa eineinhalb bis zwei
Jahren tiberschreitet das Kind die Schwelle von circa 50 Wortern, die ihm aktiv zur Ver-
figung stehen. Wenn diese sog. 50-Wort-Grenze iibertreten ist, verfiigt ein Kind rezeptiv
nicht nur bereits tiber durchschnittlich 200 Worter, sondern dann steigt auch der Wortschatz
im Rahmen des Wortschatzspurts schnell an (vgl. Weinert, 2005, S. 14; Grimm, 2002,
S. 38 1).

Ab diesem Zeitpunkt erfolgt eine Wortexplosion, die den Boden fiir den Grammatik-
erwerb vorbereitet. Denn erst durch die zunehmende Quantitét kann eine Differenzie-
rung des Wortschatzes in Inhalts- und Funktionsworter erfolgen, wodurch wiederum
die Bildung von Sétzen ermdoglicht wird (Grimm, 2002, S. 38).
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Das Kind lernt tiglich etwa neun Worter hinzu, erwirbt die Ich-Form und beginnt ungeformte
Zwei- und MehrwortduBerungen zu produzieren. Dabei herrscht beispielsweise noch eine
Verb-Infinitivform vor. Die Grammatik entspricht noch nicht der der Erwachsenen, das Kind
kann aber die Worter bereits in einen sinnvollen Zusammenhang stellen. Die meisten Laute
werden beherrscht, aber noch nicht alle Lautkombinationen. Das kindliche Sprachverstiandnis
ist seiner aktiven Sprache jetzt bereits weit voraus (vgl. Wendlandt, 2006, S. 32 ff; Wirth,
1990, S. 115 ff; Weinert, 2005, S. 14).

Im dritten Lebensjahr nimmt der Wortschatz rapide zu. Mehrwortsitze werden jetzt geform-
ter, d.h. Verben konnen flektiert werden, einfache Sitze entstehen, teilweise auch schon
Neben- und Fragesitze. Das zweite Fragealter setzt ein, indem das Kind auch ,,W*“-Fragen
(Wer, Warum, Was) stellt. Zunehmend werden auch schwierige Lautverbindungen gelernt,
die Artikulation ist aber noch nicht perfekt. Im vierten Lebensjahr erweitert sich der Wort-
schatz zunehmend. Prédpositionen (z.B. iiber, unter, vor) und beispielsweise Farben werden
richtig eingesetzt und es kann sich immer differenzierter ausdriicken. ,,Das Kind hat Vorstel-
lungen von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft; dies driickt es in seiner Grammatik aus,
wenn auch noch nicht immer ganz korrekt* (Wendlandt, 2006, S. 33). Die Lautentwicklung
sollte mit spétestens viereinhalb Jahren abgeschlossen sein. Bis zum Alter von sechs Jahren
erwirbt das Kind ein breites Spektrum an sprachlichem Wissen. Es kann z.B. auf einfacher
Ebene abstrahieren, Oberbegriffe bilden oder iiber die Vergangenheit sprechen. Alle Laute
und Lautverbindungen sollten jetzt korrekt gebildet werden konnen. Auch komplexe und
seltene grammatische Konstruktionen gelingen fehlerfrei. Kinder sprechen jetzt mit einem
flieBenden Redestrom und beherrschen die Umgangssprache (vgl. Wendlandt, 2006, S. 32 ff;
Wirth, 1990, S. 115 ff).

Insgesamt sollte der Spracherwerb mit circa sechs Jahren abgeschlossen sein. Grammatika-
lisch werden lediglich beispielsweise Passiv-Konstruktionen erst spéter beherrscht. Auch das
Verstindnis fiir schwierige und komplexe Satzkonstruktionen entwickelt sich erst mit etwa
zehn Jahren. Dafiir ist jedoch von Anfang an der Wortschatzerwerb, d.h. die lexikalisch-

semantische Ebene der Sprachentwicklung, von entscheidender Bedeutung.
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2.1.1.1.2 Wortschatzerwerb im Besonderen

Worter sind wichtige Bestandteile der Sprache. Der Wortschatzerwerb bzw. der Erwerb von
Wortbedeutungen ist daher ein wichtiger, wenn auch zugleich lange Zeit nicht beachteter und
damit wenig erforschter Aspekt des Spracherwerbs. Der Wortschatzerwerb stellt fiir ein Kind
sowohl in qualitativer wie in quantitativer Hinsicht eine gro3e und interessante Erwerbsauf-

gabe dar (vgl. Klann-Delius, 2008, S. 4 ff; Fiissenich, 1992, S. 80 ff; Gliick, 2000, S. 21 f¥).

Worter sind konventionelle oder gesellschaftlich verbindliche Symbole. Das heif}t,
Worter haben mehr oder weniger feste, gesellschaftlich verbindliche Bedeutungen.
Die Beziehung zwischen Wortsymbol und dem, was es bedeutet, ist nicht flexibel
und nicht vom Individuum von Mal zu Mal festsetzbar (Szagun, 1991, S. 106).

Beim Wortschatzerwerb miissen Kinder auf qualitativer Ebene zum einen lernen, wie Bedeu-
tungen und Laute aufeinander bezogen sind; zum anderen miissen sie lernen, nicht nur die
Wortart zu erkennen, sondern auch zu wissen, in welchen Konstruktionen die Worter vor-
kommen konnen. Die Kinder ,,... miissen identifizieren, fiir welche Konzepte (Bedeutungen)
ihrer Muttersprache Worter vorhanden sind, in welchem Verhiltnis sie zueinander stehen und
wie sie verwendet werden® (Klann-Delius, 2008, S. 4).

In quantitativer Hinsicht gilt es ebenfalls eine beeindruckende Leistung zu erbringen. Obwohl
es schwierig ist zu definieren, was ein ,,Wort* genau ist, der Wortschatz eines erwachsenen
Sprechers stark variieren kann und es lediglich Schétzgrofen gibt, geht die Literatur davon
aus, dass ein durchschnittlicher Sprecher in seiner Muttersprache {iber einen Wortschatz von
50.000-250.000 Wortern oder mehr verfiigt, deren Sinn er verstehen kann. Dem gegeniiber
stehen etwa 15.000 Worter im produktiven Lexikon, die ein Erwachsener aktiv im Alltag ab-
rufen und einsetzen kann (vgl. Klann-Delius, 2008, S. 4 ff; Fiissenich, 1992, S. 80 ff; Gliick,
2000, S. 27 ff; Wirth, 1990, S. 117; Aitchison, 1997, S. 3 ff).

Die Tabelle 2-1 fasst die Annahmen der Literatur zur Wortschatzentwicklung {ibersichtlich

zusammen.
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Tabelle 2-1:  Entwicklung des passiven Wortschatzes (nach: Wirth, 1990, S. 117)

Entwicklung des passiven Wortschatzes

(Anzahl der Worter, deren Sinn verstanden wird)

Alter Wortschatz Streubreite
(durchschnittliche Anzahl Worter)

1,5 Jahre 25 (2-160)

2 Jahre 250 (5-150)

3 Jahre 1.000 (250 - 1.500)
4 Jahre 1.500

zum Einschulungstermin 2.500

im Erwachsenenalter 20.000 —250.000

Kinder erwerben bzw. verfiigen wie Erwachsene iiber einen aktiven und einen passiven Wort-
schatz. Dabei ist der passive Wortschatz, der fiir das Sprachverstdndnis entscheidend ist, im-
mer deutlich grofer als der aktive.

Die ersten Worte produziert ein Kind im Alter von etwa einem Jahr. Sie sind geprigt durch
Silbenwiederholung und ein eingeschrianktes Lautrepertoire. Bereits in diesem Alter verstehen
Kinder aber schon wesentlich mehr Worter. Im darauf folgenden halben Jahr bauen Kinder
ihren aktiven Wortschatz auf circa 50 Worter aus. Vorherrschend sind jetzt neben Hauptwor-
tern einfache Verben und Adjektive. Der rezeptive Wortschatz liegt in dieser Zeit mit etwa
100-250 Wortern deutlich hoher. Mit eineinhalb bis zwei Jahren setzt der sog. Wortschatz-
spurt ein, d.h. dass sich sowohl aktiver wie passiver Wortschatz sprunghaft ausweiten. Gegen
Ende des vierten Lebensjahres kann dann eine Verlangsamung des Wortschatzerwerbs beo-
bachtet werden. Mit sechs Jahren verfiigt ein Kind in seinem rezeptiven Wortschatz durch-
schnittlich tiber 2.500-14.000 Worter. Der aktive Wortschatz liegt bei 3.000-5.000 Wortern.
Der Wortschatzerwerb ist im GroB3en und Ganzen mit etwa zwdlf Jahren abgeschlossen; aller-
dings werden auch danach, d.h. ein Leben lang, weitere neue Worter hinzugelernt (vgl.
Klann-Delius, 2008, S. 5; Glick, 2000, S. 27 ff; Wirth, 1990, S. 117; Siegmiiller, 2006,
S. 29 ff; Wendlandt, 2006, S. 31; Kegel, 1987, S. 53 ff; Kauschke & Stan, 2004, S. 192).
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In der produktivsten Phase des Wortschatzerwerbs liegt die Erwerbsrate bei etwa 10-13 Woér-
tern pro Tag. Dabei iibersteigt das Wortverstindnis zu jedem Zeitpunkt der Sprachentwick-
lung die Zahl der produzierten Worter.

Der friilhe Wortschatz zeigt sehr charakteristische Merkmale. Kinder benennen zu Beginn
ithres Spracherwerbs bevorzugt ,,.Dinge* aus ihrer unmittelbaren Umgebung wie z.B. Famili-
enmitglieder, Spielsachen, Tiere, Essen oder Trinken. Neben den vorherrschenden Hauptwor-
tern, die konkrete Personen oder Gegenstinde benennen, konnen aber auch Worter beobachtet
werden, die beispielsweise Zustinde bezeichnen. Gespriachssignale, Gruflfloskeln wie ,,Hallo*
oder Kurzantworten wie ,,Ja* gehdren ebenso zum frithen Wortschatz wie expressive Worter

wie beispielsweise ,,aua* (vgl. Klann-Delius, 2008, S. 5; Wirth, 1990, S. 112).

Hat das Kind erst einmal die Féhigkeit erworben, Worter zu dullern, steigt das Lexi-
kon rapide an. Normalentwickelte Kinder geben mit ungefdhr 18 Monaten durch-
schnittlich 50 wortihnliche AuBerungen von sich. Kinder duBern zunichst Objekt-
waorter. Die ersten sprachlichen AuBerungen von Kindern beziehen sich auf Objekte,
die in Bewegung sind. So benennen sie den Ball und nicht den Schrank, oder die
Katze und nicht das Haus. Vermutlich finden sie Dynamisches interessanter als Stati-
sches. Die ersten Objektworter bezeichnen, was sich selbst bewegt: z.B. Menschen,
Fahrzeuge und Tiere. Dann wird benannt, was bewegt wird, z.B. Nahrungsmittel,
Kleidungsstiicke und Spielsachen. Und erst danach driicken sie Besitzer, Empfinger
und Orte aus (Fiissenich, 1992, S. 89).

In einem nédchsten Schritt benennen Kinder vor allem Handlungen und Tatigkeiten. Bis zu
einem Alter von drei Jahren liegt das Interesse ausschlieBlich auf dem konkret Wahrnehmba-
ren. Dennoch konnen beispielsweise auch bereits innere Zustdnde bezeichnet werden. Zwi-
schen drei und zwolf Jahren beginnt ,,... die lexikalische Strukturierung in Wortfelder*
(Klann-Delius, 2008, S. 5). Das Kind stellt Zusammenhénge zwischen Gegenstinden her und
erwirbt Adjektive, Adverbien, Prépositionen und Konjunktionen, um qualitative Wertungen
abzugeben.

Hinsichtlich der Wortarten dominieren in der Erwerbsreihenfolge in vielen Sprachen - so auch
im Deutschen - Nomina. Allerdings kann der Anteil stark variieren. Eine Untersuchung zur
Wortartenverteilung von Szagun (2002) ergab z.B. einen 30- bis zu 60-prozentigen Anteil an
Hauptwortern. Auch bei Kindern mit einem Wortschatz, der iiber 50 Worter hinausgeht, neh-
men Hauptworter weiterhin einen grolen Raum ein. Studien von Bates et al. (2003) zeigen
bei Kindern im Alter von circa zweieinhalb Jahren einen Nomenanteil von etwa 55%. Im An-

schluss an diese Phase tritt die weitere Zunahme von Hauptwortern zugunsten von Verben
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und zuletzt Funktionswortern etwas in den Hintergrund. Dies wiederum stellt eine Voraus-
setzung fiir den Grammatikerwerb dar (vgl. auch Klann-Delius, 2008, S. 6 f¥).
Sowohl Umfang wie Gliederung des kindlichen Lexikons unterscheiden sich aber noch deut-

lich vom Aufbau des mentalen Lexikons bei Erwachsenen.

In der kindlichen Entwicklung verédndern sich die Bedeutungen von Woértern im Hin-
blick auf Struktur und auf das System von psychischen Prozessen. Der Bezug zwi-
schen Wort und Gegenstand, die Ausgliederung von Merkmalen und die Zuordnung
in ein Kategoriensystem verdandern sich. Das Wort wird in ein System von kompli-
zierten Zusammenhdngen und Beziehungen eingefiihrt, wobei das Kind im Laufe
seiner Entwicklung lernt, von seinen einzelnen Merkmalen zu abstrahieren bzw. zu
verallgemeinern (Fiissenich, 1992, S. 91).

Beim Aufbau seines Wortschatzes beginnt das Kind mit Wortern fiir konkrete, wahrnehmbare
und vertraute Dinge. Kinder lernen, also von ihren subjektiven Erfahrungen zu abstrahieren
und entdecken objektiv bestehende Beziehungen zwischen Gegenstinden. Dabei nehmen
Kinder Zuordnungen und Verallgemeinerungen vor, die Erwachsenen oft kaum nachvoll-
ziehen konnen. Kinder versuchen auch Objekte zu benennen, die auBBerhalb der eigenen Er-
fahrungswelt liegen. Dies kann bis zu Pseudobegriffen fithren, die zwar lautlich in der Er-
wachsenensprache vorkommen konnten, inhaltlich aber nicht mit der Erwachsenensprache
tibereinstimmen. Qualitativ vollzieht sich der Aufbau des Wortschatzes durch die Gliederung
des Vokabulars in semantische Felder. Auf diese Weise bauen Kinder ihren Wortschatz im-
mer weiter aus und fiigen bereits bekannten Bedeutungen neue, sich von diesen unterschei-
dende hinzu, die immer mehr den Konventionen der Erwachsenensprache entsprechen (vgl.
Fiissenich, 1992, S. 90 ff; Klann-Delius, 2008, S. 6 ff).

Anders als beim Syntaxerwerb wird beim Wortschatzerwerb davon ausgegangen, dass Worter
gelernt werden miissen. Die kritische Phase, d.h. der Zeitabschnitt, in dem ein Mensch ohne
spezielle Intervention besonders schnell und gut seine Muttersprache erwerben kann, endet in

der Pubertdt (vgl. Bartke, 2006, S. 22).

2.1.1.2 Jugend- und Erwachsenensprache

Wihrend der Spracherwerb im Kindesalter detailliert und umfangreich untersucht worden ist,

gibt es keine eindeutige Antwort auf die Frage, ,,... ob dieser Spracherwerb einen End- bzw.
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Séttigungspunkt — die Beherrschung der Sprache — erreicht, oder ob es sich eher um einen
kontinuierlichen Prozess des Erwerbs und der Verdnderung handelt, der zu keinem Abschluss
kommt* (Rickheit et al., 2003, S. 812).

So geht das sog. Plateaumodell des Spracherwerbs von der Annahme aus, dass die sprachliche
Entwicklung irgendwann wihrend der Pubertit zum Stillstand kommt und sich tber die
Lebensspanne nicht mehr gravierend verdndert; dies gilt nicht unbedingt fiir den Wortschatz,
aber durchaus fiir die Grammatik. Hier wird davon ausgegangen, dass deren Erwerb irgend-
wann weitgehend zu einem Abschluss kommt. Gerade diese in der Linguistik vorherrschende
Ansicht hatte zur Konsequenz, dass den sprachlichen und kommunikativen Leistungen und
Verdnderungen in der Jugend, im Erwachsenenalter und im Alter kaum Beachtung geschenkt
worden ist. Im Gegensatz dazu geht das Permanenzmodell von lebenslangen Verdnderungen
der sprachlichen und kommunikativen Féhigkeiten aus. Wird Sprachbeherrschung als
Gesamtheit der Konventionen und Regeln verstanden, die notwendig sind, um partner- und
situationsgerecht kommunizieren zu konnen, kann der Spracherwerb zu keinem Zeitpunkt
wirklich abgeschlossen sein, sondern es muss ein lebenslanger Prozess sein (vgl. Rickheit

etal., 2003, S. 812).

Special registers are mastered starting in childhood, exploited in adolescence, and re-
fined in adulthood for social activities and for many aspects of interpersonal relation-
ships (Obler, 1989, S. 279).

Auch im spéteren Jugendalter und im Erwachsenenalter konnen demnach also noch immer
Sprachfdhigkeiten erworben werden. Dabei wird ein grofer Teil des Spracherwerbs im

Jugend- und Erwachsenenalter nicht formell erlernt, sondern im Kontext erworben.

2.1.1.2.1 Sprachliche Verinderungen im Jugendalter

Das Jugendalter bezeichnet die Zeitspanne zwischen dem Beginn der Pubertdt, die meist mit
etwa 11-14 Jahren einsetzt, und der Postadoleszenz. In dieser Zeit werden die Jugendlichen,
deren Verhalten und deren Sprache sowohl durch deren Eltern als auch durch deren Altersge-
nossen gepragt. Ob es allerdings eine eigene Jugendsprache gibt, ist umstritten. Vielmehr

wird von Jugendsprache als einer Variante des Deutschen mit spezifischen sprachlichen
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Merkmalen ausgegangen. Von einer Jugendsprache im engeren Sinne kann sicher nicht ge-
sprochen werden, da die Jugend nicht als homogene Gruppe gesehen werden kann. Vielmehr
scheint es mehrere jugendspezifische sprachliche Varietiten zu geben, die nebeneinander
existieren. Auch Henne (1986) weist ebenso wie Ehmann (1992) darauf hin, dass es dulSerst
problematisch ist, von einer eigenstindigen Jugendsprache zu sprechen, der Begriff aber der
Einfachheit halber trotzdem verwendet wird. Im Gegensatz dazu wird von Kohrt und
Kucharczik (2003) auf den Begriff des Registers zuriickgegriffen. ,,Unzweifelhaft verfiigen
Jugendliche iiber eine ganze Reihe von unterschiedlichen Registern® (Kohrt & Kucharczik,
2003, S. 27). Dabei wird unter einem Register ein besonderer Stil verstanden, der nicht spre-
cherspezifisch, sondern vielmehr situationsspezifisch ist. Zusammenfassend lésst sich also
feststellen, dass es eine einheitliche Definition von Jugendsprache nicht gibt (vgl. Kohrt &
Kucharczik, 2003, S. 19 ff).

Dennoch kénnen Jugendsprachen iiberall auf der Welt beobachtet werden und teilweise sicher
noch ausgeprégter als im deutschen Sprachgebiet. Das wichtigste sprachliche Motiv fiir einen
jugendtypischen Sprachstil ist die Identitdtsfindung, d.h. Jugendliche wollen sich in dieser
Zeit abgrenzen und versuchen sich selbst zu definieren. Andere Motivationen fiir eine Jugend-
sprache konnen nach Ehmann (1996) sowohl Protest gegen die Welt der Erwachsenen als
auch der Wunsch nach Originalitdt, nach Innovation oder aber dem Abbau von Aggressionen
sein. Subjektive Gefiihle und Stimmungen kdnnen sich ebenfalls durch eine eigene ausgebil-
dete Sprache ausdriicken. Dabei spielen die sog. ,,peer groups® eine wichtige Rolle. Sprache
dient hier einmal dazu, Mitglieder innerhalb einer Gruppe zu identifizieren und sie zum ande-
ren von AuBenstehenden zu unterscheiden. Dazu werden spezielle Register beispielsweise in
den Bereichen Wortschatz, Phonologie und/oder Grammatik entwickelt und eingesetzt. Derar-
tige neue Ausdriicke verbreiten sich deshalb in den Bezugsgruppen gleichaltriger Jugend-

licher meist sehr schnell (vgl. Obler, 1989, S. 279).

Additionally, adolescents’ and adults’ ability to criticize themselves, to observe
variation in others’ usage, and to select among possible styles contributes to speaking
an adult register. It is probably also the case that if one has acquires a register and
then does not use it for a while in adulthood, both production and comprehension
abilities can be diminished or lost (Obler, 1989, S. 284).

Die in der Jugendsprache verwendeten Ausdriicke zeichnen sich zu einem grofen Teil durch
Neologismen aus. Jugendliche entwickeln diese Wortneuschopfungen z.B. entweder in An-

lehnung an den bereits bestehenden Wortschatz oder durch Verkiirzung schon vorhandener
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Worter. Daneben werden Lehnwdorter - vor allem aus dem Englischen - Superlative sowie
Worter mit verschobenen Bedeutungen gebildet. Typische Grullformeln, Anreden, Spriiche
und Redensarten gehoren ebenso in das jugendliche Repertoire wie Entziickungs- und Ver-
dammungsworter, Fiillworter und Lautverdnderungen.

Viele Ausdriicke der Jugendsprache verschwinden nach einiger Zeit wieder aus dem Sprach-
gebrauch, wihrend andere dagegen erhalten bleiben und teilweise sogar in die Erwachsenen-

sprache iibergehen.

Nevertheless, adolescents and adults have different styles from those of children be-
cause they have different cognitive structures that permit them to think about learn-
ing and to question in ways that young children cannot (Obler, 1989, S. 283).

Die Erweiterung der sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten setzt sich {iber das Jugendalter
hinaus fort und erfahrt auch im Erwachsenenalter - so z.B. in der beruflichen Sozialisation -

eine ganz besondere Dynamik. Verdnderungen erfolgen in allen Lebensphasen.

2.1.1.2.2 Sprachliche Verinderungen im Erwachsenenalter

Zwar handelt es sich im Erwachsenenalter nicht mehr um einen Spracherwerb im engeren
Sinne, jedoch um kontinuierliche Verdnderungen der sprachlich-kommunikativen Fahigkei-
ten. Dabei konnen diese Verdnderungen sowohl Erweiterung als auch Reduktion oder Um-
strukturierung erfahren (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 812). Die Griinde dafiir sind zum einen
in der Biologie des Menschen und zum anderen in sozialen Aspekten begriindet.

Biologisch verursachte Verdnderungen verweisen auf die menschliche Physis, die weiter in
normale und auBlergewohnliche Verdnderungen unterteilt werden muss. Normale Verdnde-
rungen beziehen sich hiufig darauf, dass sich die physischen Funktionen in der Kindheit bis
hin zur Pubertit entfalten und entwickeln und nach der Pubertét iiber eine ldngere Phase stabil
und konstant bleiben. Biologisch bedingte Verdnderungen - meist im Sinne von Abbauprozes-
sen - konnen dann erst wieder mit zunehmendem Alter beobachtet werden. Dabei erfahren
sprachlich-kommunikative Fahigkeiten nur noch selten Erweiterungen, sondern haufiger Um-
strukturierungen oder Reduktionen. Aullergewdhnliche Verdnderungen werden dagegen bei-

spielsweise durch psychische Krankheiten, krankhafte Abbauprozesse oder Verletzungen aus-
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gelost, die dann wiederum die Organe der Stimmerzeugung, das Gehor und insbesondere das
Gehirn betreffen (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 813). Noch ausfiihrlicher wird darauf allerdings
spéter in Kapitel 2.2.2.1 eingegangen.

Demgegeniiber stehen sozial bedingte Ursachen fiir die Entwicklung und Verdnderung
sprachlich-kommunikativer Fdhigkeiten im Erwachsenenalter. Unterschieden werden muss
hier zwischen Erwerbsprozessen in Folge eines gesellschaftlichen Wandels und solchen, die
aufgrund von personenbezogenen-biographischen Sichtweisen auftreten. Es gibt also spezielle
Sprachstile, die Erwachsene vor allem im Rahmen ihrer Sozialkontakte und in der Arbeit er-
werben.

Gerade der gesellschaftliche Wandel stellt neue Herausforderungen an die sprachlich-
kommunikative Entwicklung Erwachsener und verlangt Anpassungsprozesse an die sozialen
Verdnderungen. So wird z.B. durch die zunehmende Technisierung in vielen Bereichen die
Beherrschung neuer kommunikativer Techniken sowie der entsprechenden Terminologie er-
forderlich. Die wirtschaftliche Globalisierung macht nicht nur das Erlernen von Fremdspra-
chen notwendig, sondern auch den Erwerb neuer Gesprachskompetenzen. Auch der Wechsel
zwischen bzw. die Zugehorigkeit zu verschiedenen sozialen Gruppen verlangt unterschiedli-
che sprachliche Ausdrucksweisen und Anpassungsleistungen (vgl. Rickheit et al., 2003,

S. 813; Obler, 1989, S. 280 ff).

Solche Prozesse globalen gesellschaftlichen Wandels betreffen jeweils unterschied-
lich viele Individuen, und sie unterliegen ihnen unterschiedliche stark wie auch zu
verschiedenen Zeitpunkten und in verschiedenen Phasen ihrer Biographie (Rickheit
etal., 2003, S. 813).

Sowohl wihrend der Berufsausbildung als auch im Laufe der praktischen Tétigkeit miissen
nicht nur das notwendige fachliche Wissen und die praktischen Fertigkeiten erlernt werden
sondern natiirlich auch spezielle sprachlich-kommunikative Fahigkeiten. Dazu gehdren ein-
mal ganz allgemeine kommunikative Fahigkeiten, die der Beruf mit sich bringt. Gerade bei
solchen Tétigkeiten, in denen kommunikative Fahigkeiten im Mittelpunkt stehen, miissen sich
diese im Laufe der Zeit immer weiter entwickeln und ausdifferenzieren. Zum anderen sind
aber auch berufsspezifische Gespriachsformen wichtig. Denn einige Berufe wie z.B. Anwilte
oder Arzte bendtigen wiederum sehr spezifische Terminologien, die erworben und beherrscht

werden miissen. Auch die berufliche Tétigkeit macht verstiarkt die Kenntnis von Fremdspra-
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chen wie beispiesweise des Englischen als ,,Computersprache* und kulturiibergreifenden Ge-
sprachskompetenzen notwendig (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 814; Obler, 1989, S. 281 f¥).
Der Erwerb sprachlich-kommunikativer Féhigkeiten im beruflichen Kontext erfolgt zumeist
ungesteuert, aber manchmal auch gesteuert. ,,Much of adult language acquisition is not for-
mally learned but is acquired in context” (Obler, 1989, S. 278). Neben der Moglichkeit,
kommunikative Féahigkeiten systematisch und ausdriicklich zu vermitteln, zu verdndern und
zu erlernen, wird es in der beruflichen Praxis viel hdufiger ein ,,learning in the job* sein. Da-
bei wird Kommunikationspraxis durch Selbstreflexion entwickelt, erprobt und eingesetzt (vgl.
Rickheit et al., 2003, S. 814; Obler, 1989, S. 281 ff).

Sprachlich-kommunikative Féahigkeiten entwickeln und verdndern sich im Erwachsenenalter
also im Wesentlichen vor dem Hintergrund beruflicher Tétigkeit, nichtsdestotrotz darf dabei
aber der Prozess des Alterns mit den damit einhergehenden Verdnderungen nicht auler Acht

gelassen werden.

2.1.1.3 Sprache und Kommunikation im Alter

Die Kommunikation dlterer Menschen muss nach wie vor als ,,... ein straflich vernachléssigtes
Feld in der sprachwissenschaftlichen Forschung der Bundesrepublik ...“ (Fiehler, 1997,
S. 345) bezeichnet werden. Obwohl es Teil des Alltagswissens ist, dass die Sprache und das
Kommunikationsverhalten élterer Menschen Besonderheiten aufweisen, existieren bislang
kaum Konzepte oder Modellvorstellungen, die die sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten
und Verinderungen Alterer erkliren und charakterisieren (vgl. Fiehler & Thimm, 2003, S. 7;
Thimm, 2000, S. 13).

Bisher wurde die Sprach- und Kommunikationsfahigkeit im Alter vorrangig quantitativ be-
wertet, d.h. durch die Menge und Lénge der Sprachkontakte. Der Qualitit der sprachlichen
Kommunikation wurde dagegen wenig Beachtung geschenkt. Der aktuelle Forschungsstand
unterscheidet dabei zunichst drei wichtige Ansitze, die altersspezifische Phédnomene der
Sprache und Kommunikation zu erkliren versuchen (vgl. Thimm, 2000, S. 75 ff).

Wird die Sprachfdhigkeit im Alter unter dem Aspekt von ... Verdnderungen bzw. Ab-
weichungen von einer als ,,normal® gesetzten Sprachfahigkeit ...“ (Thimm, 2000, S. 77) be-

trachtet, so wird Kommunikation im Alter als durch sprachliche Marker bestimmt gesehen. In
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dieser defizitorientierten Sichtweise wird davon ausgegangen, dass Sprache und Kommunika-
tion im Alter von Abbau und Verlust geprégt sind. Die sprachlichen Marker oder Merkmale
von Sprache im Alter belegen also die Abweichungen von der ,,normalen* Sprache. Der sog.
Stereotypenansatz betrachtet dagegen Sprache im Alter aus der Sicht sprachlicher Anpassung.
Die sprachlichen Leistungen im Alter werden hier durch die von Umgebung und Alltag be-
stimmten, d.h. stereotypen Einstellungen und Erwartungen bewertet und fithren in der Folge
zu sprachlich-kommunikativen Anpassungen. Der dritte, sog. interaktionistische Ansatz ist
der jiingste Forschungsansatz. Im Mittelpunkt stehen hier dialogische Interaktionen zwischen
Personen der gleichen oder unterschiedlicher Altersgruppen. Die soziale Kategorie ,,Alter
wird dabei in der gemeinsamen Interaktion und vor dem gemeinsamen Kontext festgelegt
(vgl. Thimm, 2000, S. 75 ff; Fiehler, 2003, S. 38 ff; Fiehler & Thimm, 2003, S. 10 ff).

Eine weitere Betrachtungsweise zur Erklarung altersspezifischer Sprach- und Kommunikati-

onsphdnomene schldgt Fiehler (1997) vor:

In dieser Perspektive geht es darum, Phinomene und Verfahren aus den strukturellen
Verdanderungen der sozialen Lebenssituation im Alter bzw. aus den Verdnderungen
der sozialen Beziehungen herzuleiten. Eine solche Sichtweise versucht z.B. die
kommunikativen Folgen des mit der Generationenablosung verbundenen Dominanz-
verlustes oder die kommunikativen Auswirkungen des Endes der Berufstitigkeit im
Detail zu bestimmen (Fiehler, 1997, S. 351).

Sprache und Kommunikation im Alter wird derzeit also iiberwiegend als Ergebnis biologi-
scher Ursachen und folglich ausschlielich in Verbindung mit Abbauprozessen und Stereo-
typien betrachtet. Wird dagegen versucht, die Entwicklung der sprachlich-kommunikativen
Féhigkeiten im Kontext des Alterns ,,... als Folge von Verdnderungen der Lebenssituation und
alterstypischen Erfahrungen zu verstehen, betritt man damit einen Minderheitenweg* (Rick-
heit et al., 2003, S. 814).

Nur wenige Elemente des Lebens konnen als Universalien menschlicher Entwicklung angese-
hen werden. Der Prozess des Alterns kann jedoch als eine derartige Grundlage des Lebens
bezeichnet werden. Dennoch ist Alter in der alltidglichen Sichtweise keine einheitliche oder
konsistente Kategorie, sondern es wird vielmehr auf mindestens vier alltagsweltliche Konzep-
te bezogen, die hdufig miteinander vermischt werden. So spiegelt Alter als numerische Grof3e
einmal eine lineare, chronologisch-numerische Vorstellung wider, wihrend beim Alter als
biologischem Phanomen Alterungsprozesse als Naturphdnomene gesehen werden, die mit

Reifung und Abbau einhergehen. Wird Alter dagegen als soziales Phdnomen betrachtet, steht
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es vor allem in Beziehung zu sozialer Integration. Solange Zuwendung und Teilnahme am
sozialen Leben erfahren wird, gilt eine Person nicht als alt. Alter setzt in dieser Sichtweise
erst mit sozialer Isolation ein. SchlieBlich kann Alter auch als interaktiv-kommunikatives
Konzept verstanden werden. Alter ist demnach keine feststehende Grofle, sondern wird durch
die an der Interaktion Beteiligten bestimmt. Zusammenfassend bilden wenigstens diese vier
Konzepte gemeinsam ,,... den mentalen Hintergrund fiir die Erfahrung von Alter und das ex-
plizite oder implizite Relevantwerden von Alter in der Interaktion und Kommunikation*
(Fiehler & Thimm, 2003, S. 8).

Das Kommunikationsaufkommen verdndert sich iiber die Lebenspanne. Werden die Ge-
sprichssituationen alter Menschen betrachtet, so zeigt sich, dass die kommunikativen Kontak-
te Alterer in sehr unterschiedlichen Konstellationen stattfinden kdnnen. Zunichst gibt es die
Kommunikationssituationen zwischen alten Menschen, die durch familidre Beziechungen mit-
einander verbunden sind. Daneben findet Kommunikation auch intergenerationell statt, d.h.
zwischen alten Menschen, die sich zufillig oder nur selten begegnen. Innerfamilidre Konstel-
lationen beziehen sich im Gegensatz dazu auf Gespriache innerhalb der Familie, also zwischen
den Generationen bzw. entlang der Generationen. Aber auch auBerfamiliire kommunikative
Kontakte zwischen alten Menschen und ihnen fremden jlingeren Menschen im Rahmen ein-
maliger oder unregelmifBiger Situationen beeinflussen das Gespriachs- und Kommunikations-
verhalten. Generell kann davon ausgegangen werden, dass jede dieser beschriebenen Konstel-
lation auf das Kommunikationsverhalten dlterer Interaktionspartner einwirkt und es verdndert
(Fiehler & Thimm, 2003, S. 8).

Fiehler (2003) und Rickheit et al. (2003) sehen - wie bereits fiir die Erwachsenensprache be-
schrieben - ebenfalls zwei wesentliche Ursachen fiir die Verdnderung sprachlich-
kommunikativer Fahigkeiten im Alter. Die biologischen Ursachen auf der einen Seite bezie-
hen sich auf normale und aufergewohnliche Verdnderungen der menschlichen Physis (vgl.
hierzu Kapitel 2.2.2 sowie 2.2.4), d.h. auf physische Abbauprozesse, Krankheiten oder krank-
haft beschleunigte Abbauprozesse. Die sozialen Ursachen auf der anderen Seite bringen
sprachlich-kommunikative Veranderungen sowohl mit strukturellen Verdnderungen der sozia-
len Lebenssituation im Alter als auch mit Verdnderungen der sozialen Beziehungen und

alterstypischen Erfahrungen in Verbindung.

Mit dem Altern (verstanden als Anwachsen des numerischen Lebensalters) gehen in
jeder Kultur fiir das Individuum bestimmte soziale Verdnderungen und Erfahrungen
einher, so in unserer Kultur z.B. das Ende des Berufstitigkeit, der Ubergang aus der
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Eltern- in die GroBelternrolle, das Anwachsen der Lebenserfahrung oder auch die
zunehmende Erfahrung mit dem Tod nahestehender Menschen. Mit diesen Verdnde-
rungen und Erfahrungen konnen die Betroffenen sehr unterschiedlich umgehen. Es
sollte aber deutlich sein, dass sie kommunikative Folgen haben und dass ihre Be- und
Verarbeitung zu einem erheblichen MaBl kommunikativ geschieht (Fiehler & Thimm,
1998, S. 47).

Insbesondere soziale Verdnderungen und Erfahrungen, die {iber die Lebensspanne gemacht
werden, beeinflussen nicht nur das kommunikative Verhalten, sondern sie fithren auch zur
Erweiterung und unter Umstinden sogar zum Erwerb neuer sprachlich-kommunikativer Fa-
higkeiten. Natiirlich sind nicht nur éltere Menschen davon betroffen; diese aber in besonde-
rem Male.

Zu den typischen Verdnderungen und Erfahrungen der sozialen Situation, die im Alter erlebt
werden, gehort das Ende der Berufstétigkeit. Dies erfordert die Umstellung auf das Rentner-
dasein, ermdglicht aber gegebenenfalls auch das Erschlieen alternativer Tatigkeitsfelder. Die
damit verbundene Verdnderung der finanziellen Situation bringt in der Regel eine Verschlech-
terung bis hin zur Armut mit sich, kann aber in seltenen Féllen auch Wohlstand bedeuten.
Eine weitere soziale Verinderung stellt der Ubergang von der Eltern- in die GroBelternrolle
dar, die mit einem Dominanzwechsel verbunden ist. Sowohl die Generationenablésung als
auch das Ende der Berufstitigkeit bringen mehr Freiheiten mit sich, weil wichtige Verpflich-
tungen und Verantwortlichkeiten wegfallen. Typische Verdnderungen der sozialen Beziehun-
gen ergeben sich weiterhin aus dem Tod von Ehegatten, Verwandten und Bekannten. Sie fiih-
ren in Verbindung mit einer Abnahme der Mobilitdt zu einer Verringerung der sozialen Kon-
takte. Umgekehrt konnen sie aber auch zu einer Zunahme an Freiheit und zur Kniipfung neuer
Kontakte fiihren. Alterstypische Erfahrungen in der Interaktion héngen zusammen mit der
notwendigen Auseinandersetzung mit Altersattributen und Altersstereotypien. SchlieBlich
machen alte Menschen auch andere Erfahrungen mit sich selbst; physische Erkrankungen,
mentale und psychische Beeintrichtigungen bzw. Krankheiten nehmen zu. Die Selbstversor-
gung wird unter Umstéinden schwieriger und die damit einhergehende Abhéingigkeit bringt als
Konsequenz eine Verringerung der aktuellen Welterfahrung und ein Nachlassen der Lernfa-
higkeit oder relevanter Kulturtechniken mit sich. Diese Verdnderungen und Erfahrungen
betreffen nicht alle alten Menschen gleichermallen, sondern sind individuell sehr variabel
hinsichtlich Auswahl, Zeitpunkt und personlicher Bedeutsamkeit (vgl. Fiehler & Thimm,
1998, S. 38 ff).
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Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass sich mit dem Alter sowohl die Lebenssituation
als Ganzes als auch die Erfahrungen, die gemacht werden, verdndern. Dies hat auch Folgen
fiir das Kommunikationsverhalten. So muss beispielsweise bei zunehmender Immobilitét in
Kommunikationssituationen verstiarkt auf vergangene Erfahrungen und autobiographisches
Wissen zurlickgegriffen werden, weil neue Erlebnisse und aktuelle Themen, liber die berichtet
und erzdhlt werden konnte, nicht mehr zur Verfiigung stehen (vgl. Fiehler & Thimm, 1998,
S. 38 ff).

Hinzu kommt, dass dltere Menschen nicht nur mit den sozialen Verdnderungen und Erfahrun-
gen leben lernen miissen, sondern auch mit der Kategorie ,,Alter und den jeweiligen Alters-
zuschreibungen an sich konfrontiert werden. Sie miissen lernen, damit umzugehen; sei es
durch Akzeptanz, Distanzierung oder aber Verdringung. Dies dufert sich kommunikativ bei-
spielsweise im hdufigen Thematisieren oder Kokettieren mit dem Alter oder aber im Ignorie-
ren und Verdringen (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 817).

Alle Verdanderungen und Erfahrungen, die sich typischerweise im Alter einstellen, sind mit
spezifischen Verdnderungen des Kommunikationsverhaltens verbunden. Dabei ist eine alters-
typische Sprache und Kommunikation also nicht das Ergebnis nur eines verdnderten Faktors,
sondern immer das Resultat eines ganzen Biindels an Faktoren, die zusammen spielen. ,,Alle
erlebten Verdnderungen und Erfahrungen wirken, wenn sie eintreten, zusammen, und ihre
jeweiligen kommunikativen Folgen interferieren” (Fiehler & Thimm, 1998, S. 51). Sie

machen in ihrer Spannbreite den Stil des Alters aus.

Er entsteht als Reaktion auf die soziostrukturellen Bedingungen des Alterns und um-
fasst die vielfdltigen Formen der kommunikativen Auseinandersetzung mit diesen
Bedingungen. Es handelt sich um ein umfingliches Konglomerat sprachlich-
kommunikativer Erscheinungsformen, an dem einzelne Personen oder Gruppen nur
partiell teilhaben. Dennoch ist er als Ganzes konturiert und erkennbar, insbesondere
im Kontrast zum kommunikativen Stil des berufstitigen Erwachsenenalters (Rickheit
etal., 2003, S. 817).

Wichtig dabei ist, dass dieser Stil nicht homogen ist und diese Faktoren sowohl bei Einzelper-
sonen als auch bei Personengruppen in jeweils unterschiedlichen Zusammensetzungen auftre-
ten, zusammenwirken und unterschiedliche, sogar gegensitzliche Auswirkungen besitzen
konnen. Diese Auswirkungen auf die Kommunikation sind ferner auch nicht altersexklusiv,
sondern konnen auch bei jiingeren Menschen auftreten; dann aber in qualitativ anderer Weise.

Das Altern zeichnet sich dadurch aus, dass sich diese kommunikativen Folgen insbesondere
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aufgrund der Biindelung der Verdnderungen und Erfahrungen ansammeln (vgl. Fiehler &
Thimm, 1998, S. 38 ff; Rickheit et al., 2003, S. 817; Ryan et al., 1992, S. 423 f¥).

Insgesamt ldsst sich zusammenfassen, dass alterstypische Verdnderungen und Erfahrungen
die sprachlich-kommunikativen Féhigkeiten alter Menschen nicht nur quantitativ sondern
auch qualitativ verdndern. Quantitative Verdnderungen konnen sich entweder durch eine Zu-
oder Abnahme des Kommunikationsaufkommens duflern. Qualitative Verdanderungen zeigen
sich dagegen einmal auf thematischer Ebene, d.h. die alterstypischen Erfahrungen werden
immer wieder zum Inhalt der Gespriche, und zum anderen im Vorkommen bestimmter Ge-
sprachformen, wie z.B. dem autobiographischen Erzdhlen. Diese Umstrukturierung der kom-
munikativen Fihigkeiten wirkt sich in der Konsequenz auch auf der Ebene der sprachlichen
Mittel aus und betrifft hier alle sprachsystematischen Ebenen (vgl. Fiehler & Thimm, 1998,
S. 38 ff; Rickheit et al., 2003, S. 817).

Der Stil des Alters ist auf keinen Fall nur defizitir, sondern kann auch ,,... Ausdruck einer
eigenstidndigen, andersartigen Lebensphase, die Bedingungen eigener Art unterliegt ..., sein
(Rickheit et al., 2003, S.817). Dies ist dann der Fall, wenn es gelingt einen positiven Umgang
mit den sozialen Verdnderungen und Erfahrungen zu finden und Alter konstruktiv zu verar-
beiten. Alterskommunikation erscheint nur in gewisser Weise einheitlich zu sein, zeigt
zugleich aber eine sehr grofle interne Bandbreite (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 817; Kemper,
1992, S. 213 fY).

Auch wenn es den Begriff einer Alterssprache nicht im engeren Sinne gibt und nicht geben
sollte, sind Verdnderungen sprachlich-kommunikativer Fahigkeiten im Alter und bis ins hohe
Alter unbestritten. Damit konnte aufgezeigt werden, dass Erwerb und Entwicklung von Spra-
che und Kommunikation ein kontinuierlicher, lebenslanger Prozess ist, der zu keinem Zeit-

punkt als abgeschlossen betrachtet werden kann.

2.1.2 Entwicklung und Aufbau des Wortschatzes sowie des mentalen

Lexikons

Das mentale Lexikon (lat. ,,mens* = ,Denken, Verstand, Geist’; altgriech. ,,lexikon* = ,das
Wort betreffend’) ist ein psycholinguistisches Modell, das versucht, die Art und Weise zu

beschreiben, wie Worter und ihre Bedeutungen im Gehirn représentiert sind. Es ist als Bild
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oder Metapher zu verstehen und beschreibt den Mechanismus des menschlichen Wortspei-
chers bzw. die Ordnung der Worter im Gehirn, iiber die ein Individuum verfiigt (vgl. Aitchi-

son, 1997, S. 3 ff).

Worter — das Baumaterial der Sprache. An ihnen manifestieren sich die allermeisten
Aspekte von Sprache. Worter sind Bedeutungstréger. Sie sind durch ihre Stellung im
Satz und durch Affigierung ,,Zielobjekte syntaktischer Markierung. Und erst durch
ihre Lautgestalt besteht liberhaupt die Mdglichkeit, Sprache zu dullern (Gliick, 2000,
S. 21).

Als Sitz des mentalen Lexikons gilt das Langzeitgedéchtnis, in dem lexikalische und konzep-

tionelle Einheiten gespeichert sind.

2.1.2.1 Organisation des mentalen Lexikons

Die Form und Organisation dieser internen Reprisentation ist dabei sehr unterschiedlich und
vielfdltig. Sie kann alphabetisch, nach Klangmustern, Wortformen, Wortarten, Bedeutungen
und nicht zuletzt nach individuellen Aspekten abgespeichert sein. Das innere Lexikon erfiillt
oberflachlich gesehen drei unterschiedliche Aufgaben. Es muss zum einen Worter wahrneh-
men und erkennen, des Weiteren muss es Worter produzieren und schlielich Zugriff auf das
Gedichtnis nehmen konnen (vgl. Aitchison, 1997, S. 13 ff; Luger, 2006, S. 9 ff Grimm &
Engelkamp, 1981, S. 245 fY).

2.1.2.1.1 Worter, Haufigkeiten und Wortklassen

Zentrales Element des mentalen Lexikons ist und bleibt dabei das Wort. Auch alle sprachli-
chen Strukturebenen wie Phonologie, Morphologie, Syntax, Semantik und Pragmatik bezie-
hen sich letztendlich auf das einzelne Wort.

Nach Flamig (1981) werden beispielsweise vier verschiedene Aspekte des Wortes unterschie-
den. So beschreibt der semantische Aspekt ein Wort zunichst als kleinsten, relativ selbsténdi-

gen, aber komplexen Bedeutungstriager. Der syntaktische Aspekt sieht das Wort dagegen als
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Einheit, die kombinierbar, in Teilen austauschbar bzw. umstellbar und durch Einschub von-
einander trennbar ist und dabei unterschiedliche Positionen im Satz einnehmen kann. Das
Wort in morphologischer Hinsicht ist eine monomorphematische Einheit oder eine Morphem-
verbindung, die zu morphologischen Paradigmen gehort. Der phonologische Gesichtspunkt
eines Wortes schlielich betrachtet es als kleinste selbstéindige Einheit, in der relevante proso-
dische Merkmale operieren (vgl. Gliick, 2000, S. 22 ff; Dannenbauer, 1997, S. 5 f; Heidolph
et al., 1981; Flamig, 1991).

Die Komplexitdt und Vielfalt sprachlichen Wissens, die zu einem Wort beitragen, werden
auch nochmals durch die nachfolgende Abbildung 2-2 veranschaulicht. Dabei kénnen die

einzelnen Aspekte teilweise untereinander interagieren (vgl. Gliick, 2000, S. 22 ff).

Elemente sprachlichen Wissens konstituieren das Wort

syntaktisches Wissen:

phonologischeg Wissen ] Wortklasse, Genus, Kasus,
Tempus, syntaktische
Beschrinkungen

idiosynkratische Struktur,
metrisches Muster,
phonologische Regeln

morphologisches Wissen:

Wissen um Wortbildung
(Wortstamm, Komposition,
Derivation, Flexion)

semantisches Wissen:

Bezug auf Konzepte,
semantische Rollen,
Beziehungen zwischen den
Waortern

pragmatisches Wissen:

Wortverwendung im
kommunikativen Kontext,
Stil- und Sozialregister

Abbildung 2-2:  Aspekte des Wortes (aus: Gliick, 2000, S. 23)

In der Sprachproduktion stehen diese einzelnen Ebenen also in interagierender Verbindung,
so dass durchaus die Auswahl eines bestimmten Wortes fiir die Darstellung eines Sachverhal-
tes die Auswahl des syntaktischen Rahmens mitbestimmt. Falls ein passendes Wort zur Um-
setzung der AuBerungsabsicht nicht zur Verfiigung steht, konnen Verinderungen auf Text-
und Satzebene dieses Defizit ausgleichen (vgl. Gliick, 2000, S. 22 ff).

Hinweise auf eine effiziente und systematische Organisation des mentalen Lexikons liefert
dariiber hinaus die Menge der abgespeicherten Worter. Allerdings ist der Umfang des Wort-

schatzes einer Sprache kaum wirklich abzuschéitzen.
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Der tatsdchliche Wortbestand einer Sprache wird wesentlich hoher geschétzt als die
Gesamtheit registrierter Einheiten des umfangreichsten Lexikons (Kegel, 1987,
S. 49).

Konventionelle Wortschatzlisten, die alle Worter einer Sprache aufzuzdhlen versuchen, wie
z.B. Worterbiicher, beziehen sich dabei meist auf schriftliche Quellen. Doch der Wortschatz
einer jeden Sprache wichst kontinuierlich weiter an, so dass beispielsweise der Wortschatz
der deutschen Sprache auf 3.000.000 bis 5.000.000 Worter geschétzt wird. Dabei ist ein Teil
des Wortschatzes liber einen langen Zeitraum hinweg relativ konstant geblieben, wihrend ein
anderer Teil in relativ kurzer Zeit stark expandiert ist. Artikel, Pronomen, Prépositionen oder
Konjunktionen bzw. Adverbien haben primir mit dem Aufbau syntaktischen Beziehungen zu
tun und unterliegen daher zahlenmifig kaum Verdnderungen. Sie werden auch als geschlos-
sene Wortklasse bezeichnet. Demgegeniiber steht die sog. offene Klasse, hierbei handelt es
sich hauptsdchlich um Worter, die Inhalte vermitteln. Die Anzahl der Substantive, Adjektive
und Verben, also der Worter, die sich z.B. auf Gegenstinde, Sachverhalte, Handlungen, Zu-
stainde oder Eigenschaften beziehen, nehmen stéindig zu. Der mdgliche Anteil von Fachwor-
tern findet dabei noch gar keine Beriicksichtigung (vgl. Kotten, 1997, S. 7 ff; Gliick, 2000,
S. 25 ff).

Das Zahlproblem muss aber auch unter dem Aspekt, welche sprachliche Einheit als eigen-
staindiges Wort zdhlt, betrachtet werden. Wahrend beispielsweise Flexionsformen von Sub-
stantiven und Verben nicht eigens gezédhlt werden, weil ihre Grundbedeutung jeweils durch
die Umformung nicht verdndert wird, gilt dies nicht zwangsldufig auch fiir Ableitungen oder
Zusammensetzungen, vor allem wenn es dadurch zu Bedeutungsverschiebungen kommt.
Auch bei Homonymen, d.h. Wortern mit zwei oder mehr Bedeutungen, stellt sich die Frage,
ob sie als ein Wort zéhlen oder aufgrund der unterschiedlichen Bedeutungen wie zwei Worter
gerechnet werden (vgl. Kotten, 1997, S. 5 ff).

Dartiiber hinaus muss zwischen dem aktiven und passiven Wortschatz eines Individuums un-
terschieden werden. Aitchison (1997) geht davon aus, dass ein gebildeter Erwachsener im
Englischen mehr als 150.000 Worter in seinem rezeptiven Lexikon gespeichert hat. Fiir das
produktive Lexikon nimmt sie mindestens 50.000 Worter an, iiber die ein Erwachsener aktiv
verfligen kann. Weiterhin gibt die Geschwindigkeit, mit der Worter in der normalen gespro-
chenen Sprache abgerufen werden kdnnen, einen Hinweis auf die effektive Gestaltung des
mentalen Lexikons. Worter konnen buchstéblich in Sekundenbruchteilen abgerufen werden.

Aitchison (1997) nennt diesbeziiglich sechs Silben, die pro Sekunde produziert werden kon-
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nen. Auch Levelt (1999) gibt an, dass in einer normalen Unterhaltung zwei bis drei Worter
pro Sekunde produziert werden konnen (vgl. Aitchison, 1997, S. 6 ff; Miller 1993, S. 159 ff;
Kotten, 1997, S. 8; Levelt, 1999, S. 223).

Die grofle Anzahl von Wortern, die ein Mensch kennt, und die Schnelligkeit, mit der
sie abgerufen werden kann, deuten auf die Existenz eines perfekt organisierten men-
talen Lexikons hin (Aitchison, 1997, S. 12).

Auch der sog. Vertrautheitseffekt spielt eine nicht zu unterschitzende Rolle. So scheint es in
der Alltagssprache einen Anteil an Wortern zu geben, der sehr viel hdufiger verwendet wird
als andere Ausdriicke. Ruoff (1981) stiitzt sich z.B. auf einen Gesamtkorpus einer halben Mil-
lion in Gespriachen geduBerten Worter. Zu den fiinf hiufigsten Nomina gehoren: ,Jahr*,
»Tlag®, ,Leute”, ,,Vater” und ,,Zeit*. Inhaltsworter wie ,,Kind* oder ,,Mutter” tauchen erst an
9. bzw. 14. Stelle auf. Verben kommen zum einen am haufigsten in ihrer Funktion als Hilfs-
verben vor: ,,haben und ,,sein‘; in ihrer Verwendung als Verben mit breiter Bedeutung wer-
den zum anderen ,haben®, ,miissen®, ,,sagen* und ,kommen* genannt (vgl. Gliick, 2000,
S. 25 f¥).

Dahl (1979) nennt als die in Gespridchen im Englischen am haufigsten vorkommenden Wor-
ter, die er einem fortlaufenden Transkript von 1.058.888 Wortern gesprochener Konversation

entnommen hat: ,,I, ,,and*, ,,the®, ,,to*, ,,that* (vgl. Miller, 1993, S. 149 ff).

Die Fahigkeit, Worter als zusammenhédngende Einheiten zu erkennen, wird durch
Lernen erworben, und wie bei den meisten der angelernten Fihigkeiten fiihrt Ubung
zur Verbesserung. Je ofter man einem Wort begegnet, desto vertrauter wird es und
desto schneller kann es erkannt werden (Miller, 1993, S. 148).

Manche Worter werden demnach hiufiger verwendet, sie sind vertrauter und kdnnen in der
Konsequenz schneller erkannt und abgerufen werden.

Diese hohe Geschwindigkeit in Kombination mit dem groen Umfang des Wortschatzes las-
sen es dementsprechend sinnvoll erscheinen, die Struktur des Wortwissens, d.h. Aufbau und
Speicherung phonologischer (Lautgestalt des Wortes) und semantischer (Wortbedeutung)
Informationen, zu betrachten (vgl. Aitchison, 1997, S. 19 ff).
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2.1.2.1.2 Innere Struktur und Ordnungsprinzipien von Lexikoneintrigen

In Anlehnung an Levelt (1989) ldsst sich die innere Struktur von sog. Lexikoneintrdgen wie
folgt darstellen. Die Ordnung wird dabei durch Beziehungen zwischen den Lexikoneintrdgen
hergestellt. Die Lexikoneintrage stellen hier keine Worter im Sinne der Alltagssprache dar, sie
sind stattdessen mit Merkmalsbiindeln vergleichbar. Dies wird in nachfolgender Abbildung

2-3 nochmals verdeutlicht.

Lemma

"lexcial pointer”

morphophonologische
Form

Abbildung 2-3:  Aufbau eines Lexikoneintrages (aus: Kotten, 1997, S. 10)

Jeder Lexikoneintrag enthédlt demnach Informationen iiber Bedeutung, Syntax, Morphologie
und Phonologie. Levelt (1989) schlédgt vor, dass das Wissen um Bedeutung und syntaktische
Eigenschaften gemeinsam im sog. Lemma und das phonologische und morphologische Wis-
sen zu einem Wort gemeinsam in der morphophonologischen Form repréisentiert sind. Beim
Abspeichern und Abrufen eines Lexikoneintrages im Gehirn sind demnach mehrere Informa-
tionen gleichzeitig erforderlich, d.h. neben der semantischen Information, also der Bedeutung,
werden Regeln zur Satzbildung, zum Klang des Wortes und zu seiner Form bendtigt (vgl.
Gliick, 2000, S. 29 ff; Kotten, 1997, S. 9 f¥).

Wihrend ein Lexikon beispielsweise generell alphabetisch, nach Sachgebieten oder Bedeu-
tungsverwandtschaften geordnet sein kann, gilt es als eher unwahrscheinlich, dass das mentale
Lexikon ebenfalls nach einem dieser Ordnungsprinzipien geordnet ist. Das mentale Lexikon
wire dann in seiner Funktion viel zu statisch und unzureichend. Vielmehr liegt die Annahme
einer vielschichtigen Organisation nicht nur nach inhaltlichen Kriterien, wie Wortart oder
Bedeutung, sondern auch nach formalen Kriterien, wie Anlaut, Auslaut und Akzentmuster

nahe. Hinweise darauf geben vor allem Versprecher, d.h. die Auswahl falscher Worter. Diese
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zeigen, dass das mentale Lexikon z.B. sicher nicht alphabetisch geordnet sein kann, ansonsten
miisste sich ein Sprecher fiir den jeweils benachbarten Eintrag entscheiden, was eher unwahr-
scheinlich ist (vgl. Luger, 2006, S. 9 ff). Vielmehr miissen eben auch andere Aspekte ,,... flr
die Anordnung der Worter im mentalen Lexikon mitentscheidend ... sein (Aitchison, 1997,
S. 13).

Beziehungen zwischen Wortern oder, nach Levelt (1989), Lexikoneintrdgen konnen also un-
ter sehr unterschiedlichen Gesichtspunkten betrachtet werden. Hinsichtlich der Ordnungs-
strukturen im mentalen Lexikon kann entweder zwischen semantisch-klassifikatorischen Re-
lationen, wie Oberbegriffen u.d., situativen Relationen und assoziativen Relationen unter-
schieden werden. Diese Beziehungen konnen aber auch morphologischer und phonologischer
Art sein.

Von besonderer Bedeutung ist aber vor allem die semantische Ordnung des Lexikons. Wéh-
rend z.B. Levelt (1989) von einer ganzheitlichen Reprédsentation von Bedeutungen ausgeht,
gehen andere Theorien davon aus, dass sich Bedeutungen aus ganzen Merkmalsbiindeln zu-
sammensetzen. Diese semantischen Merkmale sind hierarchisch angeordnet. ,,Innerhalb einer
Kategorie nimmt die Menge an Merkmalen zu; d.h. Oberbegriffe haben weniger Merkmale
als spezifische Unterbegriffe, die nur fiir eine beschrinkte Anzahl von Objekten zutreffen
(Kotten, 1997, S. 10). Neben dieser hierarchischen Ordnung der Merkmale spielen auch noch
andere Ordnungsprinzipien semantischer Merkmale eine wichtige Rolle.

Zunichst muss hier die Ordnung nach semantischen Feldern angefiihrt werden. Ein semanti-
sches Feld kann dabei als ein Oberbegriff bezeichnet werden, unter dem alle zusammengeho-
renden Unterbegriffe zusammengefasst sind. Die wichtigsten Ordnungsprinzipien semanti-
scher Natur sind z.B. Unterbegriffe, Oberbegriffe, benachbarte Unterbegriffe, Synonyme,
Antonyme, Teil-Ganzes-Beziehungen oder aber Implikationen. Dariiber hinaus spielen ver-
mutlich auch morphologische Verwandtschaften eine Rolle, da Wortstimme mit den daraus
abgeleiteten neuen Wortern in Zusammenhang stehen. Gerade diese neu abgeleiteten Worter
stehen zudem auch hinsichtlich ihrer Bedeutung in Verbindung. Des Weiteren zeigen Ver-
sprecher haufig eine enge lautliche Verwandtschaft zum Zielwort, d.h. An- und Auslaut sowie
Silbenstruktur stimmen oft {iberein. Dies ldsst weiterhin darauf schliefen, dass auch phonolo-
gische Verwandtschaften eine Rolle spielen konnen. Letztendlich kénnen auch syntaktische
Kriterien oder aber assoziative Speicherungsprinzipien bei der Organisation des mentalen

Lexikons relevant sein (vgl. Kotten, 1997, S. 10 ff; Luger, 2006, S. 33 f¥).
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Die folgende Abbildung 2-4 vermittelt einen Eindruck vom Aufbau des mentalen Lexikons,
von der Fiille der Aspekte und ihrer Verkniipfung untereinander sowie mit anderen Kompo-

nenten sprachlichen und auflersprachlichen Wissens.

Konzeptuelles Wissen

/1
Sprachliéhles Wissen

{,mt}niﬂles I_Lexikon'}

Lexem

Semantische Lexem
Informationen

i

Pragmatische
=" Informationen

i

Syntaktische
Informationen
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Morphologische
Informationen

i

Phonologische
Informationen

™~
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Artikulatorisch-perzeptuelles
Wissen

Abbildung 2-4:  Modell des mentalen Lexikons (nach: Scherfer, 1998, S. 175)

Das mentale Lexikon stellt also die Verbindung zwischen dem sprachlichen System, das so-
wohl Sprachverstindnis wie Sprachproduktion umfasst, und dem Weltwissen eines Indivi-
duums, d.h. den mental représentierten Wissensstrukturen, dar.

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass im mentalen Lexikon nicht nur
Worter gleichsam als fertige Produkte abgespeichert sind, sondern auch Verfahren enthalten
sind, wie auf die einzelnen Bestandteile zugegriffen werden kann. Dabei steigt mit zuneh-
mendem Alter der individuelle Charakter des mentalen Lexikons, denn die sprachlichen Wis-
sensbestinde und in Folge die Anzahl der Worter wachsen immer mehr an und werden dabei

verstiarkt miteinander vernetzt und mit den personlichen Erfahrungen verbunden. Das mentale
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Lexikon ist dabei gleichermafen umfangreich und komplex, flexibel und sehr effektiv, es ist

gleichermalflen unbegrenzt und schnell (vgl. Aitchison, 1997, S. 19).

2.1.2.2 Theorien und Modelle des mentalen Lexikons

Die Aktivierung des mentalen Lexikons - bezogen auf die Verarbeitung von Wortern - ge-
schieht sowohl rezeptiv als auch produktiv. So wie Rickheit et al. (2003) postuliert, dass
Sprachverstehen weit mehr ist als eine bloBe Umkehr des Sprachproduktionsprozesses, gilt
dies sicher auch fiir die gegenteilige Betrachtung. Vielleicht nutzen Produktion und Rezeption
bis zu einer gewissen Ebene die gleichen kognitiven Strukturen, spdtestens aber auf der Ebene
der Laut- und Artikulationsformen ist dann eine eindeutige Trennung zu erkennen. Bei der
Produktion von Wortern geht es nach Aitchison (1997) um zumindest zwei wichtige Prozesse.
Neben der Auswahl der Bedeutung und der Wortart miissen die passenden Laute, d.h. die

Wortform, gesucht werden (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 491, Aitchison, 1997, S. 263).

Producing words is a core part of producing utterances; explaining word production
is part of explaining utterance production. In producing an utterance, we go from
some communicative intention to a decision about what information to express - the
message. The message contains one or more concepts for which we have words in
our lexicon, and these words have to be retrieved (Levelt, 1999, S. 223).

Zum produktiven Zugriff auf das mentale Lexikon wurde z.B. von Levelt (1989) ein Modell
entwickelt, das den Verarbeitungsprozess in die drei Hauptkomponenten Konzeptualisierung,
Formulierung und Artikulation unterteilt (vgl. Kapitel 2.1.3.1). Dieses Modell ist insbesonde-

re deshalb von Interesse, weil es sich explizit des Begriffes des mentalen Lexikons bedient.

2.1.2.2.1 Ebenen des Produktionsprozesses

Nach Levelt (1989) erfolgt die Konzeptualisierung zunidchst unabhéngig vom mentalen Lexi-
kon und Riickgriff auf andere Wissensspeicher wie Weltwissen oder Diskurswissen. Die erste

Ebene der Verarbeitung erfolgt damit im Konzeptualisierer. Dort wird eine priverbale Mittei-
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lung erstellt, die aus lexikalisierbaren Konzepten bestehen muss und dadurch fiir den nachfol-
genden Formulator umsetzbar ist. Der Formulator erstellt dann unter Einbeziehung des menta-
len Lexikons einen phonetischen Plan. Dieser wird wiederum in der darauffolgenden Verar-
beitungskomponente, dem Artikulator, in artikulierbare Sprache umgesetzt (vgl. Folker, 2002,
S. 57 ff; Bongartz, 1998; S. 4 fY).

Relevant fiir die Vorstellungen zum mentalen Lexikon ist vor allem der in der folgenden
Abbildung 2-5 dargestellte lexikalische Zugriff, der im Formulator stattfindet, d.h. die Abldu-

fe, die wiahrend der Formulierungsphase erfolgen.

Formulator

grammatical surface phonological
>

preverbal message encoding encoding P phonctic plan
structure

Abbildung 2-5:  Lexikalischer Zugriff in der Sprachproduktion (aus: Folker, 2002, S. 59)

Das Konzept Levelts beruht dabei zundchst auf der Teilung des mentalen Lexikons in Lemma
und Form. Die erstellte praverbale Mitteilung aktiviert im Rahmen der grammatischen Enko-
dierung nun zuerst die entsprechenden Lemmata im mentalen Lexikon. Die Lemmata wieder-
um aktivieren die jeweiligen dazugehorigen Formen. Dabei werden die einzelnen Wortformen
in diesem inneren Formulierungsprozess aber nicht nur phonologisch enkodiert, sondern sie
erhalten auch prosodische Merkmale zugewiesen. Das Ergebnis der phonologischen Enkodie-

rung ist ein phonetischer Plan, der schlielich dem Artikulator zugefiihrt wird.

Levelt (1983) legt sich jedoch nicht fest, ob beim lexikalischen Zugriff zuerst die
Wortbedeutung (Lemma) und dann die phonologische Wortform aktiviert wird
(Zwei-Phasen-Theorie der Sprachproduktion) oder ob es eine Feedback-Schleife von
der Wortform zur Wortbedeutung gibt. Wahrscheinlich beeinflussen Ahnlichkeiten
in der Wortform lexikalischer Items den Abruf ihrer Lemmas und semantische Ahn-
lichkeiten der Lemmas den Abruf ihrer Wortformen (Bongartz, 1998, S. 7).

Fast alle Forscher sind sich hinsichtlich der Zweiteilung des Wortproduktionsprozesses einig.
Aitchison (1997) nennt hier neben Levelt (1989) beispielsweise auch Schriefers et al. (1990)

oder Roelofs (1993). Das Finden eines Wortes umfasst danach vor allem zwei Schritte, die
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Lemma- und die Formaktivierung. Neben der Auswahl der abstrakten Bedeutung (semanti-
scher Aspekt) und der Wortart (syntaktischer Aspekt) auf der Lemma-Ebene muss auch die
Suche nach den passenden Lauten, d.h. der Wortform, erfolgen (vgl. Aitchison, 1997,
S. 262 ff; Gliick, 2000, S. 31 ff; Bongartz, 1998, S. 6 ff).

Das mentale Lexikon allgemein betreffend stehen der Psycholinguistik fiir die Theorie- bzw.
Modellbildung insgesamt nur wenige Quellen und Befunde zur Verfiigung. Die klassischen
Hinweise, die eine solche Zweiteilung im Besonderen stiitzen, stammen z.B. aus der Verspre-
cherforschung bei normalen Sprechern.

Einige Versprecher beruhen dabei nur auf jeweils einem der beiden Aspekte, andere dagegen
auf beiden. Wortvertauschungen erfolgen unabhidngig von Phrasengrenzen und phonologi-
scher Ahnlichkeit, die Wortart bleibt aber immer erhalten (z.B. ,taub“ statt ,,stumm®). Bei
Phonemvertauschungen kann dagegen meist eine hohe phonologische Ahnlichkeit der ver-
tauschten Abschnitte und ihrer Umgebung beobachtet werden, dabei werden aber in der Regel
Phrasengrenzen nicht iiberschritten (z.B. ,, Tabletten* statt ,, Tabellen*). Im Falle der Kombina-
tion beider Aspekte bleiben sowohl der semantische wie der phonologische Rahmen (z.B.
»Esche® statt ,,Espe®) erhalten (vgl. Aitchison, 1997, S. 263; Luger, 2006, S. 33 f¥).

Auch Experimente mit dem sog. Priming-Effekt belegen die unterschiedlichen Re-
prasentationsformen fiir Wortbedeutung einerseits und Wortform andererseits. Der Priming-
Effekt wird auch als assoziative Bahnung bezeichnet. Versuchspersonen werden visuell oder
auditiv Worte vorgegeben, die darauthin zu beurteilen sind, ob es sich um giiltige Worte der
Muttersprache handelt oder nicht. Dabei wird die Latenzzeit bis zur Entscheidung iiber die
Lexikalitdt der Zielworter gemessen. Dem Zielwort geht entweder ein semantisch verwandtes
Wort oder ein nicht verwandtes Wort voraus. Dabei veridndert sich die Latenzzeit in Abhén-
gigkeit vom Kontext, d.h. die Entscheidungszeiten sind deutlich kiirzer, wenn dem Zielwort
ein semantisch enges Wort (Prime) vorausgeht. Vermutlich werden also mit der Bedeutungs-
erschlieBung des Kontextwortes auch alle anderen Konzepte mitaktiviert, die damit in Bedeu-
tungsverwandtschaft stehen. Der schlussendliche Abruf eines derartig voraktivierten Wortes
gelingt schneller, da sich die Latenzzeit zur lexikalischen Entscheidung verringert. Meyer und
Schvaneveldt (1971) messen in ihrem Priming-Experiment eine Antwortzeit von 855 ms,
wenn dem Zielwort ein semantisch verwandtes Prime vorausgeht, und 940 ms, wenn ein nicht
verwandtes Wort vorangestellt ist. Wie beim semantischen Priming sind auch beim phonolo-
gischen Priming Effekte nachweisbar. Phonologisch dhnliche Worter als Primes verkiirzen die

Abrufzeiten der Zielworter und umgekehrt. Allerdings wirkt ein phonologisches Prime im
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Unterschied zum semantischen nur, solange der semantische Gehalt eines Wortes noch nicht
erfasst ist (vgl. Miller, 1993, S. 167; Gliick, 2000, S. 31 ff; Luger, 2006, S. 21 ff; Bell & Che-
nery, 2001, S. 131).

Im Rahmen von lexikalischen Entscheidungsaufgaben konnte gezeigt werden, dass Vertraut-
heit ebenfalls Geschwindigkeit bringt. Dies bedeutet, dass Worter mit hoher Héufigkeit und
hoher Vertrautheit kiirzere Reaktionszeiten haben. Der oft nachgewiesene Haufigkeitseffekt,
d.h. dass ein hdufigeres Wort schneller verarbeitet und abgerufen werden kann als ein seltene-
res, wirkt sich allerdings nur auf der Wortformebene und nicht auf der Lemmaebene aus. So
werden Worter, die mehr als eine Bedeutung haben (z.B. ,,Bank®), schneller erkannt als dhn-
lich hochfrequente Worter mit nur einer Bedeutung (z.B. ,,Berg®). Homonyme sind dabei aber
nur auf Formebene gleich, auf Lemmaebene hingegen aufgrund der mindestens zwei vorlie-
genden Bedeutungen deutlich verschieden. Ubertragungseffekte miissen dementsprechend
ebenso wie Worthdufigkeitseffekte auf Formebene entstehen. Bedingt dadurch kénnen eigent-
lich niederfrequente Wortbedeutungen, die ein hochfrequentes Homonym haben, genauso
schnell produziert werden wie andere hochfrequente Worter (vgl. Luger, 2006, S. 18 ff). ,,Je
mehr Bedeutungen ein Wort also hat, desto schneller wird das Wort erkannt™ (Miller, 1993,
S. 146).

Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass nicht nur auf den Ebenen der Lemma- und der
Formaktivierung eine Interaktion stattfindet, sondern dass auch Produktion und Rezeption
gemeinsame Strukturen nutzen. Worter, deren Bedeutung und Form mental reprasentiert sind,
konnen bei der Produktion und Rezeption aktiviert werden. In Lexikontheorien steht aller-
dings nicht so sehr das einzelne Wort im Vordergrund; der Schwerpunkt liegt vielmehr auf

den Beziehungen verschiedener Wortbedeutungen zueinander.

2.1.2.2.2 Lexikontheorien

Netzwerk- und Merkmalstheorien ,,... versuchen, die einzelne Wortbedeutung aus den Ge-
meinsamkeiten und Verschiedenheiten zu erschlieBen und damit gleichfalls aus den Relatio-
nen verschiedener Worter zueinander® (Gliick, 2000, S. 50).

Diese sog. Lexikontheorien unterscheiden Wort und Bedeutung nicht explizit voneinander,

beide sind einander stattdessen mehr oder weniger fest und eindeutig zugeordnet.
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Um das Verhiltnis zwischen Wissen um Wortbedeutungen und Weltwissen zu beschreiben,
gibt es zwei grundsitzliche Positionen. Zum einen wird unter Wortbedeutung im Allgemeinen
der Bezug des Wortes zu einem Konzept verstanden. Dies wird in der nachfolgenden
Abbildung 2-6 nochmals aufgezeigt. Wortbedeutungen sind dementsprechend keine speziel-
len Reprisentationseinheiten, sondern werden vielmehr erworben, indem konzeptuelles mit
sprachlichem bzw. phonologischem Wissen verkniipft wird. Dieses Gesamtwissen wiederum
wird durch Konzepte abgebildet, die die Vielfalt der Gegenstéinde und Ereignisse in der Welt
unter dem Aspekt der Ahnlichkeit bewerten. Auf dieser Grundlage werden dann die Katego-
rien zu diesen Gegenstdnden und Ereignissen gebildet. Dieses zu einer Kategorie bereits er-
worbene Wissen kann in Folge auch auf mogliche neue Kategorien iibertragen werden (vgl.

Gliick, 2000, S. 44 ff; Rickheit et al., 2003, S. 213).

Wortbedeutung
ist die aktualgenetische Verkniipfung von Konzept und Wortform

Wortformen

semantisch- konzeptuelles
Wissen

gesamtes
konzeptuelles

Abbildung 2-6:  Aktualgenese der Wortbedeutung (aus: Gliick, 2000, S. 45)

Die andere Position legt dagegen Wert auf sprachspezifische Besonderheiten in den mentalen
Représentationen. Die Annahme, dass sich bestimmte Aspekte der semantischen Struktur des
Lexikons sprachintern entwickeln und unabhédngig vom Weltwissen mental gespeichert sind,
kann beispielsweise durch die Beziechung von Hyperonymen (Oberbegriffen) und Hyponymen
(Unterbegriffen) aufgezeigt werden. Allerdings ist dann das Format der Représentationen von

entscheidender Bedeutung.

There is a mental dictionary that contains entries in which the senses of words are
represented (Johnson-Laird, 1987, S. 109).
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Paivio (1986) entwickelte hierzu das Modell der dualen Kodierung, nimmt darin allerdings
vor allem auf konkrete Worter Bezug, die Objekte und Ereignisse der Aulenwelt beschreiben.
Zunichst wird ein imaginales Reprédsentationssystem, in dem in mentalen Bildern visuell-
raumliche Informationen iiber ein Objekt gespeichert sind, angenommen. Diese mentalen Bil-
der oder Reprisentationseinheiten, auch Imagene genannt, kénnen vor dem inneren Auge
wahrgenommen werden, d.h. sie sind visuell orientiert. In einem anderen Kodierungssystem
werden dagegen Worter gespeichert. Thre Kodierung folgt sequentiell dem Lautstrom, d.h. der
Wortform sowie der phonologischen Struktur. Diese Reprisentationseinheiten werden als
Logogene bezeichnet (vgl. Gliick, 2000, S. 46 ff; Morton, 1980, S. 117 ff).

Imagene und Logogene besitzen in dieser dualen Kodierung zum einen eine gelernte, assozia-
tive Verbindung und konnen sich zum anderen direkt gegenseitig aktivieren, ohne Zuhilfe-

nahme einer konzeptuellen Ebene oder eines semantischen Speichers.

Werden Worter gehort oder gelesen, so wird zunéchst die verbale Repréisentation ak-
tiviert und von da aus das assoziierte mentale Bild. Wird ein Objekt gesehen, so wird
erst die entsprechende imaginale Représentation aktiviert, die dann ihrerseits die ver-
bundene verbale Reprisentation aktiviert (Gliick, 2000, S. 47).

Diese klaren, einfachen Referenzbeziige konnen zwar leicht abgebildet werden, besitzen aber
dennoch nur eingeschrankte Giiltigkeit. Da diese beiden Referenzsysteme sich ausschlieBlich
auf die Wortsemantik beziehen, konnen Wortbedeutungen allgemein und Abstrakta im Be-
sonderen nicht dargestellt werden. Ganz im Gegenteil gilt inzwischen als sicher, dass ,,... nicht
nur die visuellen sondern auch die sensorischen und motorischen Informationen aus der Um-
welt zur Konstitution einer Bedeutung beitragen (Gliick, 2000, S. 47).

Den Aufbau von Konzepten sehen andere Forscher daher vielmehr als Prozess, der von einem
Individuum zwar aktiv, aber vielleicht nicht unbedingt bewusst betrieben wird. In diesem
Prozess werden multimodale Informationen zu einem Sinnganzen zusammengefasst. Bedeu-
tung entsteht erst dann, wenn zwischen Konzept und Wort eine Assoziation besteht. Danach
bedarf es keines speziellen Wortbedeutungsspeichers, sondern die Bedeutung kann direkt aus
dem jeweiligen Konzept-Wissen heraus erzeugt werden. Die multimodalen Merkmale eines
Konzepts sind dabei nicht festgelegt; sie werden vielmehr spontan und flexibel zusammenge-
setzt, indem sie sich gegenseitig aktivieren. Die einzelnen Merkmale stehen in einem Netz

assoziativer Verbindungen miteinander in Beziehung und durch bestimmte Aktivationsmuster
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konnen dann die einzelnen Konzepte oder Worter abgerufen werden (vgl. Gliick, 2000,
S. 49 {f; Kelter, 1990, S. 60 f¥).

Ein Konzept stellt zusammenfassend also eine Quasi-Abbildung von Gegebenheiten der Um-
welt dar, wobei das Weltwissen aber nur eine Teilmenge des gesamten Konzeptes ausmacht.
Daraus ldsst sich auch die Annahme ableiten, dass Worter nicht wahllos abgespeichert sind,
sondern sehr wohl in einer geordneten Art und Weise mental reprisentiert sind.

Experimente zur freien Assoziation zeigen, dass Worter in einem bestimmten Bedeutungszu-
sammenhang stehen konnen und ein sog. Wortfeld bilden. Auf ein Reizwort hin werden hier-
bei simtliche Begriffe notiert, die spontan ins Bewusstsein kommen. Worter, die dabei haufi-
ger, frither in der Reihenfolge und schneller genannt werden, gelten als starker assoziativ mit
dem Stimuluswort verkniipft bzw. als im Wortfeld enger beieinander stehend (vgl. Luger,
2006, S. 22 ff; Gliick, 2000, S. 51; Aitchison, 1997, S. 102 ff).

Diese semantischen Felder, in denen Worter angeordnet sind, zeigen nach Aitchison (1997)
vor allem zwei Verbindungstypen, die besonders stark zu sein scheinen. Neben Konjunkten
sind dies kollokative Verbindungen. Verbindungen zwischen Hyponymen und ihren Oberbe-
griffen werden dagegen schwicher bewertet. Zwischen Wortern bestehen also vielfiltige, teils
starke, teils schwache Verbindungen (vgl. Aitchison, 1997, S.102 ff).

Trier (1931) als Vertreter einer strukturalistischen Semantik entwickelte eine Theorie des
Wortfeldes, wonach sich die Bedeutung eines Wortes aus der Stellung dieses Wortes im
Raum des Wortfeldes ergibt und sich Sprache nicht durch Sammeln aller Worte ergeben kann.
Worter, die einem gemeinsamen Wortfeld angehdren, stehen nach dieser Theorie in einer
Kontrast-Beziehung. Weiterentwickelt durch Lyons (1968) werden die Strukturmdglichkeiten
innerhalb eines Wortfeldes als bindre oder nicht-bindre Kontraste beschrieben (vgl. Gliick,
2000, S. 51 ff).

Fiir eine mentale Reprédsentation der Wortbedeutung im Rahmen von Merkmalsmodellen
miissen filir ein Wort semantische Grundbausteine mit ihren Werten (+ oder —) gespeichert
sein. Wenn Worter also demzufolge mit ihren entsprechenden semantischen Merkmalen ge-
speichert sind, wird sich die Nihe von Wortbedeutungen zueinander im Grad der Uberein-
stimmung von Merkmalen ausdriicken. Bedeutungen, die sich nur in wenigen Merkmalen
unterscheiden, miissten danach eng miteinander verwandt sein und sollten in Assoziationsex-
perimenten auch eng aufeinanderfolgen. Im Sinne einer Speicherdkonomie sollten Bedeutun-
gen als Merkmalsbiindel mdglichst effizient gespeichert sein. So sollten merkmalsarme Be-

griffe daher iiber Begriffen angeordnet sein, die zusitzlich zu den Merkmalen des ersten Be-
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griffs noch weitere Merkmale besitzen. Eine derartige Struktur wird beispielsweise in hierar-
chischen Modellen zur Représentation semantischen Wissens dargestellt (vgl. Gliick, 2000,
S. 51 ff).

Wihrend Wortfeld- und Merkmalstheorien ihren Schwerpunkt ginzlich auf Ahnlichkeiten
zwischen Wortbedeutungen legen, beziehen sich hierarchische Netzwerkmodelle vielmehr auf
»-.. den Charakter der Verbundenheit zweier Worter™ (Gliick, 2000, S. 53). Auch Aitchison
(1997) versteht im Hinblick auf das mentale Lexikon unter einem Netzwerk ,,... lediglich ein
System mit internen Verbindungen® (Aitchison, 1997, S. 108).

Collins und Quillian (1969) entwickelten ein derartiges Modell, um nicht nur einzelne Wort-
bedeutungen, sondern semantische Zusammenhidnge von Wortern darzustellen. Dieses Netz

besitzt zwei Arten von Knoten, sog. Konzept- und Eigenschaftsknoten.

Konzeptknoten stehen fiir mentale Reprédsentationen bspw. von Objekten
(=Konzepte) und Eigenschaftsknoten stellen mogliche Eigenschaften dieser Konzep-
te dar, wenn sie diesen durch Verbindungen (Kanten) zugeordnet sind (Gliick, 2000,
S. 53).

Die Verkniipfung von Konzeptknoten mit den zugehorigen Eigenschaftsknoten wird iiber
,hat’-Relationen hergestellt, wihrend sich zwischen reinen Konzeptknoten eine ,ist ein’-
Relation ausbildet. Damit ergibt sich ein vielfiltig verzweigtes Netzwerk, das die Beziehun-
gen zwischen Wortern und ihren Ober- und Unterbegriffen systematisch einordnet. Dies wird

am Beispiel des Kanarienvogels in der nachfolgenden Abbildung 2-7 verdeutlicht.

Ausschnitt eines hypothetischen semantischen Netzwerks

@ Konzeptknoten e hat Haut
® kann sich bewegen

® Eigenschaftsknote Tier o friflt

—— ‘ist ein’-Relation @ atmet

* ‘hat’-Relation

® hat Fligel @ hat Flossen

@ kann fliegen Fisch ekann schwimmen

®hat Federn ®hat Kiemen

gkann singen @ist rosa

Kanarien- beiflen

eist efbar
vogel

Rotkehl- Hai

oiSt chen
gelb

hat 1st o schwimmt

e besondere gefahrlich stromaufwiirts
Tl Umer pederzeichnung zur Eiablage

Abbildung 2-7:  Semantisches Netzwerk (aus: Gliick, 2000, S. 55)
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Dadurch werden also einem Konzeptknoten nur die Eigenschaftsknoten zugewiesen, die das
Spezifische dieses Konzepts innerhalb seiner Hierarchieebene ausmachen. Folglich behalten
auch alle Eigenschaften der Konzeptknoten, die in der Hierarchie {ibergeordnet sind, ihre Giil-
tigkeit fiir die tieferliegenden Konzeptknoten, mit denen sie verbunden sind. Alle Eigenschat-
ten, die ein libergeordnetes Konzept besitzt, treffen demnach auch auf das untergeordnete
Konzept zu (vgl. Gliick, 2000, S. 53 ff).

Ein derartig hierarchisches Netzwerksystem ist enorm speichereffizient, da Eigenschaften
nicht mehrfach repriasentiert werden miissen. Allerdings zeigen Untersuchungen, dass insbe-
sondere Wissens- und Vertrautheitseffekte, aber auch die Typikalitit die Reaktionszeiten
mindestens genauso, teilweise sogar mehr beeinflussen als der Platz in der Hierarchie des
Netzwerkes. So ist die Entscheidungszeit fiir typische oder vertraute Vertreter einer Kategorie
kiirzer als fiir weniger typische (vgl. Miller, 1993, S. 148 ff; Gliick, 2000, S. 45 f¥).
Grundsitzlich sollte der Begriff des mentalen Lexikons nach Aitchison (1997) in zunehmen-

dem MaBe nur noch als bloBe Metapher verwendet werden.

Das mentale Lexikon beruht demnach in erster Linie auf Verbindungen und nicht auf
genauen Lokalisierungen. Es konzentriert sich auf die Kernbereiche der Worter,
nicht auf ihre Peripherie, da sich nicht bestimmen ldsst, wo das Wissen iiber ein Wort
endet. Und die groben Umrisse sind wichtiger als die Einzelheiten, denn diese wer-
den im Sprechverlauf kreativ eingefiigt (Aitchison, 1997, S. 300).

Das mentale Lexikon ist folglich ein gemischtes System, das den bestmdglichen Kompromiss
darstellt, den Anforderungen bei der Wortproduktion sowie der Worterkennung gerecht zu
werden. Dienen Semantik und Syntax (Konzept) als Ausgangspunkt fiir die Wortproduktion,
so erleichtern die Wortform bzw. die Laute die Worterkennung. Beide wiederum iiberschnei-
den sich mit anderen Aspekten der Sprache und Kognition und interagieren mit ihnen. Dabei
ist die Vielfalt der mental auftauchenden und wieder verblassenden lexikalischen Verbindun-
gen weit von der normalen Vorstellung eines Lexikons im Sinne eines Worterbuches entfernt
(vgl. Aitchison, 1997, S. 291).

Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass ein grofler Teil des sprachlichen Wissens im
mentalen Lexikon gespeichert ist. Lexikalisches Wissen wird in zwei unterschiedliche Ebenen
eingeteilt. Neben dem Konzept ist die Wortform von Bedeutung. Aus deren wechselseitiger
Aktivierung bei der Produktion und Rezeption entsteht die Wortbedeutung. Die mentale Re-
prisentation von semantisch-konzeptuellem Wissen erfolgt iiber assoziativ verkniipfte multi-

modale Merkmale. Diese wiederum kénnen mit Wortmerkmalen verbunden sein, in denen das

- 46 -



Theoretischer Hintergrund

morpho-phonologische Wissen gespeichert ist. Beide Ebenen zeichnen sich durch ihre eige-
nen strukturellen Besonderheiten aus und sind intern nach formalen und inhaltlichen Zugeho-
rigkeiten organisiert. Dies bildet im Gesamten die Voraussetzung fiir einen schnellen und er-

folgreichen Wortabruf (vgl. Gliick, 2000, S. 72).

Der Mensch kann seine situationsspezifischen Ziele dadurch verfolgen oder auch die
geltenden Konventionen dadurch erfiillen, dass er SprachduB3erungen erzeugt (Rick-
heit et al., 2003, S. 228).

Der mentale Prozess der Sprachproduktion im Allgemeinen und der Wortproduktion im Be-
sonderen umfasst neben den kognitiven Anteilen vor allem Prozesse der Enkodierung und
Artikulation. Verschiedene Modellvorstellungen befassen sich mit dem funktionalen Gesche-

hen in diesen mentalen Représentationsstrukturen; insbesondere beim Wortabruf.

2.1.3 Modelle der Wortproduktion aus psycholinguistischer Sicht

Systematische Untersuchungen zur Wortproduktion haben ihre historischen Wurzeln in den
spaten 60er Jahren, als die Psycholinguistik zum einen die Tradition wiederbelebte, spontan-
sprachliche Versprecher zu sammeln und zu analysieren. Aus dieser Zeit stammen auch die
ersten theoretischen Modelle zur Sprachproduktion, deren Hohepunkt das Wortproduktions-
modell von Dell (1986) darstellt. Ein anderer, davon zunichst unabhéngiger Zweig der Psy-
cholinguistik geht auf die Sprachforschung zum Zeitbedarf von AuBerungen zuriick. Cattell
(1885) stellte fest, dass das Benennen von 100 Objektbildern doppelt so lange dauert wie das
Lesen der entsprechenden Wortliste. Die dazu entwickelten Modelle sollten die Unterschiede
in den Wortabrufgeschwindigkeiten beim Bildbenennen erkldaren. Obwohl diese beiden An-
sdtze im Laufe der Zeit miteinander verschmolzen sind, gehen alle existierenden Modelle auf

diese Urspriinge zuriick (vgl. Levelt, 1999, S. 224 ff).

Den meisten Menschen steht die psycho-physische Leistung der Sprachproduktion
als Instrument der Interaktion mit der Umwelt jederzeit und ohne grof3ere Bewusst-
heit zur Verfiigung (Gliick, 2000, S. 73).
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Modelle zu Wortabrufprozessen versuchen also im Wesentlichen, zwei Hauptaspekte zu kla-
ren. Neben der Genauigkeit des Wortabrufs muss vor allem auch die hohe Geschwindigkeit,
mit der dieser Vorgang ablauft, erklart werden.

Der Sprachproduktionsprozess lauft normalerweise mit einer enorm hohen Geschwindigkeit
ab. Levelt (1989) gibt eine Wortproduktionsrate von durchschnittlich 150 Wortern pro Minute
an, d.h. etwa alle 400 ms erfolgt ein lexikalischer Zugriff auf den aktiven Wortschatz. Unter
Zeitdruck konnen sich die Zugriffszeiten sogar auf 200 ms reduzieren. Zur Verwirklichung
einer Sprechintention muss sich der Mechanismus der Sprach- bzw. Wortproduktion auf ein
bestimmtes, mogliches Wort festlegen; dies ist mit dem Begriff der Konvergenz belegt. Eine
eindeutige Konvergenz liegt beispielsweise bei Eigennamen vor. Héufiger ist dagegen eine
Eins-zu-Viele-Zuordnung, da es meistens mehrere, mehr oder weniger passende Kandidaten
fiir ein Zielwort gibt (Gliick, 2000, S. 75 ff).

Da also bei der Sprachproduktion, d.h. bei der Suche nach dem Zielwort im mentalen Lexi-
kon, neben der Genauigkeit auch die Geschwindigkeit grundlegend ist, wird beziiglich der
Architektur der Sprach- und Wortproduktionsmodelle zum einen eine serielle Verschaltung
von Teilprozessen, zum anderen eine Parallelverarbeitung sowie eine Modularitdt von Teil-
prozessen diskutiert (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 218).

Die folgenden drei Modelle lassen zudem insbesondere Riickschliisse auf die Verarbeitung

beim Bildbenennen zu.

2.1.3.1 Inkrementelles Sprachproduktionsmodell nach Levelt

Das inkrementelle Modell zur Sprachproduktion von Levelt (1989) bezieht sich auf den kom-
petenten, erwachsenen Sprecher und ist ,,... das zur Zeit bedeutendste autonome Modell der
Sprachproduktion® (Rickheit et al., 2003, S. 220). Dabei beansprucht Levelt fiir sein Modell,
nicht nur Ein-Wort-Benennungen abbilden zu kénnen, sondern er stellt vielmehr ein Gesamt-
konzept der Sprachproduktion vor. Die Sprachrezeption sieht Levelt als ein von der Sprach-
produktion getrenntes System.

Levelt (1989) betont stark den dynamischen Charakter der Sprache und tibernimmt zunéchst
von Garrett (1988) die sog. Modulhypothese, indem er die komplexe Leistung der Sprachpro-

duktion als Gesamtergebnis interagierender und aufeinander aufbauender Teilsysteme be-
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trachtet. Diese Teilsysteme sind, vergleichbar mit Modulen, funktional voneinander abgekap-
selt, d.h. sie sind auf bestimmte Aufgaben spezialisiert und arbeiten weitgehend autonom.
Weiter ibernimmt Levelt die Annahme einer parallelen Verarbeitung, um dem Phianomen der
hohen Prozessgeschwindigkeit Rechnung tragen zu konnen. Aus diesen beiden Grundannah-
men entsteht schlieBlich die Grundform seines Modells, das sich durch sog. inkrementelles

Vorgehen auszeichnet (vgl. Gliick, 2000, S. 80 ff).

Inkrementeller Prozess bedeutet, dass jede Verarbeitungseinheit nacheinander die
einzelnen Prozessstufen zu durchlaufen hat, dass aber Parallelitdt in der Verarbeitung
insofern erreicht wird, als eine Informationseinheit nicht erst die gesamte Prozess-
struktur durchlaufen muss, ehe die nidchste Einheit verarbeitet werden kann. Sobald
die Bearbeitung einer Einheit in einem Modul beendet ist, wird diese Einheit zum
Input fiir die néchste Stufe, und wéhrend sie dort bearbeitet wird, ist die vorherge-
hende Stufe schon mit der Verarbeitung der nichsten Einheit beschiftigt (FlieB3-
bandmodell) (Gliick, 2000, S. 81).

Das Modell von Levelt nimmt mit Konzeptualisierer, Formulator und Artikulator insgesamt
drei Hauptkomponenten an, die von der AuBerungsintention zu gesprochener Sprache fiihren.

Dies ist in nachfolgender Abbildung 2-8 dargestellt.

The Speaker as Information Processor

discourse model,
situation knowledge )
encyclopedia
etc.

MES5age it s e e
generation

parsed speech

preverbal message

| grammatical [
: enceding

LEXICON
lemmas

| phonological
encoding

phonetic plan
{internal speech)

phonetic string

|—b overt speech ————f
Abbildung 2-8: A blueprint for the speaker (aus: Levelt, 1989, S. 9)
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Dabei ist jedes dieser Module auf bestimmte Verarbeitungsaufgaben spezialisiert und arbeitet
relativ autonom. Prozesse in den ersten Phasen der mentalen Planung einer Mitteilung sowie
deren Kontrollprozesse erfordern zunichst noch bewusste Aufmerksamkeit und Kontrolle,
wiéhrend alle nachfolgenden Prozesse weitgehend automatisch verlaufen. Grundsitzlich wird
zwar der Output der jeweils vorangegangenen Verarbeitungsstufen den einzelnen nachfolgen-
den Verarbeitungsstufen zugefiihrt, die Komponenten dieses Prozesses konnen aber auch alle
gleichzeitig aktiviert sein (vgl. Bongartz, 1998, S. 4 ff).

Bei der Sprachverarbeitung entsteht dadurch ein Konflikt zwischen der Autonomie der ein-
zelnen Komponenten und ihrer parallelen Aktivierung, der durch inkrementelle Verarbeitung
gelost wird. Durch diese Art der Verarbeitung konnen also zum einen alle Komponenten
gleichzeitig bzw. parallel aktiviert werden und zum anderen behalten die einzelnen Verarbei-
tungseinheiten ihre Autonomie: Das bedeutet ,,... dass der erste Teil eines zu produzierenden
Satzes bereits von den pragmatisch-semantischen Bereichen an die syntaktisch-
phonologischen Bereiche weitergeleitet wird, bevor die weiteren Teile des Satzes vollstindig

geplant sind* (Rickheit & Strohner, 1993, S. 55).

2.1.3.1.1 Konzeptualisierer

Der Konzeptualisierer (engl. conceptualizer) ist allgemein flir den pragmatischen und seman-
tischen Bereich zustindig. Auf der Grundlage einer AuBerungsintention erfolgt in diesem
Modul die AuBerungsplanung, indem auf vorsprachlicher Ebene elementare Sprecherabsich-
ten und Mitteilungen, die fiir die Formulierung bereitgestellt werden, erzeugt und geordnet
werden. Die Substanz dessen, was geduflert werden soll, wird festgelegt. Neben situativen
Gegebenheiten flieBen dabei auch Aufgabenanforderungen, Sprechermotivation und vor allem
Weltwissen aus dem Langzeitgedéchtnis in die Planung von Mitteilungen ein. Mit Hilfe des
Monitors werden dann priverbale Mitteilungen erzeugt, die nach Levelt (1983) in hochstem
Malle zentraler Kontrolle unterliegen. Denn dadurch stehen diese Mitteilungen dem Arbeits-
gedichtnis noch einige Zeit fiir Vergleiche mit aktuellen sprachlichen AuBerungen zur Verfii-
gung. Diese praverbalen Mitteilungen haben semantischen Charakter und werden in Form von
mehr oder weniger komplexen propositionalen Strukturen dargestellt (vgl. Gliick, 2000,

S. 81 ff; Bongartz, 1998, S. 6).
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Der Monitor, ein zusétzliches Modul des Konzeptualisierers, vergleicht den Output des Mit-
teilungsgenerators und den Input, der iiber das Sprachverstindnissystem kommt und sich so-
wohl aus innerer wie aus duflerer Sprache ergeben kann. Wenn Fehler bemerkt werden oder
Korrekturen vorgenommen werden miissen, unterbricht der Monitor gegebenenfalls die Er-
zeugung von Mitteilungen.

Levelt selbst fasst die Aufgaben des Konzeptualisierers wie folgt zusammen:

Talking as an intentional activity involves conceiving of an intention, selecting the
relevant information to be expressed for the realisation of this purpose, ordering this
information for expression, keeping track of what was said before, and so on. These
activities require the speaker’s constant attention. The speaker, moreover, attend to
his own productions, monitoring what he is saying and how (Levelt, 1989, S. 9).

Innerhalb dieses konzeptuellen Systems werden demnach bei der Grobplanung (engl. mac-
roplanning) auf der vorsprachlichen Ebene schrittweise Propositionen entwickelt und spezifi-
ziert, d.h. kommunikative Ziele festgelegt. Voraussetzung fiir die Planung einer Mitteilung ist
hierbei, dass iiberhaupt die Absicht besteht, eine kommunikative Handlung durchzufiihren.
Der Sprecher entscheidet zunéchst, welche und auch wie viele Informationen fiir die Intention
benotigt werden. Dazu werden fiir den globalen Sprachakt einzelne Ziele sowie Unterziele
festgelegt und linearisiert. In Verbindung mit logischen und situativen Gegebenheiten werden
dann auf dieser Ebene die Sachverhalte, die dargestellt werden sollen, in eine hierarchische
Ordnung gebracht. Zur Makroplanung gehoren demnach unter anderem das Durchsuchen von
Gedéichtnisinhalten, logisches Deduzieren bzw. das Ziehen von Interferenzen und Entschei-
dungen dariiber, welche Informationen in welcher Reihenfolge kommuniziert werden sollen.
Am Ende steht als Resultat eine Reihe von Intentionen fiir Sprechakte, die hinsichtlich ihrer
Strukturen und des Hauptthemas sowie der ndtigen Hauptinformationen spezifiziert sind (vgl.
Bongartz, 1998, S. 6; Regenbrecht et al., 1992, S. 111).

Bei der Feinplanung (engl. microplanning) als zweiter Sprachplanungsebene werden dagegen
die Beziehungen zwischen einzelnen Propositionen durch semantisch-lexikalische und syn-
taktisch-morphologische Verkniipfungen hergestellt. Hier wird also die eigentliche linguisti-
sche Selektion vorgenommen und entschieden, welche Mittel zur Realisierung der Ziele der
Grobplanung eingesetzt werden. Zum einen werden Entscheidungen dahingehend getroffen,
welche Elemente sich propositional aufeinander beziehen, welche dem Rezipienten mogli-
cherweise schon bekannt sind, so dass auf sie Bezug genommen werden kann, und welche

Elemente neu eingefiihrt werden miissen. Zum anderen sind Entscheidungen notwendig, wel-
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che Sachverhalte vom Gespréchspartner selbst erschlossen werden kénnen und welche z.B.
durch Betonung oder Topikalisierung besonders hervorgehoben werden miissen. Bereits im
vorsprachlichen Microplanning wird also beispielsweise festgelegt, welche textverkniipfenden
Merkmale, wie Pronominalisierung oder die Notwendigkeit, Zeiten grammatikalisch auszu-
driicken, verwendet werden. Auf dieser Ebene werden demnach auch schon sprachspezifische
Anforderungen fiir den nachfolgenden Formulator bearbeitet. ,,Output der Feinplanung ist
eine praverbale Nachricht, die nicht komplett fertiggestellt, als Ganzes vorliegen muss*
(Gliick, 2000, S. 82). Im Sinne einer inkrementellen Verarbeitung konnen schon auf dieser
Stufe Teilstiicke der Mitteilung zur grammatikalischen Enkodierung an den Formulator wei-
tergegeben werden (vgl. Bongartz, 1998, S. 6; Gliick, 2000, S. 81 f¥).

Die Aufgaben und Prozesse aller drei groen Verarbeitungskomponenten, insbesondere des
gerade beschriebenen Konzeptualisierers werden in der Abbildung 2-9 nochmals dargestellt

und zusammengefasst.
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r Das inkrementelle Sprachproduktionsmodell n. Levelt (1989)

e Sprachproduktion erfolgt durch mehrere, voneinander unabhiéngige, nacheinander
folgende spezialisierte Subsysteme

e cine rasche, gleichzeitige Aktivation dieser Subsysteme wird durch den inkrementellen
Verarbeitungsmodus erreicht (,,FlieBbandmodus™)

e wihlt die Informationen aus, die der Sprechabsicht geniigen

e macroplanning: Fokussierung, mentales Diskursmodell des
Hérers, Linearisierung

Conceptualizer e microplanning: Verfiigbarkeitsstatus eines Referenten,
Topikalisierung, Propositionalisierung, weitere
sprachspezifische Anforderungen (z.B. Zeitform)

« output: priverbal in propositionalem Format, Teilstiicke der
AuBerungsintention

e hochautomatisierter und nichtintentionaler Prozel}

e grammatical encoding: lexikongesteuerte, inkrementelle
Grammatik n. Kempen & Hoenkamp;
der wesentlichste Baustein: das Lemma

e zu propositionalen Strukturen gehdrige Argumente aktivieren
Lemmata, wobei neben den semantischen besonders die syntak-
tischen Eigenschaften der Lemmata wichtig sind, denn sie erfiil-
len grammatikalische Funktionen bei der Phrasenbildung

Formulator . .
e output: Oberflichenstruktur aus gereihten Lemmata mit

lexikalischen Zeigern, die zur morpho-phonologischen Form
weisen, festgelegt sind Genus, Kasus, Numerus, Tempus.... aber
noch nicht in der konkreten phonologischen Gestalt

e phonological encoding: Erarbeitung eines phonetischen Plans
durch Abruf der morphologischen und metrischen Komposition,
und Zugriff auf die Wortsegmente

e output: Erstellung eines phonetischen Silbenprogramms

e Ubersetzung des phonetischen Plans in nerval-motorische
Muster
o fiir eine fliissige Sprache nétig: ein artikulatorischer Puffer

Articulator ; o
e komplexe motorische Muster als Silbengesten

monitoring:
e self-monitoring und Korrekturverhalten

Abbildung 2-9:  Das inkrementelle Sprachproduktionsmodell nach Levelt
(aus: Gliick, 2000, S. 83)

Die Erzeugung einer Intention und die damit verbundene Information stellt einen Prozess dar,

der im gesamten Sprachproduktionsprozess die meiste Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt.
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2.1.3.1.2 Formulator

Im Formulator (engl. formulator) werden generell zu den priverbalen AuBerungsintentionen
die entsprechenden lexikalischen Einheiten in Abhéngigkeit von ihren semantischen Eigen-
schaften ausgewdhlt. Zeitgleich werden hier zundchst im Rahmen der grammatikalischen En-
kodierung die syntaktischen und morphologischen Eigenschaften bestimmt. Wéhrend dann in
einem zweiten Schritt die phonologische Enkodierung erfolgt, indem der phonologische Kode
ausgewdhlt wird. Im Gegensatz zum Konzeptualisierer ist der Prozess im Formulator dabei

hochautomatisiert und nicht intentional (vgl. Gliick, 2000, S. 82).

The formulating component, or Formulator, accepts fragments of messages as char-
acteristic input and produces as output a phonetic or articulatory plan. In other words,
the Formulator translates a conceptual structure into a linguistic structure. This trans-
lation proceeds in two steps (Levelt, 1989, S. 11).

Die préaverbale Nachricht wird im Formulator also in einem ersten Schritt grammatikalisch in
Form einer syntaktischen Oberflichenstruktur enkodiert. Diese grammatikalische Enkodie-
rung wird dabei von der zentralen Verarbeitungskomponente des mentalen Lexikons gesteu-
ert. Wie bereits in Kapitel 2.1.2 und speziell in Kapitel 2.1.2.1.2 dargestellt, enthélt das men-
tale Lexikon Wissen in Form von Lexikoneintrdgen, die semantische, syntaktische, morpho-
logische und phonologische Eigenschaften aufweisen. Diese Informationen werden bendtigt,
um aus den nicht sprachlichen Intentionen sprachliche Strukturen zu erzeugen. Demnach
konnen grammatische Strukturen wie z.B. Aktiv- oder Passiv-Konstruktionen nur im Zusam-
menhang mit diesen Lexikoneintrdgen aufgebaut werden. Von zentraler Bedeutung fiir diesen
grammatikalischen Enkodierungsprozess ist das Lemma mit seinen semantischen und syntak-

tischen Informationen (vgl. Gliick, 2000, S. 82 ff; Bongartz, 1998, S. 6 f).

Wenn im formulator der Zugriff auf die Lemmata entsprechend der prédverbalen
Nachricht geschieht, so sind in ihnen neben der Wortbedeutung auch die semantische
Funktion, die das Lemma tragen kann, mit ihren moglichen Argumenten, sowie die
Modifikatoren (bspw. Flexions- oder Derivationsmorphemen) und die grammatikali-
schen Relationen, in denen das Wort stehen kann, festgelegt (Gliick, 2000, S. 84).

Der Output der grammatikalischen Enkodierung ist also eine Oberflachenstruktur mit gereih-

ten Lemmata mit lexikalischen Zeigern, aber noch ohne phonologische Gestalt.
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Im zweiten Schritt erfolgt die phonologische Enkodierung. Da Lemmata abstrakte Einheiten
sind, die in einer festen assoziativen Beziehung zu ihrer jeweiligen Wortform stehen, kann
nun die phonologische Kodierung erfolgen. Die in der Wortform enthaltenen morphologi-
schen und phonologischen Informationen beeinflussen die Wortgestalt beispielsweise beziig-
lich Genus, Kasus oder Tempus (vgl. Gliick, 2000, S. 82 ff; Bongartz, 1998, S. 6 ff).

Allerdings legt sich Levelt (1989) selbst jedoch nicht eindeutig fest, ob beim lexikalischen
Zugriff immer zuerst das Lemma und erst dann die Form aktiviert wird. Vermutlich kénnen
sowohl phonologische Ahnlichkeiten in der Wortform den Abruf von Lemmata als auch
semantische Ahnlichkeiten der Lemmata den Abruf der entsprechenden Wortformen beein-

flussen (vgl. Bongartz, 1998, S. 7).

The result of phonological encoding is a phonetic or articulatory plan. It is not yet
overt speech; it is an internal representation of how the planned utterance should be
articulated — a program for articulation (Levelt, 1989, S. 12).

Die derart erzeugte phonologische Kodierung stellt also wiederum den Input fiir den Artikula-

tor.

2.1.3.1.3 Artikulator

Der Artikulator (engl. articulator) bildet die Schnittstelle zwischen den inneren Sprachverar-
beitungsprozessen und der sprachlichen AuBerung der Mitteilung. In dieser letzten Phase der
Sprachproduktion wird also der phonologische Kode dazu genutzt, den phonetisch-
artikulatorischen Plan fiir die ganze AuBerung zu erzeugen, d.h. die Mitteilung wird geduBert

(vgl. Gliick, 2000, S. 85 ff; Bongartz, 1998, S. 7).

Articulating is the execution of the phonetic plan by the musculature of the respira-
tory, the laryngeal, and the supralaryngeal systems (Levelt, 1989, S. 12).

Dabei ist nach Levelt (1989) nicht klar, ob der phonetische Plan des Formulators hinsichtlich
der Vermittlungsgeschwindigkeit mit der Artikulation synchron verlduft. Vielmehr scheint die
Erzeugung der inneren Sprache der artikulatorischen Ausfithrung vorauszueilen. Daher muss

der phonetische Plan zeitweilig in einem sog. artikulatorischen Buffer gespeichert werden.
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Der Artikulator entnimmt aus diesem Zwischenspeicher Einheiten innerer Sprache und wan-
delt sie in motorische Impulse um. Obwohl der artikulatorische Plan dabei scheinbar relativ
unabhingig vom Kontext ist, passt sich die motorische Ausfiihrung innerhalb bestimmter
Grenzen den unterschiedlichen Gegebenheiten und Umstinden der Artikulation an (vgl. Le-

velt, 1989, S. 12 ff).

The product of articulation is overt speech (Levelt, 1989, S. 13).

Das Sprachverstehenssystem (engl. speech comprehension system) setzt sowohl an der inne-
ren als auch an der geduBerten Sprache sowie den AuBerungen des Gesprichspartners an. Sein
Input ist also die innere oder gehorte Sprache und sein Output besteht aus einer Représentati-
on der abgeleiteten Sprecherbotschaft bzw. -intention. Der Monitor als Teilkomponente des
Konzeptualisierers bietet die Moglichkeit, das Sprechen und Verstehen der eigenen und ge-
horten Sprache zu kontrollieren (vgl. Bongartz, 1998, S. 7).

Insgesamt finden in diesem Sprachproduktionsprozess, wie er gerade dargestellt worden ist,
zahlreiche Formatiibergiinge statt. Zuniichst wird aus einer AuBerungsintention eine priver-
bale Mitteilung generiert, die wiederum grammatikalisch und phonologisch enkodiert wird,
bevor sie schlieBlich in einen artikulatorischen Kode umgesetzt wird. Levelt (1989) sieht die-
se Folge strikt linear und betrachtet jede dieser Komponenten als ,,... an autonomous specialist
in tranforming its characteristic input into its characteristic output* (Levelt, 1989, S. 27). Die
Prozesse verlaufen weitgehend ohne Uberschneidung oder Riickmeldung der anderen Kom-
ponenten.

Levelt (1989) belegt diese Sichtweise zum einen durch Untersuchungen zum ,.tip-of-the-
tongue“-Phdnomen. Dabei ist beim Wortabruf ein Teil der lexikalischen Information, ndmlich
die phonologische, blockiert. Die iibrige lexikalische Information ist dagegen aktiviert, d.h.
das Lemma ist abgerufen, die semantischen und syntaktischen Informationen stehen bereit,
aber die phonologische Form kann nicht bereitgestellt werden. Levelt (1989) zieht daraus den
Schluss, dass Lemma und Wortform zwei isoliert voneinander zu sehende Prozesse darstellen.
Auch in Versprecheranalysen sieht Levelt (1989) seine Annahme bestitigt. Er bezieht sich auf
Garrett (1988) der zwischen Versprechern aufgrund von Lemma-Auswahlfehlern und Wort-
form-Abruffehlern unterscheidet. Diese Fehler seien ebenfalls unabhingig voneinander und
gemischte Fehler mit einem semantisch-phonologischen Hintergrund wéren sehr selten (vgl.

Gliick, 2000, S. 86 ff).
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Dell und Reich (1981) stellen dagegen fest, dass gemischte, d.h. semantisch-phonologische
Fehler sehr wohl deutlich hédufiger auftreten, und haben daraus ihr eigenes interaktives

Sprachproduktionsmodell entwickelt.

2.1.3.2 Interaktives Aktivierungsmodell nach Dell

Die enorm hohe Verarbeitungsgeschwindigkeit bei der Sprachproduktion legt ein gédnzlich
parallel verarbeitendes Modell nahe. Netzwerke, die von einer sich ausbreitenden Aktivierung

ausgehen, bieten sich hierfiir geradezu an.

These are the “connectionist” or “spreading activation” accounts (I will use the more
accurate term “activation spreading”). In these accounts an algorithm is implemented
in a network of connected nodes. The nodes can be in various states of activation,
and they can spread their activation to the nodes with which they are connected
(Levelt, 1989, S. 18).

Zuséatzlich konnen derartige Netzwerke auch deutlich besser Kontexteinfliisse abbilden; je
mehr Kontextinformationen zur Verfiigung stehen und miteinbezogen werden kdnnen, desto
schneller und sicherer kann eine Information bearbeitet werden (vgl. Levelt, 1989, S. 18 ff;
Gliick, 2000, S. 87 f¥).

Ein Netzwerk besteht ganz allgemein jeweils aus mehreren Ebenen von Knoten, zwischen
denen Verbindungen, die sog. Kanten, bestehen (vgl. hierzu Kapitel 2.1.2.2.2). Jede Knoten-
ebene kann aber direkt nur mit einer benachbarten Ebene verbunden sein. Die Aktivation
wiederum verteilt sich dann von einem Knoten ausgehend gleichmiBig und sehr schnell {iber
alle Verbindungen. Je nach der konkreten Modellierung sind Aktivationen nur unidirektional
oder auch bidirektional mdglich. Sog. bottom-up Prozesse sind aber nur in letzterem Fall

moglich.

Activation-spreading or connectionist accounts vary enormously in detail ... They
differ in the kinds of nodes, the use of excitatory und inhibitory connections between
nodes, the directions of spreading, the time characteristics of activation spreading,
the summation function of input activations to a node, the possible range of activa-
tion states of a node, and the nodes’ output function. They also differ in the control
of timing and order (Levelt, 1989, S. 19).
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Das ,,spreading-activation“-Modell zur Sprachproduktion von Dell und O’Seaghdha (1991)
ist ein kaskadierendes Modell mit bidirektionaler Verarbeitung. Dabei handelt es sich um ein
einfaches Netzwerk, das aus drei Ebenen besteht. Neben den semantischen Merkmalsknoten,
werden lexikalische Knoten bzw. Lemma-Knoten (Words) sowie phonologische Knoten
(Phonemes) unterschieden. Der Abruf in diesem Modell, wie er auch in der folgenden
Abbildung 2-10 skizziert ist, vollzieht sich in sechs Schritten (vgl. Gliick, 2000, S. 87 f{f;
Levelt, 1989, S. 18 f).

SemanticsO .....

=
S

v (@) ] ()
NP
K
TN

A
Phonemes °°°°° e o

Onsets Vowels Codas

Abbildung 2-10: Fragment of Dell’s interaktive lexical network (aus: Levelt, 1999, S. 226)

Zunichst aktiviert eine AuBerungsintention diejenigen Merkmalsknoten, die zu einem Kon-
zept gehoren, das ausgedriickt werden soll. Als Néchstes verteilt sich die Aktivation im Netz-
werk zu allen mit diesen Merkmalsknoten verbundenen Lemma-Knoten. Danach wird dann
der Lemma-Knoten ausgewdhlt, der die stirkste Aktivation auf sich vereinigen kann. Diese
Auswahl bedingt eine Verbindung zwischen diesem Lemma und dem sich entwickelnden syn-
taktischen Rahmen fiir den Satz. AnschlieBend wird das ausgewihlte Lemma inhibiert, indem
seine Aktivation auf Null heruntergesetzt wird. In dem folgenden, vierten Schritt bekommt

das Lemma, wenn die Satzverarbeitung so weit ist, einen Aktivationsimpuls von der Stelle im

-58 -



Theoretischer Hintergrund

syntaktischen Rahmen, auch slot genannt, die im dritten Schritt mit dem Lemma verbunden
worden ist. Im Falle einer reinen Benennaufgabe entsteht der Aktivationsimpuls gleich bei der
Lemma-Auswahl. Die Aktivation verteilt sich dann im vorletzten Schritt weiter im Netzwerk.
Da aber von dem vorher ausgewéhlten Lemma eine stirkere Aktivation ausgeht, werden die
fiir dieses Lemma relevanten phonologischen Einheiten auch stirker aktiviert. SchlieBlich
werden dann im letzten Schritt die am starksten aktivierten phonologischen Einheiten ausge-
wihlt und in einem phonologischen Rahmen zusammengefiigt (vgl. Gliick, 2000, S. 88 ff;
Levelt, 1999, S. 226).

Insgesamt ist dieses Modell aber nur teilweise wirklich interaktiv. Genaugenommen ist dieses
Modell richtigerweise zweiphasig, denn die ersten drei Schritte entsprechen dem Lemma-

Abruf, wihrend die letzten drei Schritte den Wortform-Abruf darstellen.

There are good reasons for assuming that conceptual and lemma strata are shared be-
tween production and perception, hence their interconnections are modelled as bi-
directional. But the form stratum is unique to word production; it does not feedback
to the lemma stratum. Therefore it is often called the discrete (as opposed to interac-
tive) two-step model (Levelt, 1999, S. 226).

Der gravierendste Unterschied im Hinblick auf das Modell von Levelt (1989) besteht in der
bidirektionalen Aktivitdtsausrichtung. Die Aktivation kann sich hierbei nicht nur von oben
nach unten, sondern eben auch von unten nach oben verbreiten. Dadurch kann auch die Akti-
vation auf der phonologischen Ebene die Lemma-Auswahl mit beeinflussen. Umgekehrt be-
deutet dies aber, dass natiirlich indirekt tiber die Lemma-Knoten-Ebene auch die semantische
Merkmals-Knoten-Ebene und in Folge ebenso Kontextinformationen, die Auswahl der phono-
logischen Einheiten beeinflussen kdnnen (vgl. Gliick, 2000, S. 89).

Aus diesen interaktionalen Verflechtungen in diesem Modell heraus erkliren Dell und
O’Seaghdha (1991) insbesondere die bereits erwédhnten gemischten semantisch-
phonologischen Versprecher.

Obwohl serielle und parallelverarbeitende Modelle zur Sprachverarbeitung haufig als gegen-
sdtzlich konzeptualisiert und sehr kontrovers diskutiert werden, sind beide aber durchaus mit-
einander vereinbar und konnen unter Umstdnden auch in gemischter Form auftreten (vgl.
Tesak, 1997, S. 56).

Als Kernstiick fiir den lexikalischen Abruf gilt die Logogen-Theorie. Das damit verbundene
multimodale Modell zur Einzelwortverarbeitung soll als letzte Theorie nun vorgestellt und

speziell fiir die Bildbenennung beschrieben werden.
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2.1.3.3 Multimodales Modell der Sprachproduktion nach Morton

Das Logogen-Modell ist eines der bedeutendsten kognitiven Modelle zur Einzelwortverarbei-
tung. Morton (1985) entwickelte dieses modulare, seriell arbeitende Modell als allgemeine
Theorie fiir den Lexikon-Zugriff bei Produktion und Rezeption. Es soll das Verstehen und
Sprechen monomorphematischer Worter sowie Nichtworter erkldaren. Es basiert auf den An-
nahmen zur Informationsverarbeitung von Fodor (1983), nach denen kognitive Module als
Arbeitseinheiten verstanden werden, die Informationen wie in einer Kapsel, autonom, aber
hochspezialisiert, mit hoher Geschwindigkeit verarbeiten konnen, weil sie stabile, moglicher-
weise angeborene Strukturen aufweisen (vgl. Blanken, 1996, S. 1 ff; Erkwoh & Blanken,
2006, S. 7 ff).

2.1.3.3.1 Logogen-Theorie

Das Logogen-Modell verfiigt iiber verschiedene Komponenten und Verbindungsrouten. Wih-
rend in frithen Versionen des Modells zundchst nur die Verarbeitung schriftsprachlicher Sti-
muli beim Lesen beschrieben wurde, kam es in spdteren Versionen — wie z.B. der von Patter-
son (1988) — zu Erweiterungen des Modells auch fiir andere sprachliche Leistungen, wie
Nachsprechen, Schreiben und Bildbenennen. Alle Modellversionen nehmen an, dass Schrift-
sprache und gesprochene Sprache voneinander unabhéngige Systeme sind und damit in funk-
tional voneinander unabhédngigen Systemen verarbeitet werden. Des Weiteren werden neben
lexikalischen Verarbeitungssystemen fiir Worter auch nicht lexikalische Verarbeitungsrouten
vermutet. Zusétzlich werden Input- und Output-Systeme sowie Schrift- und Lautsprachsys-
teme voneinander unterschieden (vgl. Tesak, 1997, S. 56 ff; Stadie et al., 1994, S. 3 ff;
Aichert & Kiermeier et al., 2005, S. 13).

Ausgangspunkt dieses Modells ist dementsprechend die Annahme, dass es relativ separate
Verarbeitungsrouten gibt, die im nachfolgenden Diagramm-Modell (Abbildung 2-11) schema-
tisch dargestellt werden. Dabei gibt es Analysesysteme, Speicher und Kanéle zur Informati-
onsweitergabe. Die Verarbeitung von sprachlichen Informationen passiert dabei mehr oder

weniger in serieller Weise auf verschiedenen Ebenen; d.h. die Verarbeitung erfolgt neben der
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segmentalen Ebene (Phoneme, Grapheme, Laute, Buchstaben) auch auf lexikalischer (Wort-

form) und semantischer Ebene (Wortbedeutung) (vgl. Tesak, 1997, S. 56).

]
auditive Analyse visuelle Analyse
112 131
3 4
auditiver visueller
Input-Buffer Input-Buffer
125 zel
5 6
phonologisches graphematisches
Input-Lexikon 21 22 Input-Lexikon
14 7 15
I semantisches System l
APK |17 GPK
8 23 24 9
phonologisches > graphematisches
Output-Lexikon Oulput-Lexikon
20 19
27 28
10 1
phonologischer graphematischer
QOutput-Buffer ’ PGK 16 b Output-Buffer

Abbildung 2-11: Logogen-Modell nach Patterson, 1988 (aus: Stadie et al., 1994, S. 5)

Dem Modell liegt weiterhin die Annahme zugrunde, dass auf Wortformebene Logogene exis-
tieren. Wie bereits in Kapitel 2.1.2.2.2 beschrieben, werden unter Logogenen die mentalen
Reprisentationen der spezifischen lexikalischen Informationen eines Wortes verstanden. Die-
se konnen aber nur dann aktiviert werden, wenn ein individuell bestimmter Schwellenwert
erreicht wird. Erst wenn diese Aktivationsschwelle iiberschritten wird, schickt es den gespei-
cherten phonologischen Kode an einen Kurzzeitspeicher fiir die Antwortgenerierung. An-
schlieBend fallt die Aktivation des Logogens wieder auf Null zuriick. Die Aktivationsschwelle
bleibt danach noch fiir eine gewisse Zeit erniedrigt, so dass bei erneuter Aktivierung des
Logogens der Schwellenwert schneller als zuvor erreicht werden kann (vgl. Gliick, 2000,

S. 76; Kotten, 1997, S. 28 ff; Tesak, 1997, S. 56 ff).

Ausgangspunkt ist, dass ein Wort zwar im Prinzip Ausdrucks- und Inhaltsseite hat,
die Ausdrucksseite aber gemiB den vier Modalititen (Verstehen, Sprechen, Lesen,
Schreiben) noch weiter aufgeteilt wird. Fiir jede Modalitit wird ein eigenes Lexikon
postuliert, dass die entsprechenden Eintrage enthilt. Im Zentrum des Modells nimmt
man das semantische System an (Tesak, 1997, S. 57).
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Zentral werden im Logogen-Modell sowie seinen Varianten demnach fiir die Wortverarbei-
tung vier Lexika differenziert, die ausschlielich Wortformen, aber keine Wortbedeutungen
enthalten. Das phonologische Input-Lexikon (5) bildet auf der einen Seite eine Art Langzeit-
speicher fiir phonologische Wortformen, die bei der rezeptiven Verarbeitung aktiviert werden.
Beim miindlichen Benennen werden dann im Gegensatz dazu expressive Lautformen akti-
viert, die entsprechend im phonologischen Output-Lexikon (8) reprisentiert sind. Hinsichtlich
der Speicherung graphematischer Wortformen wird ebenfalls zwischen einem Input-Lexikon
(6) fiir die rezeptive sowie einem graphematischen Output-Lexikon (9) fiir die produktive
Wortverarbeitung unterschieden. Dariiber hinaus wird auch immer ein einheitliches semanti-
sches System (7) angenommen, in dem nur Wortbedeutungen, aber keine Wortformen repri-
sentiert sind. Verbindungen zwischen den Lexika und dem semantischen System ermdglichen
es, den Wortformen die entsprechenden Wortbedeutungen zuzuordnen (vgl. Stadie et al.,
1994, S. 4 ff; Tesak, 1997, S. 59 ff).

Zusitzlich zu diesem lexikalischen Wortverarbeitungssystem wird aullerdem ein nicht lexika-
lisches System angenommen, das fiir die segmentale Verarbeitung von auditiven und graphe-

matischen Wortern und Neologismen verantwortlich ist.

Voraussetzung fiir das lexikalische und nicht lexikalische Verarbeiten von Wortern
beziehungsweise Neologismen sind prilexikalische Mustererkennungsprozesse,
durch die Sprachsegmente perzeptiv erfasst, identifiziert und kategorisiert werden
(Stadie et al., 1994, S. 6).

Diese prilexikalischen Muster werden ebenfalls modalititsspezifisch erkannt, so dass folglich
neben einer auditiv-phonologischen Analyse (1) auch eine visuell-graphematische Analyse (2)
unterschieden wird. Dariiber hinaus wird schlie8lich zusétzlich zu den Lexika, die Worter
langfristig speichern, auch von kurzfristigen Arbeitsspeichersystemen ausgegangen. Eine
kurzfristige Speicherung wird immer dann erforderlich, wenn mehr als eine Informationsein-
heit fiir die nachfolgende Verarbeitung gespeichert werden muss. Hierzu wird zwischen audi-
tivem Input-Buffer (3) und phonologischem Output-Buffer (10) auf der einen Seite und visu-
ellem Input-Buffer (4) sowie graphematischem Output-Buffer (11) auf der anderen Seite un-
terschieden (vgl. Stadie et al., 1994, S. 6; Tesak, 1997, S. 59 ff).

Beim Produzieren eines gesprochenen Wortes ist der Ausgangspunkt das semantische bzw.
kognitive System. Speziell fiir das Bildbenennen wurde dabei ein zusétzliches Modul postu-

liert. In dieser sog. Pictogen-Komponente sind abstrakte Objektreprisentationen eines Ge-
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genstandes gespeichert. Ein Pictogen bezeichnet nach Seymour (1979) das mentale Abbild
der visuell-strukturellen Eigenschaften und Formmerkmale eines Objekts. Diese Pictogen-
Komponente bildet zusammen mit der Semantik innerhalb des Logogen-Modells das kogniti-
ve System. Dort wird eine Bedeutung ausgewéhlt, die in Folge versprachlicht werden soll
(vgl. Postler, 2006, S. 37; Aichert & Kiermeier, 2004, S. 14).

Fiir den Prozess des miindlichen Benennens von Bildern miissen im Logogen-Modell neben
der Pictogen-Komponente, das semantische System, das phonologische Output-Lexikon und
schlieBlich der phonologische Output-Buffer aktiv sein. Aber auch die Verbindungen zwi-
schen diesen Komponenten miissen fiir die Verarbeitung intakt sein.

Zunichst besteht der erste Verarbeitungsschritt darin, eine zeitlich begrenzte Représentation
zur visuellen Analyse eines Objekts aufzubauen. Dadurch kann das entsprechende Pictogen
im kognitiven System aktiviert werden. Die Aktivierung des Pictogens wiederum ermoglicht
dann den Abruf der semantischen Merkmale im semantischen System. Von hier aus erfolgt
dann als Nichstes die Aktivierung des entsprechenden Logogens im phonologischen Output-
Lexikon. Uber den phonologischen Output-Buffer kommt es letztlich zur Objektbenennung
(vgl. Stadie et al., 1994, S. 16 ff; Postler, 2006, S. 37 ff; Tesak, 1997, S. 59 ff; Aichert &
Kiermeier, 2004, S. 15).

Abbildung 2-12 stellt den Prozess des miindlichen Benennens nochmals modellhaft dar.

Pictogen-
Komponente

A 4
Semantisches
System

phonologisches J
Output-Lexikon |-

v

phonologischer
Qutput-Buffer

v
Abbildung 2-12: Bildbenennen im Logogen-Modell (aus: Aichert & Kiermeier, 2004, S. 15)

Zusammenfassend beschreiben Stadie et al. (1994) das Benennen von Bildern innerhalb des

Logogen-Modells wie folgt:

Beim miindlichen Benennen muss das Bild erkannt, die Bedeutungsstruktur im se-
mantischen System erfasst und die zugehdrige Wortform im phonologischen Output-
Lexikon ... aktiviert werden (Stadie et al., 1994, S. 17).
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Basierend auf dem Logogen-Modell wird der Benennprozess von verschiedenen Autoren
leicht unterschiedlich beschrieben. Auf zwei Modellvorstellungen soll an dieser Stelle kurz

eingegangen werden.

2.1.3.3.2 Benennen von Bildern oder Gegenstinden

Benennen von Bildern und Gegenstdnden ist unbestritten ein isolierter Spezialfall der Sprach-
produktion. Die Gesamtheit der nonverbalen und verbalen kognitiven Verarbeitung wird da-
bei stark reduziert und beschrinkt sich auf bloBe Aussagen zur Produktion von Nomina, ohne
auf deren morpho-syntaktische Eigenschaften einzugehen.

So lésst sich speziell das Benennen von Bildern und Gegenstinden im Unterschied zum
bloBen Erkennen und Gebrauchen von Gegenstinden beispielsweise in Anlehnung an Lesser
(1989) durch folgende verbale und nonverbale Verarbeitungsschritte beschreiben. Ein Ge-
genstand wird zunichst erst einmal visuell wahrgenommen. Danach wird der Gegenstand
unabhéngig von der Perspektive, aus der er gesehen wird, als Beispiel einer bestimmten Kate-
gorie erkannt. So werden beispielsweise verschiedenste Formen, Grofen und Arten von
Tischen als Tische erkannt und eingeordnet. Als Nichstes wird ein vorsprachliches Konzept
entwickelt, das wiederum die Aktivierung semantischer Merkmale im mentalen Lexikon nach
sich zieht. Die semantischen Merkmale werden dann im folgenden Schritt weitergegeben und
16sen eine Aktivierung formaler Merkmale des gesuchten Wortes aus. Dabei wird neben der
abstrakten phonologischen Form, die Linge, Silbenstruktur oder Betonung des Wortes fest-
legt und die phonologische Struktur auch auf segmentaler Ebene aktiviert. Zuletzt konnen
dann nach der Aktivierung dieser phonologischen Reprisentation die artikulatorischen Bewe-
gungen geplant und ausgefiihrt werden (vgl. Kotten, 1997, S 15 ff).

Diese beschriebenen Verarbeitungsebenen werden schematisch in Abbildung 2-13 nochmals
veranschaulicht. Diese Darstellung zeigt deutlich, dass die Reihenfolge der Schritte im Sinne
eines seriellen Ablaufes festgelegt ist. Der Prozess der Aktivierung ist dabei jeweils erst abge-

schlossen, wenn ein bestimmter Schwellenwert erreicht bzw. liberschritten wurde.
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Perzeptuelle Analyse
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Abbildung 2-13: Benennen von Objekten und Gegenstidnden nach Lesser, 1989
(aus: Kotten, 1997, S. 18)

Paivio et al. (1996) unterscheiden im Gegensatz dazu beim Benennen von Bildern, bei dem es
sich aber ebenfalls um einen sequentiellen Produktionsprozess handelt, nur drei grof3e, kogni-
tive Phasen. Nach Erkennung des Objekts erfolgen daraus zunichst direkt die Aktivierung des
Objektnamens und schlieBlich die Antwortgenerierung. Die Identifikation des Objekts erfolgt
zeitlich sehr schnell und ist von der Effizienz des visuellen Systems, den Eigenschaften der
Reprisentationsform von Objekten ebenso abhingig wie von der Art und Weise des Abruf-
und Vergleichsprozesses sowie der Ahnlichkeit zwischen Stimulus und Reprisentationsform
des Objekts. Insbesondere die Stimulusqualitit beeinflusst auf dieser Ebene die Benenngenau-
igkeit und -geschwindigkeit, d.h. irrelevante Linien oder ein verwischter Bildfokus konnen
das Erkennen der Bildvorlage erschweren. Bei der Aktivierung des Objektnamens dient wie-
der die Logogen-Theorie als Grundlage, um z.B. die Verarbeitungsgeschwindigkeit zu erkli-
ren. Der Wortiiberlegenheitseffekt, der als Begriindung fiir schnellere Reaktionszeiten beim
Worterkennen und -benennen gegeniiber dem Objekterkennen und -benennen angefiihrt wird,
bestétigt nach Paivio et al. (1996), dass das Benennen von Objekten erst aus der erfolgreichen
Objekterkennung heraus erfolgen kann. Abgerufen wird eine Wortform schlielich ebenfalls
entsprechend der Logogen-Theorie dann, wenn geniigend Aktivation auf ihr vereinigt und

damit ein Aktivationsschwellenwert {iberschritten werden kann (vgl. Gliick, 2000, S. 77 ff).
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Das Logogen-Modell bildet also auch in diesem Modell ..... das Kernstiick fiir den lexikali-
schen Abruf ... (Gliick, 2000, S. 77). Allerdings geben Paivio et al. (1996) eine Erklarung fiir
den gesamten Prozess der Bildbenennung, der tiber diesen Prozessabschnitt hinausgeht.

Zusammenfassend ldsst sich demnach sagen, dass alle dargestellten theoretischen Modelle
zum Wortabruf zu erkldren versuchen, wie mentale Repréisentationen iiber Sachverhalte in der
Welt letztlich in geduBerte Sprache umgesetzt werden konnen. Unterschiede zeigen sich hin-
sichtlich der erforderlichen Verarbeitungseinheiten und der Art der Verarbeitungsschritte.
Auch die Erklarungsreichweite reicht von reinem Einzelwortabruf bis hin zu umfassenden

Sprachproduktionsmodellen (vgl. Gliick, 2000, S. 93).

There is still a long way to go before the two research traditions from speech error
analyses and from naming chronometry are fully reconciled. But there has been
lively and highly constructive interaction, leading to a much improved understanding
of the processes involved in lexical selection and phonological encoding (Levelt,
1999, S. 231).

Sprachproduktionsmodelle kdnnen aber mit Sicherheit Erkldrungsansitze fiir den Wortabruf

sowie die Wortabrufgeschwindigkeit bieten, die {iber das Lebensalter ihre Giiltigkeit behalten.

2.1.4 Wortabruf und Wortabrufgeschwindigkeit in Abhangigkeit vom

Lebensalter

Die Sprachproduktion im Allgemeinen und der Wortabruf im Besonderen sind das Ergebnis
zweier sehr schnell ablaufender Vorginge im Gehirn: dem Abruf geeigneter Eintrige aus dem

mentalen Lexikon sowie der Vorbereitung dieser Eintrdge fiir das eigentliche Sprechen (vgl.

Levelt, 2001, S. 13464 ff).

A core operation in speech production is the preparation of words from a semantic
base. The theory of lexical access ... covers a sequence of processing stages begin-
ning with the speaker’s focusing on a target concept and ending with the initiation of
articulation. The initial stages of preparation are concerned with lexical selection,
with its zooming in on the appropriate lexical item in the mental lexicon. The follow-
ing stages concern from encoding, i.e., retrieving a word’s morphemic phonological
codes, syllabifying the word, and accessing the corresponding articulatory gestures
(Levelt, 2001, S. 13464).
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Jeder Mensch lernt Sprechen und damit vor allem, Worter zu produzieren. Ein Erwachsener
hat schitzungsweise bereits 50 Millionen Worter gesprochen. Die durchschnittliche Sprech-
geschwindigkeit liegt, wie in Kapitel 2.1.2.1.1 bereits erwéhnt, bei zwei bis vier Wortern pro
Sekunde. Die Worter werden dazu fortwidhrend aus dem mentalen Lexikon abgerufen. Spre-
chen ist folglich eine der am haufigsten praktizierte Tatigkeit, bei der erstaunlich wenig Feh-
ler passieren. Levelt (2001) geht von hochstens einem Fehler pro 1000 Worter aus (vgl.
Levelt, 2001, S. 13464 ftf; Miller, 1993, S. 159 {f; Aitchison, 1997, S. 6 f¥).

2.1.4.1 Studien zu Verinderungen von Wortabruf und Wortabrufgeschwindigkeit

Der Lexikonerwerb des Kindes ist, wie ebenfalls bereits beschrieben (Kapitel 2.1.1.1.2), eine
komplexe Erwerbsaufgabe, die einen zentralen Bestandteil im Gesamtprozess der Sprachent-
wicklung darstellt. Kinder lernen in den ersten Lebensjahren nicht nur, Worter aus dem
sprachlichen Input zu identifizieren und Verbindungen zwischen Bedeutungskonzepten und
Wortformen herzustellen, sondern auch eine laufend wachsende Zahl von Wortern im menta-
len Lexikon zu speichern. ,,Auf der Basis dieses organisierten Wissensbestandes ist das Kind
normalerweise in der Lage, im aktuellen Kontext auf den entsprechenden lexikalischen Ein-
trag zuzugreifen, um in einer bestimmten Situation ein passendes Wort zu produzieren*
(Kauschke, 2003, S. 111).

Doch der Wortabruf einerseits und die Wortabrufgeschwindigkeit andererseits verdndern sich
kontinuierlich in Abhéngigkeit vom Lebensalter. Insbesondere German (1994) hat sich in
threr Arbeit schwerpunktmifig mit verschiedenen Aspekten von Wortfindungsschwierigkei-

ten bei Kindern sowie Erwachsenen bis ins hohe Alter beschéftigt.

Definitions of word finding difficulties have included both their source and charac-
teristics. Those definitions that focus on identifying the source of this language diffi-
culty have defined word finding problems as either a difficulty of information stor-
age or a difficulty in information retrieval (German, 1994, S. 323).

Schwierigkeiten in der Wortfindung beruhen also demnach entweder auf Problemen beim
Speichern von Informationen oder beim Abrufen der Informationen. Nippold et al. (1992)
sprechen davon, dass alle Objekte eine sog. Speicher- und Abrufstirke besitzen. Die Spei-

cherstérke gibt Auskunft dariiber, wie gut das Wissen iiber ein Objekt ist, d.h. wie tiefgehend
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und umfangreich Kenntnisse iiber ein Wort zur Verfiigung stehen. Die Abrufstirke dagegen
driickt aus, wie leicht ein Objekt bei einer bestimmten Gelegenheit aus dem Gedéchtnis abge-
rufen werden kann, oder anders ausgedriickt, wie leicht auf ein Wort in der Spontansprache
zugegriffen werden kann (vgl. Nippold, 1992, S. 2 f).

In Anlehnung an diese Annahme beschreibt wiederum German (1994) zwei Hypothesen zu
Wortfindungsstérungen bei Kindern. Kinder haben danach entweder im Sinne der Speicher-
Hypothese Schwierigkeiten bei der Wortfindung, weil ihr Wortschatz begrenzt oder nicht
ausreichend entwickelt ist, oder im Rahmen der Abruf-Hypothese Probleme, Zugang zu den
im Gedéchtnis abgespeicherten Merkmalen zu bekommen. Andere Untersuchungen sehen
dariiber hinaus aber auch einen Unterschied zwischen dem Verstehen und dem Abrufen eines
Zielwortes. Damit ist die Tatsache gemeint, dass Kindern ein Wort durchaus vertraut sein
kann und sie es auch verstehen, aber Schwierigkeiten haben, es abzurufen. Probleme hinsicht-
lich der Wortfindung konnen folglich als ,,... breakdown in form, performance or semantics
... (German, 1994, S. 324) beschrieben werden. So definiert beispielsweise Lahey (1988) in
diesem Zusammenhang Probleme in der Wortfindung als eine gestorte Verbindung zwischen
Bedeutung und Form eines Wortes. Danach haben Kinder mit Wortfindungsproblemen
Schwierigkeiten, die entsprechende Wortform zu einer Wortbedeutung zu finden, obwohl sie
das gewiinschte Wort sehr wohl umschreiben kdnnen. Schwache phonologische Représentati-
onen konnen somit zu phonologischen und semantischen Fehlern fiihren. Allerdings konnen
auch Schwierigkeiten beim Abruf phonologischer und semantischer Muster Fehler verur-

sachen (vgl. German, 1994, S. 323 fY).

In summary, evidence supports both explanations for the presence of word finding
difficulties; that is, both storage and retrieval hypotheses may be valid (German,
1994, S. 325).

German (1994) geht bei Kindern davon aus, dass einige der sprach- und lerngestorten Kinder
Benennfehler machen, weil ihre Représentationen von phonologischen und semantischen
Mustern unvollstidndig sind. Wieder andere dagegen zeigen zwar vergleichbare Fehler, deren
zugrunde liegende Ursache ist aber eine Storung im Zugang zu den gespeicherten semanti-
schen und phonologischen Informationen. Daher unterscheidet German (1994) grundsitzlich
drei Arten von Wortfindungsstorungen: Neben Abrufproblemen im Sinne von Schwierigkei-
ten in der Wortproduktion bei offensichtlich intaktem Verstehen gesprochener Sprache wer-

den davon Verstdndnisschwierigkeiten bzw. Probleme in der Semantik unterschieden. Dabei
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handelt es sich vor allem um Einschrdnkungen in der Verwendung unbekannter oder wenig
vertrauter Worter. SchlieBlich wird auch eine Mischform mit Einschrdnkungen in Abruf und
Verstindnis angenommen. Schwierigkeiten beim Erlernen neuer Bedeutungen sowie beim
Abrufen von Wortern, die eigentlich verstanden werden, fiihren hier zu Wortfindungspro-
blemen (vgl. German, 1994, S. 325).

Insbesondere beim Einzelwortabruf werden nach Angaben von German (1986, 1989) Wort-
findungsstorungen hdufig im Hinblick auf Genauigkeit und Abrufgeschwindigkeit beschrie-
ben. Die Kinder ,,... may perform as either inaccurate respondents, slow respondents, or both”
(German, 1994, S. 326). Kinder mit Wortfindungsschwierigkeiten zeigen beim Wortabruf
sehr typische Antwortreaktionen. Ersetzungen des Zielwortes konnen dann etwa semantischer
Art sein, aber auch phonematische, unspezifische oder Mehrwort-Ersetzungen konnen be-
obachtet werden. Diese Fehlertypen deuten allerdings unmissverstindlich darauf hin, dass die
Kinder durchaus iiber ein entsprechendes Wissen im Hinblick auf das Zielwort verfiigen.
German (1986, 1989) untersuchte zundchst in einer ersten Studie Benenngenauigkeit und
-geschwindigkeit bei 1200 Kindern der ersten bis sechsten Klasse und kam zu dem Ergebnis,
dass sowohl die Benenngenauigkeit als auch die Benenngeschwindigkeit einem Reifungspro-
zess unterliegen. Von der ersten Klasse an nehmen Genauigkeit ebenso wie Geschwindigkeit
beim Benennen kontinuierlich zu; zwischen der fiinften und sechsten Jahrgangsstufe kommt
es dann allerdings zu einem Plateau-Effekt.

In ihrer zweiten Studie untersuchte German (1990) die Wortfindung bei Jugendlichen und
Erwachsenen, um wiederum Auskunft iiber deren Benenngenauigkeit und -geschwindigkeit
zu erhalten. Daran teil nahmen insgesamt erneut 1200 Schiiler der siebten bis zwolften Klasse.
Auch hier stiegen Genauigkeit und Geschwindigkeit kontinuierlich im Verlauf an. Allerdings
zeigten die Klassen sieben und acht unveridnderte Werte in der Genauigkeit. Im Gegensatz
dazu erzielten Neunt- bis Elftkldssler hohere Genauigkeitswerte als die unteren Jahrgangs-
stufen. Die Schiiler der zwdlften Klasse wiesen insgesamt die hochsten Werte bei der Be-
nenngenauigkeit auf. Die Antwortgeschwindigkeit reduzierte sich wiederum im Vergleich
deutlich von der siebten bis zur neunten Klasse; von der neunten bis zur zwdlften Klasse da-
gegen nur minimal.

In einer dritten Auswertung zu Erwachsenen zeigten sich schlielich auch fortlaufende Ver-
anderungen hinsichtlich Geschwindigkeit und Genauigkeit mit zunehmendem Alter. Im Un-
terschied zu Kindern und Jugendlichen wiesen Erwachsene aber andere Verldufe und Zu-

sammenhdnge auf. Vor allem der Vergleich von Genauigkeit und Antwortzeiten spiegelt in
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den verschiedenen Altersstufen einen umgekehrten Verlauf wider. Die Genauigkeit nimmt mit
dem Alter wieder ab, wihrend die Antwortzeiten zunehmen. Genauer differenziert weisen
Erwachsene zwischen 20 Jahren und 39;11 Jahren im Vergleich zu den Jugendlichen in der
zwolften Klasse noch eindeutige Verbesserungen sowohl in der Genauigkeit als auch in der
Wortabrufgeschwindigkeit auf. Diese Féhigkeiten nehmen allerdings zwischen 40 Jahren und
49;11 Jahren wieder ab; 60- bis 80-Jdhrige haben schlieBlich die schlechtesten Werte im Hin-
blick auf Genauigkeit und Antwortzeit. (vgl. German, 1994, S. 328 ff)

Die Abbildung 2-14 verdeutlichen graphisch die Ergebnisse und zeigen den Verlauf der Be-
nenngenauigkeit (Abbildung 2-14 a) und der Benenngeschwindigkeit (Abbildung 2-14 b) im

Lebenslauf.

Accuracy Raw Scores Mean Response Time in Seconds

105

100 /

95 \ /
\

85 1 1 1 I | 1 1 ! 1 1.35 1 1 I 1 i 1 il L L
Seventh Eighth Ninth Tenth Eleventh Tweifth 20-39 40-58 60-80 Seventh Eighth Ninth Tenth Eleventh Twelith 20- 40- 80-80
39:11  59:11

Grade/Age Groupings

90 /

Grade/Age Groupings

Abbildung 2-14: a: Mean raw accuracy scores (aus: German, 1994, S. 330)
b: Mean response times (aus: German, 1994, S. 330)

Zusammenfassend kommt German (1994) zu der Schlussfolgerung, dass die Benenn- oder
Wortabrufgeschwindigkeit genauso wie die Genauigkeit im Lebenslauf einem bestimmten
Entwicklungsmuster folgt. Beide verbessern sich zunidchst von der Kindheit bis ins Jugend-
alter und weiter bis zum mittleren Erwachsenenalter und nehmen schlieBlich im Alter wieder

ab.

Differences exist between immature and mature word finding systems, and the effi-
ciency of the system, at least with respect to naming accuracy and speed, changes
over time (German, 1994, S. 332).
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Die Unterscheidung, ob die Wortfindungsprobleme aus allgemeinen Wortschatzdefiziten re-
sultieren oder aufgrund von Wortabrufproblemen entstehen, ist dabei nach German haufig
nicht eindeutig moglich (vgl. German, 1994, S. 336).

Neben der Tatsache, dass die Wortabrufgeschwindigkeit mit zunehmendem Alter wieder ab-
nimmt, werden dariiber hinaus in anderen Studien unterschiedliche EinflussgroBen diskutiert.
So untersuchte beispielsweise eine Studie von Barry et al. (1997) den Zusammenhang zwi-
schen Einflussfaktoren, wie z.B. Worthdufigkeit, Erwerbsalter, Worteindeutigkeit und Be-
nenngeschwindigkeit. Die Versuchspersonen, junge Erwachsene, konnten danach beim Ein-
zelbildbenennen abgebildete Objekte, die sich durch hohe Frequenz, friilhes Worterwerbsalter
und hohe Eindeutigkeit auszeichneten, eindeutig schneller benennen als andere. Diese Ergeb-
nisse wurden auch in der Studie von Griffin und Bock (1998) bestitigt, die beim Einzelbild-
benennen einen robusten Frequenzeffekt auf die Benenngeschwindigkeit feststellen konnten.
Auch Hodgson und Ellis (1998) kamen ebenso wie z.B. Gerhand und Barry (1999) in ihren
Untersuchungen zu dem Schluss, dass neben dem Erwerbsalter die Wortfrequenz eine wichti-
ge Rolle bei der Benenngeschwindigkeit spielt. Dabei zeigte sich, dass die Benenngeschwin-
digkeit generell mit dem Alter deutlich ansteigt. Obwohl die Abrufzeiten aber fiir hochfre-
quente Worter kiirzer als fiir niederfrequente Worter sind, erwies sich doch der Frequenz-
effekt auf die Benenngeschwindigkeit als altersunabhingig. Auch die Worteindeutigkeit be-
einflusst die Wortabrufgeschwindigkeit. Je eindeutiger demnach die Bedeutung eines Wortes
ist, desto schneller kann es abgerufen werden. Allerdings zeigt sich dieser Effekt ebenfalls in
jedem Alter. In einer anderen Untersuchung von Tsang und Lee (2003) wurde dagegen aus-
schlieBlich dem Effekt normalen Alterns auf die Benenngeschwindigkeit und Genauigkeit
nachgegangen. Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass Altere allgemein schlechtere Leis-
tungen in Benenngeschwindigkeit und Genauigkeit zeigen und normales Altern moglicher-
weise damit ,,... a negative impact on confrontational naming ... hat (Tsang & Lee, 2001,
S. 81). Neben Aspekten wie Wortfrequenz und dem damit eng verbundenen Worterwerbsalter
werden also vor allem auch Effekte normalen Alterns an sich als Einflusskriterien fiir die
Wortabrufgeschwindigkeit diskutiert.

Zusammenfassend kann weiterhin festgestellt werden, dass fiir die Beurteilung der Genauig-
keit und vor allem der Geschwindigkeit beim Wortabruf der Einzelwortabruf eine wichtige
Rolle spielt. Der Boston Naming Test ist hierbei einer der am hdufigsten eingesetzten Be-

nenntests.
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2.1.4.2 Boston Naming Test als Messinstrument

Seit den frithen 70er Jahren stehen die Fahigkeiten zum genauen und schnellen Wortabruf im
Blickpunkt der Forschung. Neben Forschungsschwerpunkten wie Aphasien sowie Lese- und
Lernstorungen, war aber vor allem auch die Linguistik auf diesem Gebiet tétig (vgl. German,
1994, S. 335 ff). Ein wichtiges experimentelles Verfahren zur Erforschung des lexikalischen
Zugriffs im Gehirn ist das Benennen von Bildern. So erscheint z.B. auf einem Monitor ein
Bild, das die Versuchsperson so schnell wie moglich benennen soll. Hierbei wird die Reakti-
onszeit zwischen dem Erscheinen des Bildes und dem Beginn des Sprechens gemessen. Diese
liegt nach Levelt (2001) normalerweise bei 600 ms; fiir die Auswahl und Aussprache eines
Wortes benétigt ein Mensch also weniger als zwei Drittel einer Sekunde (vgl. Levelt, 2001,
S. 13464; Levelt, 1999, S. 223).

Um den Wortabruf hinsichtlich Genauigkeit und Geschwindigkeit zu untersuchen, wird héu-
fig der Boston Naming Test eingesetzt. Dabei handelt es sich um einen Benenntest, der ur-
spriinglich entwickelt wurde, um Wortfindungsprobleme bei Erwachsenen und hier vor allem
bei Aphasikern zu identifizieren, und der im Laufe der Zeit immer mehr auch Einsatz im Kin-
der- und neuerdings auch im Demenzbereich gefunden hat (vgl. German, 1994, S. 336; Lan-
sing et al., 1999, S. 481 ff).

Die heute gebrduchliche Standardversion des Boston Naming Test (BNT) wurde von Kaplan
et al. (1983) aus einer experimentellen Version mit urspriinglich 85 Objektzeichnungen ent-
wickelt. Fiir die aktuelle Standardversion kam es zu einer Reduktion auf insgesamt 60 Items,
die geordnet nach der Frequenz ein gewisses Schwierigkeitsspektrum wiedergeben (vgl. hier-
zu Kapitel 3.1.1). Auch eine Vielzahl von Kurzformen mit 15 und 30 Items steht inzwischen
zur Verfiigung, um die Durchfiihrung auch bei reduzierter Aufmerksamkeitsspanne und fiir
Testwiederholungen zu erleichtern. Obwohl Normen verdffentlicht wurden, stehen vor allem
fiir die Gruppe der Alten und Hochbetagten nur eingeschrinkt Daten zur Verfiigung (vgl.
Lansing et al., 1999, S. 482; Kent & Luszcz, 2002, S. 555 ff; Welch et al.; 1996, S. 260).

While the standard test and several variations are in wide use, normative data, par-
ticularly for the oldest-old, are scarce (Kent & Luszcz, 2002, S. 555).

Insgesamt konnen neben der urspriinglichen 85-Item-Version und der 60-Item-
Standardversion derzeit mindestens sieben 30-Item-Versionen und sechs 15-Item-Versionen

unterschieden werden. So entwickelten Mack et al. (1992) zwei Kurzformen mit jeweils
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30 Items, indem sie aus der Standardversion einmal die geraden und einmal die ungeraden
Item-Nummern zu einer Kurzform zusammenfiigten. Daneben existieren drei empirische Ver-
sionen von Saxton et al. (2000) und Williams et al. (1989) sowie zwei halbe Versionen von
Fastenau et al. (1998) mit jeweils 30 Objektbildern. Dariiber hinaus stehen vier 15-Item-
Versionen von Mack et al. (1992) zur Verfligung, die fiir den Einsatz bei Alzheimer Demenz
entwickelt wurden, sowie eine Version von Fastenau et al. (1998) und eine 15-Item-Version,
die Bestandteil der CERAD-Batterie (Consortium to Establish a Registry in Alzheimer’s Di-
sease) ist (vgl. Kent & Luszcz, 2002, S. 555).

Mindestens 22 Studien verdffentlichten nach einer Zusammenfassung von Kent und Luszcz
(2002) Normen und Daten zum Boston Naming Test. Die Ergebnisse sind allerdings sehr un-
terschiedlich, da nicht nur die Altersspannbreiten, sondern auch die Teilnehmerzahlen teilwei-
se stark variieren. Neben den Untersuchungsmethoden differieren auch die Art der Auswer-
tung sowie die verwendeten Test-Versionen des Boston Naming Tests.

Die Lebensspanne, die in den Studien untersucht wurde, deckt ein Alter von 20 bis 100 Le-
bensjahren ab. Zusétzlich teilt die Mehrheit der Forscher ihre Daten in kleinere Altersgruppen
auf. Die Probanden werden in Altersgruppen, die zwischen 4-15 Jahre umspannen, zusam-
mengefasst. Die Anzahl der Teilnehmer variiert ebenfalls stark von nur einzelnen bis hin zu
719 Probanden. In Folge schwankt auch die Anzahl innerhalb der Altersgruppen. Die Proban-
den lebten auflerdem meist zu Hause; lediglich zwei Studien rekrutierten ihre Versuchsperso-
nen aus Rehabilitationseinrichtungen (vgl. Kent & Luszcz, 2002, S. 559).

Die Mehrheit der Studien berichtet libereinstimmend, dass jiingere Teilnehmer bessere Ergeb-
nisse beim Benennen im BNT hatten als dltere Probanden; andere fanden dagegen keinen
Alterseinfluss (z.B. Nicholas et al., 1989; Farmer, 1990). Aber selbst wenn Alterseffekte be-
richtet wurden, gaben viele Forscher haufig nicht explizit das Alter an, ab dem Benennunter-
schiede erkannt werden konnten (z.B. Fastenau et al., 1998; LeBarge et al., 1986). Forscher
mit genaueren Angaben und Daten berichteten dagegen, dass signifikante Unterschiede beim
Benennen nicht vor dem 70. bis 75. Lebensjahr beobachtet werden konnten (z.B. Au et al.,
1995; Welch et al. 1996). Allerdings war bei allen Studien, die auch Teilnehmer {iber 65 Jah-
ren einschlossen, die Anzahl der élteren Personen und insbesondere der iiber 85-Jdhrigen sehr
klein.

Leider gibt es nur wenige Langzeitergebnisse zum BNT. In der einzigen Studie von Au et al.

(1995) iiber einen Zeitraum von sieben Jahren war die Abnahme der Benennfihigkeit fiir die
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dlteren Teilnehmer am groften, wihrend bei den jiingeren Probanden keine Abnahme be-
obachtet werden konnte. Dieses Ergebnis wurde als Phdnomen normalen Alterns interpretiert.
Die Féhigkeit, bekannte Objekte zu benennen, wird aber nicht allein durch das Alter beein-
flusst, sondern auch beispielsweise durch das Bildungsniveau. Personen mit einem hdheren
Bildungsstand haben, so wird vermutet, bessere sprachliche Fihigkeiten und kénnen deshalb
im BNT bessere Ergebnisse erzielen. Zwar konnten einige Forscher keinen Einfluss des Bil-
dungsniveaus auf die BNT-Ergebnisse finden (z.B. Au et al., 1995; Fastenau et al., 1998);
andere berichteten dagegen sehr wohl, dass ein hoherer Bildungsstand in Zusammenhang mit
besseren Benennfdhigkeiten stiinde (z.B. Lansing et al, 1999; Nicholas et al., 1989). So
kamen Borod et al. (1980) sogar zu dem Ergebnis, dass ,,... there were age and education dif-
ferences favouring the younger and more educated people ...” (Kent & Luszcz, 2002, S. 560).
Die Studie von Neils et al. (1995) fand beispielsweise heraus, dass die BNT-Ergebnisse nur
dann altersabhidngig waren, wenn die Teilnehmer iiber niedrige oder mittlere Bildungsniveaus
verfligten. Der Alterseffekt trat bei hohem Bildungsstand nicht mehr auf.

Der Einfluss des Geschlechts wird dagegen sehr unterschiedlich bewertet. Wahrend einige
Studien keine Wirkung des Geschlechts auf die Benennféhigkeit im BNT nachweisen konnten
(z.B. Fastenau et al., 1998; LaBarge et al., 1986), fanden andere Untersuchungen bessere Be-
nennleistungen fiir Ménner im Vergleich zu den weiblichen Teilnehmerinnen (z.B. Lansing et
al., 1999; Welch et al., 1996). Die Mehrheit der Forscher berichtete aber von keinen ge-
schlechts-spezifischen Unterschieden.

Insgesamt verwendeten nur wenige Studien die 85-Item-Version. ,,The majority of research-
ers, however, have utilised the standard 60-item test* (Kent & Luszcz, 2002, S. 561). Relativ
wenige Daten stehen filir die verschiedenen Kurzversionen des BNT zur Verfligung; Ver-
gleichsstudien konnten allerdings aufzeigen, dass die Kurzversionen durchaus mit dem
60-Item-Test vergleichbar sind (z.B. Fastenau et al. 1998; Lansing et al., 1999; Mack et al.,
1992). Der Vorteil der Kurzversionen liegt dabei in der schnelleren und mehrfachen Durch-
fiihrbarkeit, da es zu keinen Ubungseffekten kommit.

SchlieBlich ist bei der Verwendung der Normen und beim Vergleich der Daten auch das Ur-
sprungsland der Studie von Bedeutung. Die meisten Ergebnisse stammen aus den USA. Ob
allerdings diese Ergebnisse mit den Resultaten aus anderen Léndern und deren geographi-
schen Besonderheiten vergleichbar sind, ist nicht bekannt. Einige der Items aus dem BNT
sind stark kulturspezifisch. Allerdings zeigt die Untersuchung von Worrall et al. (1995), dass

ein Austausch kulturtypischer Items die Benennleistungen nicht signifikant beeinflussen
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muss. In Forschungen miissen daher entweder kulturspezifische Items ausgetauscht werden,
oder aber gegebenenfalls Antworten zugelassen werden, die Synonyme oder Anndherungen
an das Zielwort darstellen. Sicher wird dadurch allerdings die Interpretation der Ergebnisse
genauso wie der Vergleich mit den verfiigbaren Normen erschwert.

Zusammenfassend konnte auch die Studie von Kent und Luszcz (2002) bestétigen, dass die
Benennfdhigkeit mit zunehmendem Alter abnimmt. Insbesondere die Gruppe der 80- bis
85-Jahrigen zeigte hier eine deutliche Abnahme der Benennleistung. Das Bildungsniveau be-
einflusste ebenfalls die BNT-Ergebnisse, wahrend der Einfluss des Geschlechts auch in dieser
Studie nicht eindeutig nachweisbar war. Vergleichbar mit Fastenau et al. (1998) fanden Kent
und Luszcz (2002) aber Unterschiede in den Kurzformen mit 15 Items. Ahnlich wie das Alter

beeinflusst demnach auch die BNT-Version das Ergebnis.

While the 60-item BNT is relatively quick to administer to younger people and older
people who do not have difficulty with naming common objects, it can be quite de-
manding and time consuming for people who struggle to find the names of the ob-
jects and require both the stimulus and phonemic cues (Kent & Luszcz 2002, S. 572).

Dennoch liegt der Vorteil der Kurzversionen gerade darin, dass kiirzere Aufgaben bei Wort-
findungsstdrungen nicht nur Zeitersparnis, sondern auch weniger Anforderungen und folglich
weniger Stress und Frustration fiir die Betroffenen bedeuten. Fastenau et al. (1998) argumen-
tieren dhnlich, denn ,,... for patients who are very impaired, full length versions of tests may
elicit excessive frustration and emotional distress ...” (Fastenau et al., 1989, S. 828).

Der Wortabrufgeschwindigkeit als wichtiger Aspekt der Benennféhigkeit wird in den Studien
zum BNT meist wenig Beachtung geschenkt. Lediglich Albert et al. (1988) gehen auf die Be-
nenngeschwindigkeit mit ein. In der Studie wurde die 80-Item-Version des BNT verwendet.
Zunichst wurde festgestellt, dass die Benennfdhigkeit bis zu einem Alter von 70 Jahren rela-
tiv stabil erhalten bleibt, dltere Versuchspersonen produzierten aber Worter bzw. Objekt-
namen in der Regel langsamer als Jiingere. In einer chinesischen Version des BNT konnten
Tsang und Lee (2003) aufzeigen, dass jlingere Personen besser und vor allem schneller be-
nennen konnen als dltere Personen. Die Abnahme der Benenngeschwindigkeit im Alter wird
dabei multifaktoriell im Zusammenhang mit motorischen, sensorischen und neuronalen Ab-
bauprozessen erklart.

Die Bedeutung des Boston Naming Tests fiir die nordamerikanische und internationale Neu-

ropsychologie ist unbestritten. Dabei ist seine Anwendung bei Weitem nicht nur auf die Un-
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tersuchung aphasischer Benennstdrungen beschrinkt, sondern findet vor allem mit seinen
Kurzformen immer mehr Einsatz im Bereich der Demenzdiagnostik. Der BNT findet auch im

deutschen Sprachraum seine Anwendung.

Weit verbreitet ist eine 15-Item-Kurzform, die Bestandteil der Testbatterie CERAD
(Consortium to Estalish a Registry for Alzheimer’s Disease) ist und dariiber auch ins
Deutsche Eingang gefunden hat .... Die CERAD-Version liefert aufgrund ihrer spezi-
fi-schen Zusammensetzung keine ausreichende Variation in Populationen, die nicht
aphasisch sind oder nicht wenigstens eine leichte Demenz aufweisen (Merten, 2004,
S. 306).

Die Ubernahme der Items dieser Kurzform aus dem Amerikanischen ohne Anpassung darf
allerdings nicht unkritisch gesehen werden. Sicher entspricht die Itemreihenfolge mit jeweils
fiinf hoch-, mittel- und niederfrequenten Objektbildern nicht vollstindig der Schwierigkeits-
rangfolge im Deutschen; kulturspezifische Items miissen daher mit Vorbehalt bewertet wer-
den. Wie bereits erwédhnt bleibt dadurch aber die Vergleichbarkeit mit den vorhandenen

Normwerten erhalten (vgl. Merten, 2004, S. 306).

Die Sprache und insbesondere der Wortschatz entwickelt und verdndert sich im Lebenslauf
kontinuierlich; selbst in hohem Alter ist ein Stillstand trotz der verbreiteten defizitdren Sicht-
weise nicht notwendigerweise zu erwarten. Sowohl die Worter, die im mentalen Lexikon mit
ihrer Bedeutung und Wortform abgespeichert sind, als auch die Modellvorstellungen, die be-
ziiglich des Wortabrufs und der -produktion diskutiert werden, erkldren die geringe Fehlerzahl
beim Sprechen ebenso wie die extrem hohe Sprechgeschwindigkeit. Auch der Wortabruf als
eine Komponente der Sprachproduktion erfolgt normalerweise mit hoher Geschwindigkeit.
Einflussfaktoren der Wortabrufgeschwindigkeit sind unter anderem neben dem Alter auch die
Wortfrequenz und das Bildungsniveau. Als gesichert gilt, dass sich die Wortabrufgeschwin-
digkeit ein Leben lang verdndert und vor allem im hoheren Alter wieder abnimmt. Allerdings
wird dies fiir normales Altern angenommen, es ist aber wenig dariiber bekannt, wie sich die
Wortabrufgeschwindigkeit bei pathologischem Altern verdndert.

Doch zunéchst soll geklart werden, was unter normalem bzw. gesundem Altern verstanden
wird, und es sollen Unterschiede zum pathologischen Altern unter besonderer Beriicksichti-

gung der Sprache herausgearbeitet werden.
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2.2 Effekte des Alters und des Alterns — von der Normalitat bis

hin zur Pathologie

Der Vorteil des schlechten Gedéchtnisses ist, dass man die selben
guten Dinge mehrere Male zum erstem Male geniel3t.

Friedrich Nitsche

Alter und Altern sind als Forschungsschwerpunkte nicht nur Neuland, sondern stellen auch
ein Gebiet dar, das von vielen Seiten zuginglich ist und viele Facetten des Lebens bertihrt.
,Um das Alter und Altern in seinen vielféltigen korperlichen, psychischen, sozio-
o6konomischen und sozial-politischen Aspekten zu verstehen, bedarf es einer besonderen, die
Disziplinen iibergreifenden (transdisziplindren) Anstrengung* (Baltes & Baltes, 1994, S. IX).

Zunéchst wird daher versucht, die aktuelle Sichtweise von Alter und Altern von unterschiedli-
chen Zugingen ausgehend darzustellen. Schwerpunkt sind dabei die Verdnderungen der kog-

nitiven Leistungsfahigkeit und der sprachlich-kommunikativen Féhigkeiten im Alter.

2.2.1 Gesundes Altern und altersabhéngige Verinderungen der kognitiven

Leistungsfahigkeit

Das Hauptaugenmerk der Wissenschaft in Deutschland lag in der Vergangenheit vorwiegend
auf Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Erkenntnisse iiber das Altern waren
nicht von Interesse. Erst in den letzten Jahrzehnten stieg das Interesse an der zweiten Lebens-
hilfte an.

Dabei muss allerdings festgestellt werden, dass es keine allgemein verbindliche Definition

von Alter und Altern in der wissenschaftlichen Literatur gibt.
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2.2.1.1 Alter und Altern — eine Begriffsbestimmung

Der Begriff des Alters ist grundsatzlich offen, da jeder Mensch vom Zeitpunkt seiner Geburt
an altert. Die Bandbreite der Begriffsbeschreibung erstreckt sich von biologischen, kalendari-
schen und soziologischen bis hin zu psychologischen und psychiatrischen Definitionsver-

suchen (vgl. Thimm, 2000, S. 25 ff; Fiehler & Thimm, 2003; S. 7 ff).

Wenn der Begriff Alter benutzt wird, stehen die élteren Menschen und das Resultat
des Altwerdens im Vordergrund; das Alter als Lebensperiode und die Alten als Be-
standteil der Gesellschaft. Wenn dagegen von Altern gesprochen wird, liegt der
Schwerpunkt auf der Untersuchung von Prozessen und Mechanismen, die zum Alter
fithren und die dem Altwerden zugrunde liegen (Baltes & Baltes, 1994, S. 9).

Altwerden und Altsein sind keine Ausnahme. Daher wird bei der Bestimmung des Alters bei-
spielsweise aus soziologischer Sicht Alter am Ehesten mit dem Ausscheiden aus dem Berufs-
leben gleichgesetzt. Doch obwohl der gesetzliche Rahmen des Ubergangs von der Erwerbsti-
tigkeit in den Ruhestand fiir die meisten Menschen einen gro3en Einschnitt in ihr Leben dar-
stellt, bleiben in dieser Definition viele qualitative Aspekte des Alterns und Alters unberiick-
sichtigt.

Das Durchschnittsalter des Menschen ist im Laufe der Zeit erheblich gestiegen. Lag die Le-
benserwartung im Mittelalter noch bei etwa 35 Lebensjahren, stieg sie im 18. und 19. Jahr-
hundert auf hochstens 50 Jahre an. In den letzten Jahrzehnten hat sich das durchschnittliche
Lebensalter in Industrielindern dagegen auf etwa 76 bis 82 Jahre erhoht und damit die Not-
wendigkeit geschaffen, sich mit Altern und Alter auseinanderzusetzen (vgl. Lehr, 1991,
S. 43 ff; Baltes & Baltes, 1994, S. 18 ff; Thimm, 2000, S. 18; Statistisches Bundesamt, 2006).
In der Literatur findet man verschiedene Alterseinteilungen, die versuchen, die unterschied-
lichen Lebenswirklichkeiten &lterer Menschen besser abzubilden. In vielen Studien und der
Gerontologie wird eine Untergliederung nach dem kalendarischen Alter, sprich den Lebens-
jahren, versucht und die Gruppe ab dem 60. bzw. 65. Lebensjahr als Alte und die iiber
80-Jahrigen als Hochbetagte eingeteilt. Die Eindeutigkeit der Alterseinteilung wird aber er-
schwert durch das psychologische Altersbild der Alten selbst, d.h. wie sie sich selbst und ihre
eigene Leistungsfahigkeit erleben. Die Alten fiihlen sich im Schnitt zehn Jahre jlinger und
empfinden die objektive VergleichsgroBe zum Geburtsdatum und die damit verbundenen
Wandlungsprozesse hédufig als subjektiv fiir sich unpassend (vgl. z.B. Schmitter-Edgecombe

et al., 2000, S. 479 fY).
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Insgesamt gestaltet sich eine sinnvolle Bestimmung von Altersmarken somit als schwierig, da
Altern ein individueller Prozess ist, der sowohl von der personlichen Wahrnehmung als auch
von gesellschaftlichen EinflussgroBen abhingt. Das Alter und der Vorgang des Alterns sind
demnach mehrdimensionale Prozesse, die sich aus vielen Aspekten zusammensetzen und von

Person zu Person verschieden ablaufen.

2.2.1.2 Grenzen und Potenziale normaler kognitiver Leistungen im Alter

Das Altern ist keine Krankheit, sondern ein natiirlicher Vorgang, der bei allen Lebewesen
auftritt. Der Beginn ist sehr unterschiedlich; je nach Organ, Person und Lebensumstéinden. Im
Alter nehmen zwar Schnelligkeit, geistige Anpassungsfahigkeit und Beweglichkeit ab, ein
groBBer Teil der kognitiven Fahigkeiten bleibt aber erhalten bzw. kann vielleicht sogar noch
verbessert werden (vgl. Baltes & Baltes, 1994, S. 19 ff; Reischies & Helmchen, 2002, S. 1 f¥).
Dennoch assoziieren viele Menschen mit Alter und Altern das unerbittliche und nicht zu ver-
hindernde Nachlassen korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit, den unauthaltsamen Nie-
dergang bis hin zum Tod. Vorstellungen iiber die Unversehrtheit einer Person sind daher eng
mit der Funktionstiichtigkeit grundlegender kognitiver Féhigkeiten wie Denken und Gedécht-
nis verbunden, wihrend der Abbau der Hirnleistung im Gegensatz dazu ausschlieSlich mit

Krankheit und Pflegebediirftigkeit in Zusammenhang steht (vgl. Thimm, 2000, S. 40 f¥).

Vorstellungen iiber die Integritit der Person sind fiir viele Menschen eng mit der
Funktionstiichtigkeit grundlegender kognitiver Funktionen wie Denken und Ge-
déchtnis verkniipft, Hirnleistungsabbau hingegen mit Krankheit und Pflegebediirftig-
keit (Reischies & Lindenberger, 1999, S. 351).

Natiirlich ist das Gehirn wie alle anderen Organe des menschlichen Korpers auch von Alte-
rung betroffen. Allein schon aus anatomischen Griinden nimmt die Leistungsfahigkeit des
Gehirns ab. Neben der diinner werdenden Hirnrinde reduzieren sich beispielsweise die Neu-
ronenzahl und auch die neuronale Verkniipfung. Solche Strukturen sind aber fiir kognitive
Funktionen wie Gedéchtnis, zielgerichtetes Handeln und Planen unerldsslich. In Verbindung
mit diesen altersbedingten Verdnderungen des Gehirns verdndern sich also in Folge auch die
Hirnfunktionen, die sich auf die kognitiven Leistungen auswirken. Gesundes kognitives Al-

tern muss jedoch nicht nur altersbedingte Beeintrachtigungen der Hirnfunktionen, sondern
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auch einen Zuwachs an Erfahrungen umfassen. Neben einem Abbau miissten also auch Ver-
besserungen kognitiver Fahigkeiten betrachtet werden (vgl. Reischies & Helmchen, 2002,
S. 1 ff).

Doch obwohl sich der Fokus der Wissenschaft immer mehr dahingehend veréndert, nicht nur
die Schwichen und den Abbau des Alters darzulegen, sondern auch Plastizitdt im Lebenslauf
und die positiven Seiten des Alterns aufzuzeigen, wird das Altern hdufig und vorrangig noch
immer defizitir gesehen.

So bestitigte bereits 1921 Yerkes in seinen Army-Alpha- und Army-Beta-Tests bei 18- bis
60-jahrigen Ménnern ein Altersdefizit nach dem 30. Lebensjahr. Diese und andere amerikani-
sche Untersuchungen zu Veridnderungen der kognitiven Leistungsfahigkeit pragten {liber Jahr-
zehnte hinweg eine typische Kurve altersbedingter Verdanderungen der kognitiven Leistungen,
deren Hohepunkt im dritten Lebensjahrzehnt lag und die danach von einer mehr oder weniger
deutlichen Abbauphase gepriagt war. Als altersbestindige Féhigkeiten erwiesen sich dabei
unter anderem der Wissensumfang, ebenso wie die praktische Urteilsfahigkeit, die Bewilti-
gung alltidglicher Probleme, sprachliche Kenntnisse sowie Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsleistungen. Als weniger altersbestindig wurden dagegen Gedichtnisleistungen, die psy-
chomotorische Geschwindigkeit und die Kombinationsfahigkeit angesehen (vgl. Lehr, 1991,
S. 67 ff).

Die nachfolgende Abbildung 2-15 verdeutlicht nochmals die lange giiltige Sichtweise des

typischen Verlaufs der Verdnderungen der intellektuellen Leistung im Bezug zum Alter.
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Abbildung 2-15: Durchschnittsleistungen bei drei amerikanischen Intelligenztests in

Beziehung zum Lebensalter (aus: Lehr, 1991, S. 71)
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Ein derartiges Defizitmodell des Alters setzt Altern demnach immer mit einem Nachlassen
kognitiver Leistungen gleich. Dies passiert entsprechend dieser Vorstellung entweder konti-
nuierlich vom Gesunden zum Kranken, im Sinne der sog. Kontinuitdtshypothese, fiir die dann
ein Demenzsyndrom zur Normalitit des Alterns gehdrt. Die Demenz oder im Speziellen die
Alzheimer Demenz wire dann der Endpunkt eines Kontinuums, das sich von einer ungestor-
ten kognitiven Leistungsfahigkeit iiber leichte kognitive Einbu3en hin zu einer pathologischen
Leistungseinschrinkung entwickelt. Oder aber Demenzerkrankungen hingen gemal3 der Spe-
zifitdtshypothese nicht vom Alterungsprozess ab und treten nur deshalb so spét im Leben auf,
weil sie sich nur sehr langsam entwickeln. Danach wiirde es unterschiedliche, voneinander
unabhéngige Erkrankungen wie z.B. die Alzheimer Demenz oder andere geben, deren
Hauptmerkmal die kognitive Storung ist. Auch eine Interaktion (Interaktionshypothese) wére
denkbar. Spezifische Demenzfaktoren wiirden dann entweder altersbedingte Verdanderungen
voraussetzen, ohne die sie selbst nicht wirksam werden konnten, oder die normalen Alte-
rungsprozesse qualitativ und quantitativ so verdndern, dass sie pathologisch werden (vgl. Rei-
schies & Helmchen, 2002, S. 1 ff; Lehr, 1991, S. 62).

Um normale Leistungen im Rahmen des kognitiven Alterns beurteilen zu kénnen, gilt die
Geschwindigkeit, mit der kognitive Prozesse ablaufen, als wichtigstes Merkmal. Schon mit 60
bis 65 Jahren liegt im Normalfall ein iiberraschend hohes AusmalBl an Verlangsamung vor.
Untersuchungen wie die von Salthouse (1982) zeigen, dass die maximale kognitive Schnel-
ligkeitsleistung eines 70-Jdhrigen nur noch 40% der maximalen Schnelligkeit eines
20-Jahrigen entspricht. Doch obwohl die altersassoziierte Verlangsamung viele kognitive
Leistungen beeintridchtigen kann, ist zu bemerken, dass die mentalen Operationen dabei in der
Regel unversehrt bleiben. Die kognitiven Leistungen laufen quantitativ zwar langsamer ab,
sind qualitativ aber nicht beeintrachtigt (vgl. Reischies & Helmchen, 2002, S. 1 ff.; Baltes,
1984, S. 46 ff).

Zwei wesentliche Aspekte des jiingeren Erwachsenenlebens, die im Alter keine bedeutende
Rolle mehr spielen, das Altern aber gerade deshalb beeinflussen, diirfen zusitzlich nicht auler
Acht gelassen werden: Die geistigen Anforderungen durch Beruf und Kindererziehung fallen
bei alten Menschen weg. Folglich ist individuell meist nur schwer zu entscheiden, ob der alte
Mensch zu wenig Ubung hat, weil er zu wenig gefordert wird, oder ob er die Leistung grund-
sdtzlich nicht mehr erbringen kann. Dennoch konnen die kognitiven Anforderungen des all-
taglichen Lebens im Alter meist noch lange bewiltigt werden (vgl. Reischies & Helmchen,

2002, S. 1 ff).
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Das Alter(n) hat mehrere Gesichter ... (Baltes & Baltes, 1994, S. 11).

Diesem Altersbild gegeniiber steht das Kompetenzmodell des Alterns, das sich vor allem an
den Ressourcen orientiert, iiber die alte Menschen verfiigen. Im Kern geht es um die Erkennt-
nis, dass lebenslang erworbene Fédhigkeiten im Alter natiirlich Verdnderungen erfahren, je-
doch in der Regel nicht verloren gehen. Die sozialen Umweltbedingungen entscheiden we-
sentlich dariiber, ob bestehende Kompetenzen fiir alte Menschen erhalten bleiben, erweitert
oder sogar neu entwickelt werden konnen. Alter kann damit auch mit neuen Chancen und
neuen Moglichkeiten verbunden sein (vgl. Baltes & Baltes, 1994, S. 28 f¥).

Insgesamt wird also noch immer vorrangig von einer grundlegenden Veridnderung der kogni-
tiven Leistungsfahigkeit im Alter gesprochen, die mit einer Verringerung praktisch aller kog-
nitiver Leistungen einhergeht, besonders jedoch mit einer Verlangsamung bei spontanen und
gezielten kognitiven Leistungsanforderungen. Dennoch bleiben interindividuelle Unterschiede
und somit neben Grenzen auch Potenziale der kognitiven Leistungsfahigkeit bis ins hochste

Alter erhalten.

2.2.1.3 Intelligenzverinderungen im Alter

Das Meinungsbild iiber das Alter ist - wie oben beschrieben - geprigt von dem Stereotyp,
dass Altsein und Altwerden einen stetigen Abbau der Intelligenz bedeuten. Das Aufbau-
Stabilitat-Abbau-Modell der Intelligenz besagt, dass die menschliche Intelligenz bis zum frii-
hen Erwachsenenalter wichst, ein kognitives Leistungsoptimum im jungen Erwachsenenalter
erreicht und nach einer Periode der Stabilitidt mit Beginn des mittleren Erwachsenenalters in
eine Phase des kontinuierlichen, stetigen Abbaus iibergeht (vgl. Baltes, 1984, S. 46 f¥).

Aber Intelligenzverdnderungen im Alter miissen nicht zwangsldufig nur Abbau bedeuten;

auch Effizienz und Anpassungsfihigkeit konnen wichtige Aspekte sein.

Das menschliche Gehirn besitzt ein hohes Ausmal} an Reservekapazitit im Sinne ei-
nes Entwicklungspotentials (Zaudig, 1995, S. 34).

-82 -



Theoretischer Hintergrund

Intelligenz als die Féhigkeit zum Denken und Losen gedanklicher Probleme entspricht von
ithrer Struktur her einem vielschichtigen, dynamischen System von unterschiedlichen Fahig-
keitsbiindeln, die sich im Lebenslauf verdndern konnen. Speziell im Alter gibt es neben dem
pathologischen kognitiven Abbau Verdnderungen, die vor allem die Geschwindigkeit und die
Prizision betreffen, mit der Wahrnehmungs- und Denkaufgaben geldst werden. Fahigkeiten,
die auf frither erworbenes Wissen und auf Lebenserfahrung aufbauen, bleiben dagegen in der
Regel in vollem Umfang erhalten oder wachsen sogar noch weiter an. Diesem komplexen
Zusammenspiel von biologisch bedingten Verdnderungen und kulturell vermittelten Zuge-
winnen als einer Besonderheit des kognitiven Alterns wird in einer der bekanntesten mehr-
dimensionalen Strukturtheorien der Intelligenz Rechnung getragen, der sog. Cattell-Horn-
Theorie, die aus diesem Grund meist in der Altersforschung der jlingeren Vergangenheit an-
gewendet und zu Grunde gelegt wird (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff; Zaudig, 1995, S. 32 ff).

Die Cattell-Horn-Theorie ist grundsdtzlich in drei hierarchischen Ebenen angelegt. Fiir die
Intelligenz im Alter ist allerdings lediglich die zweite Ebene von zentraler Bedeutung. Hier
wird zwischen zwei groflen Fahigkeitsbiindeln, der fluiden und der kristallinen Intelligenz,
unterschieden. Unter fluider Intelligenz versteht man die biologisch-evolutionir vorgepragten,
mechanischen Fahigkeiten des Gehirns. Diese Basisprozesse der Intelligenz, die der Grund-
mechanik der kognitiven Informationsverarbeitung oder des Denkens entsprechen, duern
sich in Fahigkeiten wie Geschwindigkeit und Genauigkeit, mit der grundlegende Prozesse der
Informationsverarbeitung ablaufen, sowie dem Ablauf elementarer Wahrnehmungsfunktio-
nen, dem Gedéchtnisabruf und Problemldsen. Kristalline Intelligenz bezieht sich dagegen auf
die inhaltliche Ausgestaltung des Denkens, die Pragmatik. Sie ist hauptsdchlich Ausdruck
kultur- und intelligenzbezogener Lebenserfahrung, wie sie in Wissen und erworbenen Fihig-
keiten zum Ausdruck kommt. In ihr zeigt sich, was die Kultur an Wissen bereithilt und wel-
chen Umfang hiervon der einzelnen Mensch im Laufe seiner Entwicklung erworben und ver-
feinert hat. Es handelt sich hierbei um die Fihigkeiten der Sprache, des Lesens, des Schrei-
bens, um berufliche Fertigkeiten sowie um Fahigkeiten und Strategien der Lebensbewiltigung
bzw. des Wissens iiber sich selbst. Dieser intellektuelle Bereich wird auch als Weisheit oder
Expertenwissen bezeichnet (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ft; Lehr, 1984, S. 79 fY).

Die zwei Faktoren der Intelligenz werden in nachfolgender Abbildung 2-16 schematisch ver-

deutlicht.
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Zwei-Faktoren-Modell der Intelligenz

Beispiele: | I | I
Sprache, Soziale Pragmatik (kristalline Intelhge:z)

Intelligenz

Im Berufund im
allgtaglichen Leben
kénnen Einbufzen der
fluiden Intelligenz

i durch Leistungen der
kristallinen Intelligenz
kompensiert werden.

Leistung

Beispiele:
Gedachtnisoperationen,
Problemlésen

I I
ca. 25 ca. 70
Alter

Fluide Intelligenz oder Mechanik: Biologische Komponente der kognitiven Leistungsfahigkeit
und des kognitiven Leistungspotential (Geschwindigkeit, Ged&chtnisabruf, Problemlésen).

Kristalline Intelligenz oder Pragmatik: Kulturelle Dimension der intellektuellen Entwicklung
(Wissen, erworbene Fahigkeiten).

Abbildung 2-16: Cattell-Horn-Theorie (aus: Baltes, 1984, S. 51)

Beide Bereiche zeigen einen altersbezogenen Entwicklungsaspekt, d.h sie entwickeln sich im
Lebenslauf unterschiedlich. Bis zum friihen Erwachsenenalter zeigen beide Kategorien der
Intelligenz zundchst eine positive Entwicklung. Anschlieend divergieren die Verldufe. Fluide
Intelligenz soll im Durchschnitt einen relativ frithen Abbau im Erwachsenenalter aufweisen.
Dies beruht auf der Annahme, dass diese Fiahigkeit eine von der Biologie bestimmte Funktion
ist, die vom Gesundheitszustand und von Alterungsprozessen abhédngig und daher mit einem
daraus resultierenden Leistungsriickgang verbunden ist. Kristalline Intelligenz dagegen soll
bei vielen Menschen bis ins spdte Erwachsenenalter erhalten bleiben und sogar wachsen.
Grenzen werden ihr erst gesetzt, wenn das pragmatische Wissen nicht mehr durch mechani-
sche Erinnerungs- und Vergleichsprozesse abgerufen und auf neue Situationen angewandt

werden kann (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff).

Das Konstrukt der Intelligenz ist nicht eindimensional, sondern mehrdimensional.
Dementsprechend ist von unterschiedlichen Entwicklungsverldufen und Entwick-
lungsrichtungen in den einzelnen Fahigkeitsbereichen auszugehen (Zaudig, 1995,
S. 32).

Daneben besteht eine grof3e interindividuelle Variabilitit. Die Entwicklungsverldufe verschie-

dener Personen konnen sich ganz erheblich unterscheiden. Dabei kann der zeitliche Beginn
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eines moglichen Intelligenzabbaus stark divergieren und je nach Lebenslage, Gesundheit oder
Beruf im vierten, fiinften, sechsten, siebten, achten oder sogar erst im neunten Lebensjahr-
zehnt liegen. Auch hinsichtlich des zeitlichen Ablaufes des Abbaus, also beziiglich Léange,
Anfang und Stérke, zeigen sich deutliche Unterschiede. Meist beginnt in der heutigen Genera-
tion und bei relativ gesunden Menschen der Abbau nicht vor dem sechsten oder siebten Le-
bensjahrzehnt.

Ubertragen auf das Cattell-Horn-Modell bedeutet dies, dass es zu einem relativ frithen Abfall
der fluiden Intelligenz, also grundlegender kognitiver Funktionen wie dem logischen Denken
und Lernen kommt. Im Gegensatz dazu kann die kristalline Intelligenz Leistungsstabilitdt
oder sogar Leistungsanstiege bis ins sechste oder siebte Lebensjahrzehnt verzeichnen. Einige
kognitive Funktionen wie beispielsweise die Wortschatzgro3e konnen sich also auch verbes-
sern, weil etwa das Allgemeinwissen und das Sprachverstindnis weitgehend erhalten bleiben.
Dies hdngt unter anderem damit zusammen, dass sich Intelligenzleistungen im kulturellen
Wandel (z.B. duch das Internet) verdndern. Hohe und Verlauf der Intelligenzleistungen im
Erwachsenenalter konnen je nach kulturellen Gegebenheiten stark variieren (vgl. Baltes,
1984, S. 46 ff; Weinert, 1994, S. 192 f¥).

Dartiber hinaus besteht eine aullerordentliche Schwankungsbreite in Hohe und Richtung so-
wohl zwischen Féhigkeiten, Personen als auch zwischen historischen Generationen. Diese
Variabilitdt des Altersverlaufes ist in den verschiedenen Generationen zu einem nicht unwe-
sentlichen Teil auf die in einer Gesellschaft existierenden und sich verdndernden Lebens- und
Umweltbedingungen zuriickzufiihren.

Die meisten alternden und alten Menschen verfligen demnach durchaus iiber Reserven, die fiir
Intelligenzleistungen aktiviert werden konnen. Damit ist eine Steigerung der Intelligenz fiir
alle Personen mdoglich — unabhéngig von Leistungsausgangslage, Bildungsstand, Alter und
Geschlecht. Und obwohl der Verlauf der Intelligenzentwicklung im Erwachsenenalter sehr
unterschiedlich ist, haben viele dltere Menschen betrdchtliche Intelligenzreserven — selbst in
der fluiden Intelligenz (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff; Weinert, 1994, S. 192 ff).
Zusammenfassend kann Altern dementsprechend nicht als homogener, auf Intelligenzabbau
hin gerichteter Prozess gesehen werden, der jeden Menschen in gleicher Intensitdt und Zeitab-
folge erfasst. Vielmehr stellen kognitive Féhigkeiten im Erwachsenenalter und hoheren Le-
bensalter ein vielschichtiges System von Fertigkeiten und Wissen dar, in dem Abbau und

Aufbau dynamisch und wechselseitig zusammenspielen.
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Zur Wirklichkeit des Alterns gehoren also trotz der vorhandenen biologischen Schwichung
des Organismus und trotz des Verlustes gewisser kognitiver Féhigkeiten auch die Mdglich-
keiten der intellektuellen Fortentwicklung. Die wesentlichen Ausnahmen hiervon sind wahr-
scheinlich bestimmte Erkrankungen der Hirnfunktionen, die im Alter mit vermehrter Haufig-
keit auftreten. Dabei ist die Grenze zwischen normalem und pathologischem Altern oft nicht
klar abgrenzbar oder definierbar (vgl. Weinert, 1994, S. 192 ff; Reischies & Lindenberger,
1999, S.351 fY).

Zuvor gilt es aber, den Aspekt Sprache im Hinblick auf das Alter und gesundes Altern zu be-
leuchten, da die sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten nicht nur im Zusammenhang mit der
Kognition allein gesehen werden diirfen, sondern auch im Alterungsprozess Verdnderungen

unterliegen und damit generell einen wichtigen Stellenwert besitzen.

2.2.2 Sprachliche Verinderungen durch den Alterungsprozess

Sprache ist die zentrale Form der Kommunikation eines Menschen jeden Alters. Die Sprache
stellt dabei ein komplexes System mit unterschiedlichen Voraussetzungen dar. Neben dem
Sprachverstindnis und der Sprechfihigkeit spielen auch interaktive Fahigkeiten sowie para-
linguistische Aspekte wie Gestik und Mimik eine Rolle. Des Weiteren gilt die Sprache als
sensibler Indikator fiir Verdnderungen der kognitiven Leistungsfdhigkeit. Wurde in Kapitel
2.1.1.3 schwerpunktméBig auf soziale Verdnderungen im Alter und deren Einfluss auf die
sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten eingegangen und in Kapitel 2.2.1 aufgezeigt, dass
der Alterungsprozess vor allem auch in kognitiver Hinsicht mit seinen Grenzen und Potenzia-
len nicht nur defizitdr gesehen werden darf, kommt es nichtsdestoweniger im Laufe des Al-
terns zu sprachlichen Verdnderungen, die auf biologische Ursachen, d.h. Verdnderungen der
menschlichen Physis, zuriickzufiihren sind (vgl. Gress-Heister, 2003, S. 19; Gress-Heister,
1996, S. 30 ff; Fiehler & Thimm, 2003, S. 8; Chodzko-Zajko, 1997, S. 98 ff).

Although all elders undergo some degree of change in physical, mental, and sensory
functions, some will adapt to this changes more successfully than others — irrespec-
tive of function level. Adaptation will be affected by the severity of the changes, by a
person’s ability to access a lifelong accumulation of internal assets, and also by the
resources offered by a person’s physical and social environment. The equation for
adaptation to aging is individual and changing, as each component varies over time
and circumstances (Lubinski & Welland, 1997, S. 107-108).
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Die Féhigkeit, erfolgreich zu kommunizieren, ist ein wichtiger Aspekt im Alterungsprozess.
Kommunikation bzw. Sprache driickt sich dabei nicht nur als lebenslanger Prozess der Selbst-
identitét aus, sondern spiegelt sich beispielsweise auch auf sozialer, emotionaler und kogniti-
ver Ebene im Zusammenleben mit der eigenen Familie und Freunden wider. Sprachliche und
kommunikative Fahigkeiten sind also stark durch soziale Beziechungen beeinflusst. Die selb-
stindige Lebensfilhrung wird ebenso wie die aktive Teilnahme an Gesprichen durch die
Kommunikationsfihigkeit ermdglicht. Die Kommunikationsfihigkeit erleichtert es Alteren
also, ihre Selbstidndigkeit zu erhalten und ein unabhéngiges, erfiilltes Leben zu fiihren (vgl.

Lubinski & Welland, 1997, S. 108 ff; Newton, 1988, S. 901).

At a time of life when long-accustomed skills are changing, the ability to communi-
cate effectively becomes both a resource and a need for elders (Lubinski & Welland,
1997, S.108).

Im Gegensatz zur heutigen Sichtweise wurde traditionell davon ausgegangen, dass sich die
Sprache und das Sprechvermodgen im Erwachsenenalter kaum verdndern. Dies basierte vor
allem auf den Ergebnissen der Intelligenzforschung der 50er Jahre, wonach sich die verbale
Intelligenz bis zu einem Alter von 70 Jahren kaum verdndert (vgl. Maxim, 1999, S. 142).
Aber auch auf physischer Ebene kommt es sehr wohl zu einer Reihe von Verdnderungen, die
die sprachlichen und sprechmotorischen Fahigkeiten beeinflussen, sogar beeintrachtigen kon-

nen.

2.2.2.1 Auswirkungen des Alters auf die Sprache

Menschliches Altern umfasst molekulare, zelluldre und biochemische Verdnderungen in allen
korperlichen Systemen. Diese beginnen mit der Geburt und enden mit dem Tod. Die Verin-
derungen sind unbewusst, nicht umkehrbar, vollziehen sich langsam aber stetig und machen
somit kontinuierliche Anpassungen moglich. Dabei variieren Ausmall und Geschwindigkeit
dieser strukturellen Verdnderungen und die daraus resultierenden Konsequenzen sowohl in-
nerhalb der einzelnen Personen als auch iiber die Gruppe der Alteren hinweg. SchlieBlich

kann normales Altern immer auch durch eine Reihe sekundérer oder pathologischer Probleme
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wie z.B. Krebs-, Herz- oder Kreislauferkrankungen begleitet sein (vgl. Lubinski & Welland,
1997, S. 108 {f; Newton, 1988, S. 897).

Dariiber hinaus ist auch die Wahrnehmung des Alterungsprozesses der Alteren selbst von
Bedeutung. Die Alteren erleben das Altern entweder vorrangig als negativ oder positiv. Altern
wird also entweder als Verlust oder als Herausforderung erlebt. Umgekehrt beeinflusst auch
die Umgebung mit ihren physischen und sozialen Komponenten den Einzelnen ebenso wie

die Kommunikation untereinander.

Communication is a reciprocal process of exchanging information. Normally, this
process takes place through spoken or written symbols and the exchange of nonver-
bal behaviours, such as body movements, tone of voice, facial expression, eye gaze,
interpersonal distance, and posture. For this exchange to occur, two components are
necessary: an individual and a physical and social environment that permits the ex-
change (Lubinski & Welland, 1997, S. 110).

Jeder dieser Aspekte beeinflusst die Kommunikation auf charakteristische Art und Weise. So
konnen sich Verdnderungen der zwischenmenschlichen Kommunikation individuell sehr
unterschiedlich darstellen. Neben den sensorischen Systemen, die vor allem das Horen und
Sehen betreffen, sind vorrangig motorische Systeme fiir die Sprach- und Stimmproduktion
von strukturellen und funktionalen Verdanderungen betroffen. Art und Ausmal3 dieser Verin-
derungen hingen dabei von genetischen Priadispositionen ebenso ab wie von der Umgebung
und dem Lebensstil, so dass einige der Alteren deutliche Verinderungen der physischen
Funktionen erleben, wéhrend andere sich sehr gut an die Bedingungen anpassen konnen und
kaum Einschrdnkungen erleben (vgl. Lubinski & Welland, 1997, S. 110 ff; Newton, 1988,
S. 893 fY).

Im Rahmen normalen Alterns erfahren Altere hiufig Horverluste. Die Schwerhéorigkeit be-
trifft vor allem den Hochtonbereich und die Unterscheidung von Sprachlauten vor allem bei
lauten Hintergrundgerduschen. Dariiber hinaus wird normales Altern auch mit einer Reihe
struktureller Verdanderungen im visuellen System in Verbindung gebracht. So kommt es bei-
spielsweise zu einer Reduktion der PupillengroBe oder einer Verdickung der Linsen, die eben-
so wie neuronale Abbauprozesse dazu fiihren, dass tdgliche visuelle Aufgaben allgemein
schwieriger zu bewiltigen sind und besonders z.B. Dammerlicht-Sehen oder Figur-
Hintergrund-Sehen verstédrkt zu Problemen fiihren. Mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit tre-

ten auch im Alter typische Erkrankungen im visuellen Bereich auf, wie z.B. Makula-
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Degeneration, Glaukom oder Katarakt (vgl. Lubinski & Welland, 1997, S. 111; Newton,
1988, S. 894).

Die Sprechmuster von Alteren werden weiterhin zumeist als langsam, unfliissig und artikula-
torisch weniger prézise charakterisiert. Die Altersstimme wird im Allgemeinen als verhaucht,
heiser, zittrig und monoton beschrieben. ,,Speech and voice production are a result of the
complex coordination of sensory and motor processes serving the respiratory, laryngeal, reso-
natory, and articulatory system” (Lubinski & Welland, 1997, S. 112).

Zu den typischen Verdanderungen im Bereich der Atmung gehdren eine Reduzierung des Tho-
raxvolumens durch eine zunehmende Starre des Thorax sowie eine verringerte Rippenbeweg-
lichkeit. Bedingt dadurch kommt es beispielsweise zu einer Zunahme der Restluft in den
Lungen, einer Abnahme der Zwerchfellkraft bei der Ausatmung sowie einer Abnahme der
allgemeinen Lungenbeweglichkeit, obwohl sich die Lungenkapazitdt selbst mit zunehmendem
Alter kaum verindert. Hoit und Hixon (1987) berichten, dass Altere in der Regel weniger
Silben pro Atemzug produzieren, mehr Atemluft pro Silbe als Jiingere benétigen und insge-
samt beim Sprechbeginn ein hdéheres Lungenvolumen erforderlich ist (vgl. auch Kahane,
1981, S. 21 ff; Lubinski & Welland, 1997, S. 112).

Verdnderungen des Kehlkopfes wirken sich in Folge auf die Stimme aus. Verkndcherungen -
beispielsweise des Schildknorpels und der Aryknorpel - sowie eine Abnahme der laryngealen
Knorpelstrukturen fithren zu Verdnderungen der Schleimhautbeschaffenheit auf Stimmband-
ebene und einer Atrophie der Kehlkopfmuskulatur. Bedingt dadurch ist die Stimmkontrolle
alterer Sprecher im Vergleich zu Jiingeren weniger effizient. Spezifische Veranderungen der
Stimme im Alter treten laut Maxim (1999) erst deutlich nach dem 60. Lebensjahr auf. Die
Stimmfrequenz, die beispielsweise bei Médnnern im Laufe des Lebens kontinuierlich absinkt,
verdndert sich im Alter erneut; sie steigt ab einem Alter von etwa 60 Jahren wieder an. Bei
erwachsenen Frauen bleibt die Stimmfrequenz bis ins hohere Alter relativ unverdndert; sie
sinkt dann aber in hohem Alter ab (vgl. Kahane, 1981, S. 21 ff; Lubinski & Welland, 1997,
S. 112; Ramig, 1983, S. 217 {f; Maxim, 1999, S. 144).

Auch im Bereich der Resonanz kommt es zu charakteristischen Verdnderungen im Alter.
Aufgrund des kontinuierlichen Skelettwachstums im Schidel- und Gesichtsbereich, dem Ab-
sinken des Kehlkopfes in Verbindung mit einem Absinken von Trachea und Lungen sowie
einer Atrophie der oralen, pharyngealen und velopharyngealen Schleimhéute ebenso wie der
Haut und Muskulatur im Gesicht verdndern sich die Resonanzriaume &lterer Sprecher (vgl.

Kahane, 1981, S. 21 ff; Lubinski & Welland, 1997, S. 112).
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Artikulatorische Verdnderungen sind auf Atrophien von Zunge, Kiefer und Gesichtsmuskula-
tur zuriickzufiihren. Insbesondere die schnellen, feinen Lippen- und Zungenbewegungen, die
beim Sprechen erforderlich sind, verlangsamen sich im Alter. Neben einer langsameren
Sprechweise wird hdufig vor allem eine ungenaue, undeutliche und unfliissige Artikulations-
weise mit dlteren Sprechern verbunden. Auch schnelle Wechsel der Artikulationsorte beim
Sprechen im Sinne diadochokinetischer Bewegungsmuster verdndern sich im Alter ebenfalls,
d.h. sie werden langsamer (vgl. Kahane, 1981, S. 21 ff; Lubinski & Welland, 1997, S. 112;
Ramig, 1983, S. 217 {f; Maxim, 1999, S. 144; Newton, 1988, S. 896 ff).

There is evidence that normal aging is accompanied by changes in the ability to proc-
ess, understand and use language (Maxim, 1999, S. 142).

Altersbedingte Verdanderungen und méBige Abbauprozesse des Gedichtnisses, der Aufmerk-
samkeit und anderer Aspekte der Kognition sowie der linguistischen Fahigkeiten beeinflussen
natiirlich ebenfalls die Kommunikationsfdahigkeit unter Umstéinden negativ. Zu den normalen
Abweichungen im Alter gehdrt aulerdem neben einer geringeren Geschwindigkeit bei ver-
schiedenen Verarbeitungsprozessen auch, dass beispielsweise das Sprachverstehen nicht nur
unter Storbedingungen schlechter wird. Die Aufmerksamkeitsleistung dndert sich vor allem
im selektiven Bereich, wenn es um die Entscheidung zwischen wichtigen und unwichtigen
Informationen geht; hier zeigt sich im Gegensatz zur allgemeinen Konzentrationsfahigkeit
eine deutliche Altersabhiangigkeit (vgl. Maxim, 1999, S. 145; Newton, 1988, S. 892).

Erste altersbedingte sprachliche Veranderungen finden sich meist nach dem 60. Lebensjahr.
Hinsichtlich der sprachlichen Féahigkeiten werden altersbedingt zwar schlechtere Leistungen
bei Benennaufgaben, jedoch nicht fiir den Wortschatz berichtet. Altere Personen kénnen ihren
Wortschatz demnach durchaus weiter ausbauen, solange sie aktiv und gesund bleiben. Dabei
bleibt auch die Fahigkeit erhalten, sowohl Worter als Teil des Wortschatzes, wie auch deren
Bedeutung zu erkennen. Schwierigkeiten bestehen im Alter eher im Abruf von Wortern, wenn
sie bendtigt werden. Dies bedeutet, dass im Alter die Speicherfahigkeit erhalten bleibt, der
effiziente Abruf aber zunehmend Probleme bereitet. (vgl. Maxim, 1999, S. 143)

Auch beim Verstehen und Produzieren von syntaktischen Strukturen und zusammenhéingen-
der Rede konnen Alterseffekte beobachtet werden. Die Fahigkeit, Texte und komplexe Sitze
zu verstehen, verschlechtert sich im Alter deutlich. Dabei beeinflusst nicht die Satzldnge die

Verstehensleistung dlterer Horer, sondern vor allem die Satzkomplexitit und die Darbietungs-
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geschwindigkeit (vgl. Lubinski & Welland, 1997, S. 113; Vorderwiilbecke, 2005; S. 4;
Maxim, 1999, S. 143).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sich die sprachlichen Fahigkeiten im Alter zwar ver-
andern, aber nicht notwendigerweise die Kommunikationsfahigkeit dlterer Personen dadurch
eingeschrinkt sein muss. Jedenfalls nicht, solange sich keine Krankheiten negativ auswirken.
Insbesondere im Hinblick auf den Erhalt der Sozialkontakte nimmt die Bedeutung der Kom-
munikationsfahigkeit mit dem Alter zu. Obwohl sprachliche Prozesse mit zunehmendem
Alter langsamer ablaufen, bleibt die Fahigkeit, z.B. den Wortschatz weiter aufzubauen, erhal-
ten. Allerdings haben idltere Personen verstdrkt Schwierigkeiten mit dem schnellen selektiven
Wortabruf. Benennaufgaben spielen sowohl im alltiglichen Kontext als auch bei verschie-
densten Untersuchungen wie beispielsweise der Gedidchtnisfunktionen oder neuropsychologi-

schen Auffilligkeiten eine wichtige Rolle.

2.2.2.2 Verinderungen der Wortfindung im Alter

Der Wortabruf ist eine der sensibelsten und damit anfilligsten sprachlichen Leistungen, iiber
die ein Mensch verfiigt. Alte Menschen berichten haufig tiber Verdnderungen der Benenn-
fahigkeiten. Worter, die ein Leben lang hdufig und stets sicher verwendet worden sind, kon-

nen mit zunehmendem Alter schwieriger abgerufen werden (vgl. Albert et al., 1988, S. 173).

Older individuals frequently complain of an alteration in naming ability (Albert
etal., 1988, S. 173).

Altere Menschen benennen sowohl Gegenstiinde als auch Abbildungen laut einer Studie von
Thomas et al. (1977) nicht nur deutlich langsamer als jlingere Personen, sondern entsprechend
einer anderen Untersuchung von Bowles und Proon (1985) auch weniger genau. Neben dem
Alter wirken sich auch eine Reihe von weiteren Variablen auf die Benennfihigkeit aus.
Nicholas et al. (1985) schlussfolgern, dass der Wortabruf speziell beim Bildbenennen ab
einem Alter von 70 Jahren deutlich abnimmt. Dabei wird die altersbedingte Abnahme der
Benennfidhigkeit moderiert durch das Bildungsniveau, kulturelle Hintergriinde, Erwerbsalter

und Wortfrequenz (vgl. Moberg et al., 2000, S. 147; Albert, et al., 1988, S. 173).
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Der Boston Naming Test (BNT) von Kaplan et al. (1983) .,... is likely the most frequently
administered confrontation-naming test in the western world” (Barker-Collo, 2001, S. 85).
Sowohl der Einfluss des Alters als auch anderer Variablen werden mithilfe von Benenntests
und insbesondere hiaufig mit dem BNT (vgl. Kapitel 3.1.1) untersucht.

Auch Albert et al. (1988) kommen zu dem Ergebnis, dass sich die Benennfdhigkeit, unter-
sucht mit der urspriinglichen 85-Item-Version des BNT, mit dem Alter deutlich verdndert.
Diese Verdnderungen kommen aber erst ab einem Alter von iiber 70 Jahren zum Tragen. Die
Leistungen jiingerer unterscheiden sich dagegen kaum voneinander; 50-Jéhrige unterscheiden
sich in ihren Benennleistungen nicht von 20-Jéhrigen. Die Untersuchungen von Moberg et al.
(2000) zeigen weiterhin, dass neben dem Alter auch - dann allerdings altersunabhingig - die
Wortbekanntheit und Wortfrequenz Einfluss auf die Bennfahigkeit im BNT haben. Kent und
Luszcz (2002) fiihrten ihre Untersuchungen mit verschiedenen Kurzversionen des BNT durch
und kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Benennfdhigkeit im Alter abnimmt. Aber
nur Personen zwischen 80-84 Jahren zeigen in Langsschnittanalysen eine deutliche Abnahme
der Benennfihigkeit. Auch hier konnten in Ubereinstimmung mit anderen Studien Bildungs-
einfliisse auf die Benennfahigkeit nachgewiesen werden; ein hoheres Bildungsniveau steht
dementsprechend mit besseren Benennfdhigkeiten in Verbindung. Hawkins et al. (1993) fin-
den zusétzlich auch einen Zusammenhang zwischen den Leistungen im BNT und dem Wort-
schatz sowie den damit zusammenhéngenden Variablen wie z.B. Intelligenz und Bildungs-
niveau. Personen mit einem geringeren Wortschatz zeigen demnach im BNT schlechtere Er-
gebnisse.

Barker-Collo (2001) verweist in ihrer in Neuseeland durchgefiihrten Studie auBerdem darauf,
dass die Items des BNT kulturspezifische Abhingigkeiten zeigen, insbesondere die Items
»pretzel”“ und ,,beaver erwiesen sich hier als stark kulturell beeinflusst. Im Gegensatz zu
Worrall et al. (1995) finden auch Cruise et al. (2000), dass Items des BNT anfillig sind fiir
kulturelle Einfliisse und sich die Worthdufigkeiten dadurch deutlich verdndert darstellen. Thre
australische Untersuchung ergab ebenfalls, dass einige Items fiir die australischen Probanden
kulturell deutlich weniger Bedeutung hatten als fiir jene aus dem urspriinglichen amerikani-
schen Sprachraum. Im Gegensatz dazu fand eine schwedische Studie keinen Anhalt fiir die
Ersetzung kulturell beeinflusster Items. Tallberg (2005) kommt in ihrer Untersuchung zu dem
SchluB3, dass der zunehmende Schwierigkeitsgrad der 60 Items im Amerikanischen mit dem

Schwedischen vergleichbar ist.
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Eine Studie von Marien et al. (1998) kommt zu dem Ergebnis, dass die BNT-Leistungen im
Daénischen abhingig sind von Alter, Bildungsstand und Geschlecht. Dementsprechend wirkt
sich das Alter sowohl auf die qualitativen als auch auf die quantitativen Aspekte der Benenn-
fahigkeit aus. Ein hohes Bildungsniveau bringt bessere Benennleistungen im BNT mit sich
und umgekehrt. Dieser Effekt ist unabhdngig vom Alter. Sehr wohl konnten Marien et al.
(1998) aber einen deutlichen Zusammenhang zwischen Alter und Geschlecht nachweisen.
Ahnlich wie schon bei Welch et al. (1996) konnte ein Einfluss des Geschlechts auf die Be-
nennleistung im Alter festgestellt werden. Altere Frauen zeigten schlechtere BNT-Werte als
dltere Méanner. Vermutlich ist dies auf schlechtere Erziehungs- und Bildungsmoglichkeiten
der Frauen dieser Altersgruppe zuriickzufiihren. Andere Studien (z.B. Fastenau et al., 1998;

La Barge et al., 1986) konnten diesen Effekt dagegen nicht nachweisen.

There is a general agreement concerning the overall effect of age, education and
gender on BNT performance. The naming ability decreases with higher age and
lower education and men perform somewhat better than women do (Tallberg, 2005,
S. 20).

Dartiiber hinaus nimmt auch die Wortabrufgeschwindigkeit beim Bildbenennen im Alter zu,
d.h. ,,... older adults take longer than younger adults to successfully retrieve lexical items and
to prepare articulatory responses® (Feyereisen et al., 1998, S. 22).

Dabei wird vermutet, dass eine allgemeine Verlangsamung der informationsverarbeitenden
Prozesse verantwortlich ist fiir die ldingeren Benennzeiten im Alter. Danach werden Antwort-
zeiten beim Benennen beispielsweise durch das Alter, Prime-Arten und Prisentationsdauer
des Primes beeinflusst. Auch eine fehlerhafte Hemmung unwichtiger Informationen wird als
mogliche Ursache diskutiert, denn richtiges Bildbenennen erfordert die Fahigkeit, ein be-
stimmtes Wort aus einer Reihe von Mitbewerbern auszusortieren. Eine dritte Annahme geht
davon aus, dass Benennzeiten durch aufgabenspezifische Faktoren beeinflusst werden. So
sieht Amrhein (1995) vor allem sensomotorische Defizite als Grund fiir altersbedingte Ver-

anderungen der Benenngeschwindigkeit.

In summary, age-related slowing in lexical access can be given various interpreta-
tions. The general slowing, the inhibition, and the task-specific hypotheses are best
contrasted when age-related changes are comparing in different tasks (Feyereisen
et al., 1998, S. 25).
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Feyereisen et al. (1998) untersuchten die altersbedingte Verlangsamung der Antwortzeiten
beim Benennen vor dem Hintergrund dieser Vermutungen. Sie kommen zu dem Ergebnis,
dass die Annahme einer allgemeinen Verlangsamung am ehesten mit der Verlangsamung der
Wortabrufgeschwindigkeit im Alter vereinbar ist.

Neben den kognitiven Fihigkeiten im Allgemeinen unterliegen also auch besonders die
sprachlich-kommunikativen Féahigkeiten im Alter Verdanderungen. Obwohl im Alter bestimm-
te Fahigkeiten erhalten und sogar weiter ausgebaut werden konnen, kommt es bei anderen zu
negativen Verdnderungen; hier ist neben der Verlangsamung kognitiver Funktionen insbeson-
dere auch die Verlangsamung der Wortabrufgeschwindigkeit zu nennen. Der Ubergang von
normalen Alterungsprozessen zu pathologischen Verldufen ist dabei hdufig nur schwer zu

bestimmen.

2.2.3 Pathologisches Altern und die Auswirkungen auf die Kognition

Die Lebenserwartung der Menschen ist insbesondere in Industrielindern in Folge des medizi-
nischen und technischen Fortschrittes wahrend der letzten 100 Jahre deutlich angestiegen; ein
immer groBerer Anteil der Bevolkerung weist damit ein hohes Alter auf. Mit hoherem Alter
steigt aber auch zwangsldufig die Haufigkeit von Krankheiten, insbesondere von chronischen
Leiden, an. Nach kardiovaskuldren und onkologischen Erkrankungen kommen psychische
Erkrankungen bei élteren Menschen am dritthdufigsten vor. Hier dominieren neben Depressi-
onen und Sucht vor allem Demenzen. Die Demenz ist damit eines der grofiten medizinischen
Probleme der heutigen Zeit und die héufigste einzelne Ursache von Pflegebediirftigkeit im
Alter. In der westlichen Welt leiden etwa 6-8% der Bevolkerung iiber dem 65. Lebensjahr
unter einer mittelschweren oder schweren Demenz. Schitzungen gehen davon aus, dass sich
zusitzlich 6-8% der alten Bevolkerung in fraglichen und leichten Stadien der Demenz befin-
den. Derzeit sind in Deutschland circa 1 Million Menschen an einer Demenz erkrankt. Friihes-
tes und zentrales kognitives Defizit einer Demenz ist dabei die Storung des Gedéchtnisses

(vgl. Zaudig, 1995, S. 17 {f; Forstl & Calabrese, 2001, S. 5).

Die Gedichtnisleistungen zdhlen zu den wichtigsten kognitiven Funktionen, weil
diese Fahigkeit auf ontogenetischer Ebene eine kognitive Entwicklung gewéhrleistet,
die mit dem Erwerb eines dauerhaften, flexiblen und modifizier- bzw. erweiterbaren
Verhaltensrepertoires und Wissensbestandes verkniipft ist. Auf phylogenetischer
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Ebene ist die langfristige Speicherung und Weitergabe fiir den Artenbestand bzw. die
Entwicklung einer Spezies von Vorteil. Erst durch das Gedéchtnis und das Lernen ...
ist es moglich, ein zeitlich geordnetes und inhaltlich kohérentes Bild von unserer
Umwelt und von uns selbst zu erstellen (Calabrese & Forstl, 2001, S. 7).

Dazu werden zunidchst Funktionen und Strukturen des Gedéchtnisses naher betrachtet.

2.2.3.1 Funktionen und Strukturen des Gedachtnisses

Die wohl haufigste Unterteilung des Gedichtnisses richtet sich nach der zeitlichen Abfolge
der eingehenden und zu verarbeitenden Informationen. Eine derartige — entlang einer Zeit-

achse dargestellte — Gedéchtnisaufteilung findet sich in anschlieBender Abbildung 2-17.

t
o

MSek Sek.-Min. Std.-Wo. Mon.-J.

Abbildung 2-17: Zeitliche Untergliederung der Gedéchtnisstufen
(aus: Calabrese & Forstl, 2001, S. 9)

Anhand einer Zeitachse wird zunichst das Ultrakurzzeitgeddchtnis unterschieden, mit dem
eine im Bereich von Millisekunden liegende Informationsreprasentation gemeint ist. Diese
Ebene bezieht sich auf die fritheste Stufe der Reizwahrnehmung iiber die Sensorik und den
sich hier anschlieenden zentralen Hirnstrukturen.

Die darauf folgende Verschliisselung findet im Kurzzeitgeddchtnis statt. Die bereits im Se-
kundenbereich liegende Behaltensleistung auf dieser Ebene kann durch den Vorgang der inne-
ren Wiederholung zeitlich ausgedehnt werden und durch sinnvolle Gruppierung von Einzel-
elementen in Bedeutungseinheiten auch inhaltlich erweitert werden. Die Behaltenskapazitit
liegt bei 7 +/— 2 Bedeutungseinheiten. Die Uberfiihrung und Verankerung der aufgenomme-
nen Informationen héngt dabei vom jeweiligen Verarbeitungsstil ab. Grundsitzlich gilt dabei

aber, dass Informationen umso besser behalten werden, je tiefer sie enkodiert werden. Die
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Tiefe der Verschliisselung wird iiber den Aufbau der rdumlichen, zeitlichen und semantischen
Relationen zwischen dargebotenen und bereits verfestigten Inhalten gefordert. Dies geht iiber
eine reine Behaltenskapazitdt hinaus und erfordert somit die Erstellung interner Beziehungen
unter kombinatorisch-selektiven und assoziativen Gesichtspunkten. Diese Fahigkeit driickt
sich im Konzept des Arbeitsgedichtnisses aus. Damit ist die Fahigkeit gemeint, neue Informa-
tionen aufzunehmen und gleichzeitig vom Objekt losgeldst und unter Beachtung bestimmter
Abfolge- und Hierarchieregeln manipulieren zu konnen. Wenn sich aber vorausplanendes
Denken und Memorieren auf Handlungen und Handlungspléne bezieht, die erst in nichster
Zukunft relevant werden, dann wird von einem prospektiven Gedéchtnis gesprochen.

An letzter Stelle der Abfolge der Gedéchtnisstrukturen steht das Langzeitgedéchtnis, dem die
langfristige und stabile Konsolidierung des Aufgenommenen zufillt. Die enkodierten Infor-
mationen werden hier in das bestechende Wissensgefiige eingebettet. Informationen, die sich
auf weit zuriickliegende Ereignisse beziehen, liegen im Altgedédchtnis verankert (vgl. Calabre-
se & Forstl, 2001, S. 8 ff).

Neben dieser chronologischen Unterteilung des Gedichtnisses ldsst die Tatsache, dass Infor-
mationen unterschiedlich behalten, wiedergegeben und vergessen werden, darauf schlielen,
dass auch eine inhaltliche Aufficherung der Gedichtnisleistungen (sieche nachfolgende

Abbildung 2-18) moglich ist.

Gedachtnis
B

—

S
= = o

deklarativ (explizit) nicht-deklarativ (implizit)

et
— =g

sl ]
episodisch ‘ Priming motorische klassisches nicht-assoziat.
(Ereignisse) Fertigkeiten Konditionieren Lernen

v

emolionale Skelett-
Antworten | { muskulatur
[Neukurlex] [S"ialum] (Anwu(la!a) [Cerehellum] [ﬂellexhdt_;erﬂ

Abbildung 2-18: Inhaltliche Untergliederung der Gedédchtniskomponenten
(aus: Calabrese & Forstl, 2001, S. 11)

semanlisch
(Fakten)

medialer Temporal-
lappen, Diencephalon

Gedichtnisleistungen, die an Inhalten orientiert zugeordnet werden, lassen sich doménen-
spezifisch unterteilen in deklarative (explizite) und nichtdeklarative (implizite) Gedichtnis-

leistungen.
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Unter deklarativen bzw. expliziten Gedéchtnisleistungen wird der willentliche und bewusste
Abruf von rdumlich-zeitlich eingebundenen Informationen im episodischen Gedéchtnis oder
aber von kontextunabhingigen Wissensinhalten des semantischen Gedachtnisses verstanden.
Im Gegensatz dazu umfasst das nichtdeklarative bzw. implizite Gedédchtnis solche Gedécht-
nisleistungen, die sich in beobachtbaren und/oder messbaren Verhaltensinderungen duflern,
ohne dass die Lernperiode als solche willentlich erinnert werden kann (vgl. Calabrese &
Forstl, 2001, S. 10 ff).

Der Begriff Gedéchtnis ist also zusammenfassend eine Art Oberbegriff, unter dem sich eine
Vielzahl zeitlich und inhaltlich voneinander unterscheidbarer Lern- und Abrufleistungen ver-
stehen lassen. Die Gedichtnisleistungen zdhlen zu den wichtigsten kognitiven Funktionen,
durch die ein zeitlicher und inhaltlicher Zusammenhang der Umwelt und der eigenen Person
erstellt werden kann. Direkt oder indirekt verursachte Hirnfunktionsstorungen und daraus
resultierende Gedachtnisstorungen flihren zu Stérungen der Merkféahigkeit, zu Erinnerungs-

liicken oder agnostischen Storungen.

2.2.3.2 Demenz — Definition, Haufigkeit und friiher Verlauf

Der Begriff Demenz kommt von dem lateinischen Wort ,,dementia® (,,de* = ,ohne, abneh-
mend’; ,,mens* = ,Verstand, Geist’) und bedeutet ,ohne Geist’. Damit ist ein abnehmender
Verstand bzw. ein chronisch fortschreitender Hirnabbau mit einem frithen Verlust der Denk-
fahigkeit gemeint.

Der Begriff ,,demence® wurde 1806 von Pinel eingefiihrt, um eine von fiinf Moglichkeiten
psychischer Storungen zu beschreiben; hier im Sinne einer Authebung des Denkvermogens
(vgl. Zaudig, 1995, S. 4). Insgesamt bezieht sich der Begriff heute jedoch auf einen Sammel-
begriff fiir zahlreiche, ursdchlich unterschiedliche Krankheiten und zeigt ein vielfiltiges Er-
scheinungsbild. Grundlegendes Merkmal der Demenz ist aber immer eine abnehmende kogni-
tive Leistungsfahigkeit; speziell des Kurzzeitgeddchtnisses. Die Spannbreite der Demenz ist
dennoch groB3, sie reicht von bloBer ,,Torheit* bis zum ,,Wahnsinn“ (vgl. Vorderwiilbecke,
2005, S. 7).

Nach wie vor ist es auch heute noch schwierig, eine Demenz eindeutig zu klassifizieren. Den-

noch gibt es gebriuchliche Klassifikationssysteme zur Diagnose von Demenzen.
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Die diagnostischen Kriterien fiir eine Demenz beinhalten nach der 1987 erstmals verdffent-
lichten Internationalen Klassifizierung von Krankheiten, 10. Revision, (ICD-10) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), Kapitel 5 (Psychische und Verhaltensstérungen), Kombina-
tionen von Defiziten in kognitiven, emotionalen und sozialen Fahigkeiten, die zu einer Beein-
trichtigung von sozialen und beruflichen Funktionen fiithren. Als Leitsymptom gilt die Ge-
déchtnisstorung. Am Anfang der Erkrankung stehen Storungen des Kurzzeitgedichtnisses und
der Merkfahigkeit, in threm weiteren Verlauf verschwinden auch bereits eingepragte Inhalte
des Langzeitgedichtnisses, so dass die Betroffenen zunehmend die wihrend ihres Lebens
erworbenen kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten verlieren (vgl. Zaudig & Hiller, 1996,
S. 11 ff).

Definition der Demenz nach ICD 10:

Demenz (ICD-10-Code F00-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen
oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler hoherer kortikaler
Funktionen, einschlieBlich Gedéchtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen,
Lernfahigkeit, Sprache, Sprechen und Urteilsvermogen im Sinne der Fahigkeit zur
Entscheidung. Das Bewusstsein ist nicht getriibt. Fiir die Diagnose einer Demenz
miissen die Symptome nach ICD-10 iiber mindestens 6 Monate bestanden haben. Die
Sinne (Sinnesorgane, Wahrnehmung) funktionieren im fiir die Person tiblichen Rah-
men. Gewdhnlich begleiten Verdnderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozial-
verhaltens oder der Motivation die kognitiven Beeintrichtigungen; gelegentlich tre-
ten diese Syndrome auch eher auf. Sie kommen bei Alzheimer-Krankheit, GefalB3er-
krankungen des Gehirns und anderen Zustandsbildern vor, die primér oder sekundér
das Gehirn und die Neuronen betreffen (Zaudig & Hiller, 1996, S. 11 ff; DIMDI,
2007, S. 153 ff).

Das seit 1989 in einer deutschen Fassung vorliegende Diagnostical and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) fordert eine deutliche Einschrinkung des Kurz- und Langzeitge-
déchtnisses sowie eine Beeintrachtigung des abstrakten Denkens, des Urteilsvermogens oder
Storungen anderer hoherer kortikaler Funktionen bzw. eine Personlichkeitsverdnderung (vgl.

Zaudig & Hiller, 1996, S. 10 f).

Definition der Demenz im DSM-IV:

Die kognitiven Defizite verursachen eine signifikante Beeintrachtigung der sozialen
und beruflichen Funktionen und stellen eine deutliche Verschlechterung gegeniiber
einem fritheren Leistungsniveau dar. Sie treten nicht im Rahmen einer rasch einset-
zenden Bewusstseinstriilbung oder eines Delirs auf. Zur Beeintrdchtigung des Ge-
dichtnisses muss noch mindestens eine der folgenden Storungen hinzukommen:
Aphasie: Storung der Sprache

Apraxie: beeintrachtigte Fahigkeit, motorische Aktivitdten auszufiihren
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Agnosie: Unfihigkeit, Gegenstinde zu identifizieren bzw. wieder zu erkennen
Storung der Exekutivfunktionen, d.h. Planen, Organisieren, Einhalten einer Reihen-
folge (Zaudig & Hiller, 1996, S. 10 f).

Die Grenze zwischen ,.eindeutig dement* und ,,noch altersnormal® ist jedoch keineswegs
scharf zu ziehen; der Ubergang von den fraglichen Vorstadien verliuft meist flieBend. Ein
derartiges Vorlduferstadium ist die sog. leichte kognitive Beeintriachtigung, die eine kognitive
Storung mit besonderen Problemen im Bereich des Kurzzeitgedichtnisses, der Auffassung
und Aufmerksamkeit darstellt und entweder einer sich spater entwickelnden Demenz voraus-
geht oder eine gutartige, sich nicht weiter entwickelnde Altersvergesslichkeit bleibt (vgl. Zau-
dig & Hiller, 1996, S. 1 {f; Reischies & Helmchen, 2002, S. 1 f).

Die Schwelle zur Demenz ist iiberschritten, wenn ein Patient die im Folgenden definierten
Kiriterien eines leichten Stadiums erfiillt.

Als diagnostische Kriterien fiir die leichte kognitive Beeintrachtigung im Alter fordert Zaudig
(1995), dass die Gedichtnisbeeintrichtigungen und/oder das Nachlassen der objektiven Fi-
higkeiten objektivierbar sind. Dariiber hinaus beeinflusst das Ausmaf} der kognitiven Beein-
trachtigungen die Féhigkeit, den psychosozialen Alltag zu bewiltigen, nur in sehr leichter
Weise, ist gut kompensierbar und erfiillt nicht die Kriterien einer ADL-Skala (Activities of
Daily Living), die fiir Demenzen entwickelt wurde. Eine Verschlechterung der emotionalen
Kontrolle, des Sozialverhaltens oder des Antriebs besteht nicht oder nur in schr leichter Aus-
pragung. Diese Auffilligkeiten miissen zudem mindestens fiir einen Zeitraum von zwei Wo-
chen bestehen. Der SIDAM-Score (Strukturiertes Interview fiir die Diagnose einer Demenz
vom Alzheimer Typ, der Multiinfarkt- (oder vaskuldren) Demenz und Demenzen anderer
Atiologie nach DSM-III-R, DSM-IV und ICD-10) sollte auBerdem genauso wie der MMS
(Mini Mental Status Examination) im unauffilligen Bereich liegen (vgl. hierzu Kapitel 3.1).
Eine Demenz nach ICD-10 oder DSM-IV muss ausgeschlossen sein. Andere psychische Sto-
rungen wie z.B. depressive Storungen, Delir oder eine Bewusstseinsstorung miissen ausge-
schlossen sein; auch darf es keine objektiven Hinweise auf eine spezifische organische Ursa-
che fiir die leichte kognitive Beeintrachtigung geben. Schlielich miissen auch niedrige Intel-
ligenz und mangelnde Bildung ausgeschlossen bzw. beriicksichtigt sein (vgl. Zaudig, 1995,
S. 15 ff; Zaudig, 2001, S. 24 f; Zaudig & Einhéupl, 2002, S. 57).

Der Prozentsatz élterer Menschen an der Weltbevdlkerung ist im vergangenen Jahrzehnt um
2,4% pro Jahr angestiegen. In Deutschland hat sich in diesem Zeitraum die Zahl der {iber

65-Jahrigen verdoppelt, die der iiber 80-Jdhrigen vervierfacht und die der iiber 90-Jahrigen
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verzehnfacht. Insbesondere der ,,... Prozentsatz der iiber 90 Jahre alten Personen wéchst ge-
genwirtig am schnellsten® (Reischies et al., 1997, S. 719). Mit der prozentualen Zunahme der
alten Bevolkerung steigt auch die Haufigkeit von neurodegenerativen Erkrankungen wie der
Demenz. Die Berliner Altersstudie (BASE) gibt eine Pravalenz von 13,9% Demenzerkran-
kungen in der iiber 70-jdhrigen Bevolkerung an. Die Anzahl dementieller Erkrankungen steigt
also exponentiell mit dem Lebensalter an, und die Wahrscheinlichkeit einer Demenz verdop-
pelt sich ab dem 65. Lebensjahr alle 5 Jahre, so dass mindesten 25% der {iber 70-Jdhrigen an
einer Demenz leiden. Fiir die 90- bis 95-Jahrigen liegt die Pridvalenz sogar schon bei etwa
40% (vgl. Helmchen et al., 1999, S. 199 ff; Heuser & Anghelescu, 2003, S. 18 ff; Kornhuber
et al., 2005, S. 14).

Die nachfolgende Abbildung 2-19 verdeutlicht die Privalenz einer Demenz im Alter.

100
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20

T
80 - 84 85 -89 90— 94

Alter
Abbildung 2-19: Pravalenz der Demenz in Abhéngigkeit vom Alter
(aus: Helmchen et al., 1999, S. 199)

Damit ist der Hauptrisikofaktor fiir eine Demenz das Lebensalter. Das Uberwiegen des weib-
lichen Geschlechts bei Dementen ist wahrscheinlich vor allem in der einige Jahre héheren
Lebenserwartung von Frauen begriindet. Auch Depressionen werden als Risikofaktor fiir die
Entwicklung einer Demenz angesehen. Sie treten gehduft in frithen Stadien der Demenz auf
bzw. konnen einer Demenz vorausgehen (vgl. Forstl & Calabrese, 2001, S. 6; Gutzmann &
Brauer, 2007, S. 11 f¥f).

Ganz allgemein ist die Bezeichnung ,,.Demenz also ein Sammelbegriff fiir eine sehr hetero-
gene Gruppe von Erkrankungen, denen ein fortschreitender Verlust kognitiver Funktionen

gemeinsam ist.
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2.2.3.3 Ursachen und Formen der Demenz

In der Literatur werden mehr als 70 verschiedene Demenzformen beschrieben. Grundsétzlich
kann zwischen primir und sekundir degenerativen Demenzen unterschieden werden. Bei den
primdr degenerativen Demenzerkrankungen ist die Hirnfunktion an sich pathologisch verin-
dert. Sie machen circa 90% aller Demenzerkrankungen bei den {iber 65-Jahrigen aus. Im Ge-
gensatz dazu stellen die sekundér degenerativen Demenzen eine Gruppe von sehr unterschied-
lichen Erkrankungen dar; diese kdnnen das Gehirn selbst betreffen oder allgemeine metaboli-
sche, endokrine oder Vitamin-Mangelerkrankungen sein. Gemeinsam ist all diesen Erkran-
kungen, dass durch unterschiedliche Mechanismen das Gehirn in seiner Funktion derart be-
eintrachtigt wird, dass die Symptomatik einer Demenz besteht (vgl. Forstl et al., 2001,
S. 43 ff; Gutzmann & Brauer, 2007, S. 19 ff; Engeser , 2004, S. 288 f; Kornhuber et al., 2005,
S. 13 ff).

Ursachen fiir sekundir degenerative Demenzen konnen beispielsweise chronische Vergiftun-
gen wie durch Medikamente oder Alkohol, Stoffwechselerkrankungen wie Vitamin-B12-
Mangel, raumfordernde Prozesse des Gehirns wie bei Hirntumoren oder Infektionen des Ge-
hirns wie bei HIV sein. Eine derartige Ursache ist allerdings hdufig behandelbar (vgl. Rei-
schies & Helmchen, 2002, S. 1 ff).

Die haufigste Demenz-Erkrankung, die zu den primir degenerativen Demenzen und hier zu
den kortikalen Demenzen zdhlt, ist die Alzheimer Krankheit. Etwa 50-60% der Demenzen
werden durch eine Demenz vom Alzheimer Typ hervorgerufen. Aber auch Durchblutungssto-
rungen flihren mit einer Haufigkeit von etwa 15-20% zu Verdnderungen der Hirnsubstanz und
-funktion. Sie stellen damit die zweithdufigste Ursache fiir Demenzerkrankungen dar (vgl.
Zaudig, 1995, S. 111).

In Tabelle 2-2 wird diese Verteilung primér und sekundédr degenerativer Demenzen zusam-

mengefasst.
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Tabelle 2-2: Haufigkeit der Demenzen

primiir degenerative Demenzen

Alzheimer Krankheit ca. 50 — 60%
Vaskulare Demenz ca. 15%
Mischform beider o.g. ca. 15%

sekundir degenerative Demenzen

Lewy-Korperchen-Erkrankung und Parkinson-Syndrom ca. 10 —20%
Frontotemporale Demenz ca.5—-10%

Andere <5%

Die Alzheimer-Krankheit (lat. Morbus Alzheimer) wurde 1906 vom deutschen Neuropsychia-
ter und Neuropathologen Alois Alzheimer erstmals beschrieben. Die genaue Ursache der Alz-
heimer-Demenz ist bis heute nicht bekannt. Allerdings geht man davon aus, dass es zu Abla-
gerungen von intra- und extrazelluldren Proteinen im Gehirn kommt. Die Funktion der Ner-
venzellen wird durch diese krankhaften Eiweille, den sog. Plaques, und Neurofibrillen ge-
hemmt, die in Folge in den Hirnregionen, die fiir die Merkféhigkeit verantwortlich sind, zu
einem Mangel an nervenzellaktivierenden Botenstoffen fiihren. Die neuropathologischen Kor-
relate der Alzheimer-Demenz, nimlich Alzheimer-Plaques, Neurofibrillen und Neuronenver-
lust, werden allerdings in durchschnittlich geringerer Intensitdt auch bei anderen Demenzfor-
men und bei nicht dementen alten Menschen nachgewiesen. Diese Verdnderungen im Gehirn
sind heutzutage noch nicht behandelbar; die Symptome koénnen inzwischen aber durch ent-
sprechende Medikamente gelindert werden (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 23; Zaudig,
1995, S. 5; Forstl et al., 2001, S. 43 ff).

Das Lebensalter ist der Hauptrisikofaktor fiir den Ausbruch einer Alzheimer Demenz, die
selten vor dem 65. Lebensjahr auftritt. Daneben werden genetische Faktoren und Infektionen
ebenso diskutiert wie Vergiftungen, Schddel-Hirn-Traumata oder Stoffwechselerkrankungen.
Obwohl bisher keine eindeutigen Zusammenhinge zwischen der Hiufigkeit des Auftretens
einer Demenz vom Alzheimer Typ und Schichtzugehorigkeit, Intelligenz, Ausbildungsstand
oder beruflicher Qualifikation nachgewiesen wurden, konnen moglicherweise ungiinstige so-
ziale Lebensverhiltnisse, eine schlechte Erndhrung oder korperliche Beeintrichtigungen de-

menzverursachende Erkrankungen begiinstigen. In ungefihr 70% der Fille sind Frauen wegen
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ihrer hoheren Lebenserwartung betroffen (vgl. Zaudig, 1995, S. 116 ff; Forstl et al., 2001,
S. 43 ff). Eine Ubersicht {iber mdgliche Risikofaktoren, die in Verbindung mit einer Demenz

vom Alzheimer Typ diskutiert werden, bietet nachfolgende Abbildung 2-20.

Psychosoziale genetische Lebensalter niedriges
Faktoren Faktoren biologische Ausbildungs-
Faktoren niveau
andere ‘\
Frkrankunq?n DEMENZ- Ex.:)?;:fn
in der Familie gg—«——| ERKRANKUNG — - mit Giften
(z.B. Morbus
Parkinson)
pramorbide Lebensstil- pramorbide Alter der Mut-
Schédel-Hirn- faktoren Schilddriisen- ter / des Vaters
Verletzung unterfunktion bei der Geburt

Abbildung 2-20: Maogliche Risikofaktoren einer Demenz (aus: Vorderwiilbecke, 2005, S. 9)

Charakteristisch fiir die Alzheimer-Demenz ist ganz allgemein eine zunehmende Verschlech-
terung der kognitiven Leistungsfahigkeit, die in der Regel mit einer Abnahme der téglichen
Aktivitdten, mit Verhaltensauffalligkeiten und neuropsychologischen Symptomen einhergeht.
Nach ICD-10 wird die Alzheimer-Demenz bei Vorliegen eines Demenzsyndroms durch den
Ausschluss anderer Hirnerkrankungen, systemischer Erkrankungen und Alkohol- oder Dro-
genmissbrauch diagnostiziert (vgl. Forstl et al.,, 2001, S. 43 ff; Dilling & Reimer, 1997,
S. 54 1).

Kfriterien fiir die klinische Diagnose einer Alzheimer-Demenz

(gekiirzt nach den ICD-10-Forschungskriterien)

1. Die allgemeinen Demenzkriterien miissen erfiillt sein und

2. die Anamnese und Untersuchung ergeben keine Hinweise auf andere potentielle
Demenzursachen wie Hirnerkrankungen (z.B. vaskuldre Hirnerkrankungen, HIV-
Infektion, M. Parkinson, Chorea Huntington, Normaldruckhydrozephalus), systemi-
sche Erkrankungen (z.B. Hyperthyreose, Vitamin B-12- oder Folsduremangel, Hy-
perkalzédmie) oder Alkohol- und Drogenmissbrauch (Forstl et al., 2001, S. 44).

Subtile neuropsychologische Defizite wie Schwierigkeiten beim Abspeichern neuer Informa-
tionen, beim planvollen Handeln oder dem Riickgriff auf semantische Gedédchtnisinhalte kon-
nen bereits Jahre vor einer Demenz-Diagnose bestehen. Allerdings ist die Differenzierung

zwischen beginnender Alzheimer-Demenz und einer reversiblen Storung bzw. einem be-
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nignen, nicht fortschreitenden Gedéchtnisdefizit nicht immer zuverldssig moglich. Betroffene
konnen in diesem Stadium aber Gedichtnisstiitzen und unterstiitzende Strategien zum Aus-
gleich ihrer Schwierigkeiten nutzen, so dass sich diese leichten Einschrankungen oft nur bei
anspruchsvollen Aufgaben bemerkbar machen.

Im Allgemeinen werden drei Stadien der Demenz vom Alzheimer-Typ unterschieden (vgl.
Zaudig, 1995, S. 111 ff; Forstl et al., 2001, S. 44).

Im Stadium der leichten Alzheimer-Demenz, das im Schnitt ein bis drei Jahre dauert, konnen
erste geistige Defizite im Sinne einer zunehmenden Vergesslichkeit und zeitlicher Orientie-
rungsschwierigkeiten beobachtet werden. Ein nahezu vollstindig selbststindiges Leben bleibt
aber moglich. Geprigt ist dieses Stadium durch Schwierigkeiten im Lernen und Erinnern. Das
Neugedéchtnis ist deutlich stirker betroffen als das Kurzzeitgeddchtnis sowie das deklarative
und implizite Gedéchtnis. Kognitive Defizite machen sich durchaus auch bei alltidglichen
Aufgaben bemerkbar; planvolles Handeln, organisatorisches Geschick und verniinftiges Urtei-
len sind bereits leicht betroffen. Der Wortschatz nimmt ab, Wortfindungsstérungen nehmen
zu, die Sprache wird stockender und weniger genau, selbst wenn der Eindruck der Umgebung
noch ein anderer ist. Neben konstruktiven Schwierigkeiten kann die rdumliche Orientierung
schwieriger werden und nicht kognitive Stérungen wie depressive Verstimmungen konnen
auftreten.

Das mittlere Demenzstadium entwickelt sich in der Regel drei Jahre nach Diagnosestellung
und zieht sich meist am lédngsten hin, ndmlich zwischen zwei und acht Jahre. Es geht mit
einem weiteren Verlust der geistigen Fahigkeiten und einer eingeschriankten Selbststdndigkeit
einher. Das Neugeddchtnis ist so schwer beeintridchtigt, dass Stérungen des logischen Den-
kens, Planens und Handelns ebenso deutlich zunehmen wie Wortfindungsstérungen und
Paraphasien. Zeitweise ist ein Stillstand genauso wie eine leichte spontane Besserung mog-
lich, im Allgemeinen nimmt aber die Ablenkbarkeit der Betroffenen und die fehlende Sto-
rungseinsicht zu. Komplexere Handlungsabldufe wie Prozesse im Haushalt, beim Waschen
und Ankleiden oder beim Essen sind nicht mehr abrufbar. Des Weiteren nimmt die rdumliche
Desorientierung zu, optische Halluzinationen sind moglich und die emotionale Kontrolle
schwindet. Ziel- und ruheloses Umherwandern, Sammeln und Sortieren sind zu beobachten.
Eine selbststindige Bewiéltigung des Alltags und ein selbststindiges Leben sind nicht mehr
moglich.

Etwa sechs bis acht Jahre nach Diagnosestellung ist davon auszugehen, dass sich mit Fort-

schreiten der Alzheimer-Demenz die Betroffenen dann im schweren Stadium mit ausgeprag-
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ten Beeintrachtigungen aller kognitiven Funktionen und einem vollstindigen Verlust der All-
tagskompetenz befinden. Die intellektuellen Féhigkeiten sind schwerst beeintrichtigt. Jetzt
sind auch frithe Erinnerungen nicht mehr abrufbar, die Sprache ist reduziert auf simple Phra-
sen oder einfache Worter. Eine Satzbildung ist nicht mehr moglich. Die einfachsten Bediirf-
nisse konnen nicht mehr formuliert werden. Neben einer mangelnden personlichen Orientie-
rung werden meist auch Angehdrige nicht mehr erkannt. Emotionale Signale werden jedoch
weiterhin wahrgenommen. Stereotype motorische Abldufe, Storungen des Tag-Nacht-
Rhythmus, Rastlosigkeit oder Aggressivitdt konnen beobachtet werden. Die Betroffenen be-
notigen intensive und umfassende Unterstiitzung bei einfachsten alltdglichen Handlungen wie
Essen, Waschen, An- und Ausziehen. Inkontinenz tritt auf. SchlieBlich kénnen neurologische
Storungen wie Myoklonien oder Parkinson-Syndrome beobachtet werden.

Nach der Skala von Reisberg et al. (1982) werden dagegen zwei Stadien normalen Alterns
sowie flinf Stadien der Alzheimer Demenz unterschieden (vgl. Zaudig, 1995, S. 112 ff).
Wihrend das erste Stadium normales Altern ohne Symptome und Einschrdnkungen be-
schreibt, treten in der zweiten Stufe, die ebenfalls weiter als normales Altern gilt, bereits erste
noch altersaddquate Anzeichen von Vergesslichkeit auf; Gegenstinde werden zunehmend
verlegt oder Namen vergessen. Ab Reisberg-Skala drei wird aber schon von einer leichten
kognitiven Storung ausgegangen. Erste erkennbare Defizite duBlern sich z.B. durch Versagen
bei komplexeren Aufgaben in Beruf und Privatleben, durch Nachlassen der Konzentration
und Merkfihigkeit oder Wortfindungsstérungen. Beim Ubergang in das vierte Stadium, der
Phase der Verwirrtheit, kommt es vermehrt zu Erinnerungsliicken, deutlichen Konzentrations-
schwiéchen und Schwierigkeiten bei komplexen Aufgaben des téglichen Lebens. Der Schwe-
regrad fiinf beschreibt eine beginnende, frithe Demenz, die durch rdumliche und zeitliche
Desorientierung gepragt ist und in der Alltagsselbststédndigkeit zum Problem wird. Einer mit-
telschweren bis schweren Demenz entspricht die Reisberg-Skala sechs. Hier ist bei allen All-
tagsaktivititen, wie Waschen, Anziehen, Essen oder Toilettengéngen, Hilfe nétig. Neben Ein-
bullen des Langzeitgeddchtnisses fallen jetzt Storungen des Tag-Nacht-Rhythmus auf. Der
siebte und letzte Schwierigkeitsgrad der Skala gibt eine sehr schwere, fortgeschrittene De-
menz bis zum Stupor wieder. Das Sprechvermdgen ist auf fiinf bis sechs Worte reduziert, eine
sprachliche Verstindigung ist damit nicht mehr moglich. Auf motorischer Ebene zeigt sich
eine Unfahigkeit zum Sitzen, Stehen und Gehen. Im Extremfall zeigen sich keine psychischen

oder korperlichen Aktivitdten mehr, neben einer Akinese kann dann auch eine Amimie und
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ein Mutismus bei wachem Bewusstsein beobachtet werden. Auf jeden Fall sind die Betroffe-
nen jetzt vollstindig auf Pflege und Betreuung angewiesen.

Unabhingig von der Einteilungsform ist die Lebenserwartung von Alzheimer-Erkrankten
nach klinischer Diagnosestellung um ein Drittel reduziert; dies entspricht einer mittleren Le-
benserwartung von weiteren fiinf bis acht Jahren. ,,Die Mortalitidt wird verstdndlicherweise
durch eine lange Krankheitsdauer, spétes Krankheitsstadium, hohes Alter und physische Er-
krankungen erhoht* (Forstl et al., 2001, S. 49).

Die geschitzte Verteilung der jédhrlichen Anzahl von Neuerkrankungen an Demenz allgemein

und Alzheimer Demenz im Besonderen zeigt Abbildung 2-21.

60000 -
[l Demenzsyndrom

50000 [] Alzheimer Demenz

40000 =7

30000 = T

20000 -

0 I—I_|| T lmw

T T T I
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Altersgruppe

Neuerkrankungen pra Jahr

Abbildung 2-21: Geschitzte Verteilung der jahrlichen Anzahl von Neuerkrankungen an
Demenzen im Allgemeinen und Alzheimer Demenz im Besonderen

(aus: Forstl et al., 2001, S. 51)

Nach der Alzheimer Demenz ist die zerebrale Durchblutungsstdrung die zweithdufigste De-
menzursache. Unter dem weitgehend anerkannten Oberbegriff der vaskuldren Demenz wer-
den alle dementiellen Syndrome zusammengefasst, die auf Erkrankungen der Hirngefd3e ba-
sieren. Dazu zéhlen vor allem die Multiinfarktdemenz als auch Morbus Binswanger (vgl.
Haberl & Schreiber, 2001, S. 63 ff; Zaudig & Hiller, 1996, S. 119 f¥).

Die Definition der vaskuldren Demenz stiitzt sich auf drei Hauptpunkte:

Kriterien zur Diagnose einer vaskuldren Demenz
1. Vorhandensein eines dementiellen Syndroms nach ICD-10-Kriterien,
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2. anamnestischer, klinischer oder radiologischer Nachweis einer zerebrovaskuldren
Erkrankung sowie
3. zeitlicher Zusammenhang von 1. und 2. (Haberl & Schreiber, 2001, S. 63).

Das plotzliche Auftreten von kognitiven Storungen im zeitlichen Zusammenhang mit einer
zerebrovaskuldren Erkrankung und mit im Verlauf fluktuierenden oder schubformigen Aus-
pragungen weist zwar auf eine vaskuldre Genese hin, ist jedoch keine notwendige Bedingung.
Charakteristische Merkmale der vaskuldren Demenz sind vielmehr Gangstérungen mit
kleinschrittigem, engbasigem, teilweise schlurfendem oder auch spastischem Gangbild mit
gehduften Stiirzen, die schon im frithen Krankheitsstadium auftreten konnen. Weitere Friih-
symptome sind Miktionsstdrungen im Sinne einer Frequenzzunahme bis hin zur Dranginkon-
tinenz. In der klinisch-neurologischen Untersuchung finden sich fokalneurologische Zeichen,
die je nach Lokalisation der Ischdmie bzw. vaskuldrem Subtyp variieren konnen. Typisch sind
z.B. pyramidale Symptome wie Hemiparese und/oder zentrale Facialisparese mit positivem
Babinski-Zeichen sowie extrapyramidale Symptome mit Tonussteigerung und Akinese. Héu-
fig kommt es zum Auftreten eines pseudobulbdren Syndroms, das durch Sprech- und
Schluckstorungen sowie affektiver Labilitdt mit pathologischem Weinen und Lachen gekenn-
zeichnet ist. In der neuropsychologischen Beurteilung sind es vor allem Verdnderungen des
Antriebs und der Affektivitit im Sinne eines Frontalhirnsyndroms, die auffillig werden. Die
Betroffenen wirken zuriickgezogen, teilnahmslos und gleichgiiltig. Es kommt vermehrt zu
Stimmungsschwankungen mit depressiver Grundstimmung (vgl. Haberl & Schreiber, 2001,
S. 63 ff; Zaudig & Hiller, 1996, S. 119 ff; Dilling & Reimer, 1997, S. 56).

Inwieweit bestimmte kognitive Symptome im Vordergrund stehen, hingt von der Lokalisati-
on, Grofle, Anzahl und Ursache der vaskuldren Lasionen ab. Kortikale vaskuldre Demenzen,
die meist in Folge von Schlaganfillen auftreten, sind durch pldtzlich auftretende Lahmungen,
sensible Storungen und aphasische Syndrome charakterisiert. Hingegen bieten subkortikale
vaskuldre Demenzen Pseudobulbédrhirn-Symptome, isolierte Pyramidenbahnzeichen, Hal-
tungs- und Tonusanomalien sowie Frontalhirnsyndrome mit Verlangsamung, Interessenver-
armung, Perseverationen und Aufmerksamkeitsstérungen.

Risikofaktoren fiir das Entstehen einer vaskuldren Demenz sind allgemeine atherosklerotische
Prozesse auBlerhalb des Gehirns, die Haufung von Infarkten, Herzinfarkte und Angina Pec-
toris, ebenso wie z.B. Hypertonie, periphere arterielle Verschlusskrankheiten oder Stoffwech-
selstorungen. Manner sind in der Regel haufiger betroffen als Frauen (vgl. Zaudig & Hiller,

1996, S. 124; Domnick, 1994, S. 24).
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Im Gegensatz zur Alzheimer Demenz ist der Beginn nicht allméhlich, sondern plétzlich. Auch
der Verlauf ist nicht kontinuierlich fortschreitend, sondern stufenweise und sprunghaft. Im

Vergleich macht dies nachfolgende Abbildung 2-22 noch mal deutlich.

Intellekt

"‘}.—‘:—-—" MLI.D.
. Alzheimersche

Krankheit

5 10 15
Zeit (in Jahren)

Abbildung 2-22: Vergleich des Verlaufs von Demenz vom Alzheimer Typ und
Multi-Infarkt-Demenz (aus: Domnick, 1994, S. 24)

Zusétzlich gibt es mit einer Haufigkeit von etwa 15% eine Gruppe der Mischformen, bei de-
nen degenerative und vaskulidre Formen gemeinsam an der Entstehung einer Demenz beteiligt
sind. Es kommt ebenfalls zu enormen Gedichtnis- und Bewusstseinsstorungen. Der Verlauf
ist dagegen individuell sehr unterschiedlich.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine frithe Diagnostik der Demenz im Allgemeinen
und der Alzheimer-Demenz im Besonderen schwierig ist. Dies liegt unter anderem an einem
»Schwellenproblem* der Demenz, denn sie féllt im Alltag meist erst dann auf, wenn die kog-
nitive Leistungsfahigkeit unter einen bestimmten Schwellenwert fillt. Erschwerend kommt
hinzu, dass hiufig Jahrzehnte vergehen konnen, bis eine Demenz auffillt (vgl. Gress-Heister,
2003, S. 19 ff).

Man kann also davon ausgehen, dass die diagnostizierten mittelgradigen und schweren De-
menzen nur einen kleinen Teil der in der Bevolkerung tatsidchlich vorhandenen Erkrankungen
darstellen. Ein grofler Teil der Dementen, die sich in einem Vor- oder leichten Stadium befin-

den, wird heutzutage noch nicht rechtzeitig diagnostiziert. Verstirkt werden aber Sprache und
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sprachliche Beeintrachtigungen bei Demenz als sensible Indikatoren fiir normale und patho-

logische kognitive Abbauprozesse herangezogen.

2.2.4 Sprachliche Beeintrichtigungen bei Demenz

Sprachstérungen sind neben Stérungen des Lernens, der Motorik und der visuell-rdumlichen
Verarbeitung bereits zu Beginn der Erkrankung manifeste Symptome einer jeden Demenz
(vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 16). Als Sprachstorung steht bei Dementen ganz allge-
mein ein Sprachzerfall im Rahmen des hirnorganisch-geistigen Abbaus im Vordergrund. Aber
auch Sprechstérungen, die als Dysarthrien oder Dysarthrophonien bezeichnet werden und eine

Storung der Artikulation, Atmung und Stimmgebung beschreiben, konnen beobachtet werden.

Menschliche Sprache ist ein sehr komplexes System motorischer und intellektueller
Fahigkeiten. Sie ist nicht in einem einzigen Organ lokalisiert, sondern bedient sich
der Fahigkeiten verschiedener Teilbereiche. Dazu gehoren perzeptive Fahigkeiten
wie akustische, taktile und visuelle Wahrnehmung, Gedichtnis, Verstdndnis von Zu-
sammenhéngen (insb. Sprachverstindnis), Fahigkeit zur Kodierung und Dekodierung
sprachlicher Informationen und nicht zuletzt die motorisch-artikulatorischen Féhig-
keiten (Domnick, 1994, S. 28).

Grundsitzlich konnen die Funktionen des Gehirns in primdre und sekunddre Funktions-
systeme unterteilt werden. Dabei gehdren Sehen oder Horen zu den priméren Funktionen,
weil sie in der menschlichen Entwicklung zeitlich friiher entstanden sind. Dadurch konnten
sie ihre eigenen Organsysteme entwickeln und eindeutig bestimmten Hirnarealen zugewiesen
werden. Sekundére Funktionen wie die Sprache entstanden dagegen erst spéter und fanden im
Gehirn bereits ein vollstdndiges Funktionssystem vor, in das sich die Sprache dann einfligen
musste. Eine exakte Lokalisation der Sprache und ihrer Funktionen im Gehirn ist aus diesem
Grund nicht moglich, vielmehr wird von einem Funktionsnetz ausgegangen.

Umgekehrt macht diese weite Verbreitung sprachlicher Funktionen im Gehirn, ebenso wie die
Verzahnung mit anderen Hirnleistungen die menschliche Sprache so anfillig fiir Stérungen.
»Neben ,klassischen* Sprachstorungen wie z.B. Aphasien, Stottern oder Dyslalien beein-
trachtigen auch Demenzen die Sprache® (Domnick, 1994, S. 30). Demenzen stéren nicht nur
die Teilleistungen, die fiir die Sprache erforderlich sind, sondern auch die Integration mehre-

rer Funktionen, die zur Sprachverarbeitung bendtigt werden.
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Dariiber hinaus ist Sprache aber auch zentrales Element der zwischenmenschlichen Kommu-
nikation. Sprachstorungen fiihren in Folge zu Beeintrdchtigungen der Lebensqualitét bedingt
durch zunehmende Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte bis hin zu

sozialer Isolation (vgl. Fiisgen, 2003, S. 11).

2.2.4.1 Auswirkungen der Demenz auf die Sprache

Die Sprache Dementer bzw. die Entstehung dementieller Kommunikationsstérungen ist bis-
lang noch relativ wenig erforscht. Konsens besteht lediglich dartiber, dass sich sprachliche
Symptome bereits in sehr frithen Stadien der Demenz finden und sich kontinuierlich mit der
Schwere der Krankheit verstirken. ,,Mit zunehmendem Krankheitsverlauf nehmen Sprach-
vermogen, Sprachverarbeitung und Sprechvermdgen der Betroffenen immer mehr ab* (Gutz-
mann & Brauer, 2007, S. 16).

Eine Hypothese, die die sprachliche Funktionsweise Dementer zu erkldren versucht, ist die
Dysperzeptionstheorie. Das kognitive Leistungsdefizit bei Demenz, vor allem die damit ver-
bundene Stérung des Objektbenennens, wird hier auf eine verminderte Aufmerksamkeitsleis-
tung sowie eine visuelle Wahrnehmungsschwiche zuriickgefiihrt. Das volle Ausmal} des Ab-
baus kognitiver und sprachlicher Fahigkeiten bei Demenz kann allerdings durch diese Hypo-
these nicht erklédrt werden (vgl. Domnick, 1994, S. 32).

Eine Storung des semantischen Gedichtnisses erklért ebenfalls viele Symptome des Sprach-
abbaus bei Demenz. Das semantische Wissen bezieht sich auf Bedeutungen und Beziehungen
untereinander, auf Konzepte und Zusammenhinge. Das semantische Gedéchtnis ist dement-
sprechend ein Funktionssystem fiir das Konzept-Wissen, das grundlegende Informationen
tiber das Wesen von Gegenstinden und Begriffen sowie ihrer sprachlichen Entsprechungen
beinhaltet. Storungen im Umfang und bei der Verarbeitung im semantischen Gedachtnis kon-
nen sich beispielsweise in Storungen beim Benennen, d.h. in der Genauigkeit und Antwortge-
schwindigkeit, dulern (vgl. Newton, 1988, S. 887 {f; Domnick, 1994, S. 32).

In einem semantischen Netzwerk-Modell, wie es bereits in Kapitel 2.1.2.2.2 und noch aus-
fiihrlicher in Kapitel 2.1.3.2 beschrieben wurde, sind dagegen einzelne Gedéchtnisinhalte zum
einen mit anderen assoziativen und semantischen Punkten, zum anderen mit deskriptiven

Eigenschaften und iibergeordneten Kategorien verbunden. Dabei sind in diesem System Kon-
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zepte und Schemata hierarchisch angeordnet. Wihrend die Konzepte das individuelle Wissen
tiber Objekte, Ereignisse und ihre Kategorien darstellen, sind Schemata aktivierte Gruppen
von miteinander verwandten Konzepten. Dadurch kann einerseits direkt auf eine sprachliche
Reprisentation eines Objektes zugegriffen werden, andererseits steht aber auch gleichzeitig
das Wissen iiber Funktion, spezielle Eigenschaften, Ober-, Unter- und Nebenbegriffe zu die-
sem Objekt zur Verfligung. Die Aktivationsausbreitung in einem derartigen semantischen
Netzwerk stellt demnach einen duferst komplexen Vorgang dar; die Storanfdlligkeit auf den
verschiedenen Ebenen und bei der Aktivierung leitet sich ohne Zweifel ab. Fiir Defizite im
semantischen Bereich sprechen z.B. Stérungen beim Benennen, beim Bilden von Kategorien,
beim Erzeugen von Wortlisten oder beim Erkennen zweideutiger Sachverhalte.

So kann die Neigung Dementer, beim Produzieren von Wortlisten verstirkt Kategorien statt
spezifische Objekte abzurufen, durch eine bottom-up-Stérung des semantischen Netzwerkes
erklart werden. Dadurch kann zwar noch sicher auf Kategorien Zugriff genommen werden,
spezielle Merkmale von Objekten stehen aber nicht mehr oder nur noch eingeschrankt zur
Verfiigung. Es bestehen Schwierigkeiten, verbale Konzepte vollstindig zu erfassen. Bereits in
frithen Stadien der Demenz sind die Anzahl richtiger Benennleistungen und die Anzahl
semantischer Kategorien reduziert (z.B. Nicholas et al. 1996, S. 184 f¥).

Vor dem Hintergrund dieses weit verzweigten und vielschichtigen semantischen Netzwerkes
gilt es daher allgemein als akzeptiert, dass Storungen in den Strukturen des semantischen
Netzwerkes zu Gedichtnis- und Kommunikationsdefiziten, wie sie bei Demenzen beschrieben
sind, fiihren konnen (vgl. Hentrich-Hesse, 2003, S. 14 ff; Domnick, 1994, S. 32 ff; Gliick,
1997, S. 87 ff).

Noch immer sind aber grundlegende Informationen tiber Haufigkeit und Ausmal} von Sprach-
und Sprechstorungen bei den unterschiedlichen Demenzformen nur ansatzweise bekannt.
Auch liegen keine gesicherten Kenntnisse liber ihre charakteristischen Auftretensformen und
-zeitpunkte im Krankheitsverlauf vor. Die Verwendung unterschiedlicher und fiir den deut-

schen Sprachraum irritierender Terminologie bereitet zusitzlich Schwierigkeiten.

Sprachstdrungen bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ weisen viele Ahnlichkeiten
zu einer Aphasie nach einer Ischidmie auf. Jedoch gehen die Beeintrachtigungen des
Kommunikationsvermogens weit iiber das hinaus, was durch aphasische Symptome
nach lokaler Schéddigung allein erklédrt werden kann. Bei einer Demenz vom Alzhei-
mer-Typ sind die Sprachstérungen komplexer und, durch die gleichzeitige kognitive
Einbufle, auch umfassender. Es wird nicht nur das Sprachverhalten durch die Erkran-
kung beeinflusst, es leidet auch die kognitive Kompetenz, die die Inhalte des zu
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Sprechenden festlegt. Die beobachtbare Sprache wird also durch zwei zu unterschei-
dende Schiadigungsprozesse geformt (Gutzmann & Brauer, 2007, S. 21).

Die Beschreibung differenzierter sprachlicher Storungsmuster fiir einzelne Demenzformen ist
sowohl auf der Basis unbekannter Atiologien und individueller Verldufe nur ansatzweise
moglich. Wihrend zur Demenz vom Alzheimer Typ noch die meisten Untersuchungen und
Ergebnisse vorliegen, gibt es nahezu keine Studien, die sich speziell vaskuliren Demenzen

widmen.

2.2.4.1.1 Sprachsymptome bei Demenz vom Alzheimer Typ

Bei der Demenz vom Alzheimer Typ gehoren sprachliche Defizite neben Gedédchtnisproble-
men zu den am hiufigsten beschriebenen Symptomen. So berichten z.B. Chui et al. (1985),
dass Auspragungsgrad der Sprachstérung und Krankheitsdauer zusammenhéngen und Alz-
heimer Demenzen mit frithem Krankheitsbeginn in Folge auch ein ebenso frithes Auftreten
von Schwierigkeiten im sprachlichen Bereich zeigen (vgl. auch Gutzmann & Brauer, 2007,
S. 4).

Zunidchst wurde noch bei einem gleichméfBigen und kontinuierlichen Fortschreiten der De-
menz auch von einer regelhaften Abnahme sprachlicher Fahigkeiten ausgegangen. Nach se-
mantischen Defiziten im Friihstadium treten syntaktische und schlieBlich im Spétstadium
phonologische Schwierigkeiten auf. Aktuell wird allerdings nicht nur ein individuell unter-
schiedlicher und damit atypischer Demenzverlauf angenommen, sondern auch eine eher
atypische Entwicklung sprachlicher Defizite vermutet. Als gesichert wird allerdings angese-
hen, dass die sprachliche Kompetenz in allen Stadien der Alzheimer Erkrankung betroffen ist.
Die Symptome der gestorten Sprache sind dabei individuell verschieden und ausgesprochen
heterogen, d.h. Verlauf und Abbaumuster sind nicht einheitlich. Hochstens kann von einem
generellen Geschwindigkeitsverlust ausgegangen werden, der sich auf die kognitiven und

sprachlichen Fahigkeiten auswirkt. (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 4 ff)

Many psychiatric disorders are associated with speech disturbances. Patients with
dementia of the Alzheimer type (DAT) always exhibit disorders of speech in the
course of the illness ...(Bschor et al., 2001, S. 289).
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Die Bedeutung der Sprache als Indikator fiir den komplexen kognitiven Abbauprozess bei
einer Demenz vom Alzheimer Typ muss dabei auch immer vor dem Hintergrund einer sehr
langen ,,Vorlaufphase* von bis zu 30 Jahren gesehen werden. Dies wird auch aus Abbildung
2-23 ersichtlich. Wéhrend dieser Zeit vollzieht sich ein progressiver Hirnabbau, der nicht
mehr kompensiert werden kann, aber noch kein erfassbares klinisches Bild hat. Friihe sprach-
liche Auffilligkeiten bei einer Alzheimer Demenz entsprechen demnach faktisch bereits
einem viel spiteren Stadium der Erkrankung, die sich erst jetzt klinisch manifestieren (vgl.

Hentrich-Hesse, 2003, S. 9 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 ff).

Amyloidablagerung
Kognitive Leistun .-"'"”
100% - = R
#'.“".
—""”"
o""”‘-
i Iy
Zeit |————~——— 15-30 Jahre - —————— ——=—5-10Jahre -——
Praklinische Phase Klinische Phase
Krankheitsbeginn Klinisch auffallig

Abbildung 2-23: Hypothetischer préaklinischer und klinischer Verlauf der Alzheimer
Demenz (aus: Hentrich-Hesse, 2003, S. 10)

Unter anderem Benke et al. (1990) teilen den Sprachabbau bei Demenzen vom Alzheimer

Typ in drei verschiedene Stadien ein. Die nachfolgende Ubersicht, Tabelle 2-3, soll zunéchst

einen Uberblick geben.
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Tabelle 2-3:  Stadien des Sprachabbaus bei Demenz vom Alzheimer Typ
(nach: Benke et al., 1990, S. 217)

Friihes Stadium Gelegentlich Wortfindungsstérungen in der Spontansprache, reduziertes
aktives Vokabular, Sprachdiskurs mit Mangel an Detail, tangentiell.
Schwierigkeiten beim Verstehen indirekter Inhalte, verbaler Analogien

und sprachlichem Humors. Oft bereits Lese- und Schreibstérung.

Mittleres Stadium  Spontansprachliche Anomie und ausgeprigte Storung beim Konfronta-
tionsbenennen. Wiederholen komplexer Phrasen und Sitze fehlerhaft.
Sprachverstandnis auf Satzebene beeintrachtigt, Auftreten von Perseve-
rationen. Patient berichtet hdufig Unspezifisches, Triviales; vergisst
anfangs gewdhltes Sprachthema. Verbessert eigene Sprachfehler selten,
zeigt deutliche Inkohérenz in der Gedankenfolge, verliert Sensitivitét
gegeniiber Konversationspartner. Metalinguistische Storung. Lese- und

Schreibstorung. Ausgepragtes Kommunikationsdefizit.

Spatstadium Benennunfdhigkeit. Wiederholen gelingt nur fiir einfache Worter.
Sprachverstindnis massiv beeintrdchtigt, Sprachproduktion hochgradig
reduziert. Haufig Echolalie, Palilalie, Perseverationen, Semantische,
gelegentlich auch literale Paraphasien und Jargon. Sprachinhalte bedeu-
tungslos und bizarr. Dysarthrie, nur minimale Kommunikationsfahig-

keit.

Das frithe Stadium der Alzheimer Demenz ist gepridgt durch gelegentliche Wortfindungs-
storungen in der Spontansprache, Benennstorungen sowie einer Reduktion des Sprechtempos.
In dieser Phase gelingt es den Betroffenen aber zumeist noch sehr erfolgreich, diese Defizite
vor allem im Gespriach durch Umschreibungen zu kompensieren. Die Sprachstérungen wer-
den dementsprechend im Alltag haufig noch gar nicht offensichtlich. Auch das Sprechen
selbst ist unauftillig hinsichtlich Fliissigkeit, Prosodie und Artikulation. Leichte Einschrén-
kungen zeigen sich aber z.B. bereits durch eine Zunahme von Pausen und einen reduzierten
aktiven Wortschatz. In der Unterhaltung kann es auflerdem vorkommen, dass die Dementen
den ,,roten Faden* verlieren, das Gespriachsthema vergessen, hdufig ganze Satzphrasen wie-
derholen und sich ein sog. Konkretismus, also ein wortliches Missverstehen durch die Un-

fahigkeit zur Abstraktion, zeigt. Wéahrend das Verstehen semantisch eindeutiger Worter und
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Inhalte noch weitgehend ungestort ist, fallen bereits deutliche Stérungen des auditiven und
visuellen Textverstdndnisses sowie indirekter und abstrakter Inhalte auf. Der Sprachausdruck
im Dialog zeichnet sich durch einen Mangel an Detail aus; es kommt zu einer Reduktion der
sprachlichen Ausdrucksmittel und -verfahren, der Verwendung von Floskeln genauso wie zu
grammatischen Vereinfachungen. Patienten mit dementiellen Erkrankungen machen zwar in
der Regel keine syntaktischen Fehler, passen aber in diesem Stadium bereits deutlich ihre
Sprache an. Sie verwenden mehr Aktivsitze, setzen kaum noch Gliederungssignale und nei-
gen zur Pronominalisierung und Renominalisierung. Neben Schwierigkeiten in der Anpas-
sung linearer Reihungen, fillt vor allem eine Storung der Antizipation des Kommunikations-
partners auf; es werden oft Geschichten erzéhlt, die der Gespriachspartner nicht versteht, weil
ihm der Kontext fehlt (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 26 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 ff;
Fabbro, 1999, S. 362 ff; Opler, 1989, S. 275 ff; Kopf, 2001, S. 26 f).

Im mittleren Stadium zeigt sich dann eine ausgeprégte Storung der Wortfindung und Benenn-
leistung. Auch héufig verwendete Worter konnen jetzt nicht mehr sicher abgerufen werden.
Semantische Paraphasien, allerdings noch nah am Zielwort, nehmen zu. Die Anzahl von Wie-
derholungen z.B. von Satzphrasen, Wortern und Silben steigt ebenso an wie die Verwendung
sog. prototypischer, sprich unspezifischer Worter. Prapositionen und syntaktische Gliede-
rungskonstruktionen wie Nebensdtze werden zunehmend weniger eingesetzt; hiufig werden
nur noch Satzfragmente produziert. Gleichzeitig werden im Sinne einer sprachlichen Ver-
armung vermehrt Floskeln, Stereotypien und Perseverationen beobachtet. Die Betroffenen
berichten im Gesprich vermehrt unspezifische Inhalte und vergessen die eingangs ausgewéhl-
ten Gespriachsthemen. Wihrend das Leseverstehen oft noch erhalten bleibt, kommen bereits
ausgepragte Storungen der auditiven Sprachverarbeitung auf Wort- und Satzebene zum Tra-
gen. Das Nachsprechen ist immer hiufiger fehlerhaft. Intrusionen wie das Wiederholen der
letzten AuBerung des Gesprichspartners und eine weiter abnehmende Sensitivitit gegeniiber
den Gesprichspartnern spiegeln in diesem mittleren Krankheitsstadium das Ausmal} der be-
reits vorliegenden Kommunikationsstorung wider (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 32 ff;
Fabbro, 1999, S. 362 ff).

Die Sprachfunktion im spédten Stadium der Alzheimer Erkrankung ist massiv gestort, im
schlimmsten Fall sogar aufgehoben. Sprachproduktion und -rezeption brechen jetzt drama-
tisch ein. Die spontane Sprachproduktion ist stark reduziert. Das Sprachverstindnis ist massiv
beeintrachtigt. Benennen ist immer weniger moglich. Echolalien, Perseverationen, semanti-

sche und phonematische Paraphasien werden hédufiger. Neben einer inhaltsleeren, teilweise
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sogar bizarren Sprachproduktion kann gelegentlich auch ein Verstummen beobachtet werden
(vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 37 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 ff; Opler, 1989,
S. 275 ft; Moller, 2002, S. 10 f¥).

2.2.4.1.2 Sprachsymptome bei vaskulirer Demenz

Prinzipiell sind bei vaskuldren Demenzen und insbesondere deren hiufigster Form, der Multi-
infarktdemenz, dieselben sprachlichen Ebenen gestort wie bei der Demenz vom Alzheimer
Typ, nur meist in geringerem Ausma@.

Die sprachlichen Symptome bei vaskuldrer Demenz sind geprédgt durch eine weniger kom-
plexe Syntax und eine insgesamt eher geringe Sprachproduktion. Die Betroffenen sind im
Gegensatz zu Patienten mit Alzheimer Demenz wortkarg. Obwohl der Zugriff auf den Wort-
schatz und das Lexikon besser zu sein scheint, wirkt die Sprache im Alltag verkiirzt und auf
das Wesentlichste beschrinkt. ,,Da sie bei reduzierter Sprechgeschwindigkeit relativ zur DAT
(Demenz vom Alzheimer Typ, A.d.V.) noch viele Informationen vermitteln, hat ihre Sprache
eine Art Telegrammstil“ (Domnick, 1994, S. 42). Ahnlich wie bei der Alzheimer Demenz
treten Perseverationen, Palilalien und AuBerungsabbriiche auf. Mit zunehmendem Schwere-
grad der Demenz nimmt zum einen die mittlere Satzlinge ab, zum anderen wird die Anzahl
der aktiv verwendeten Worter weniger und unvollstindige Satzfragmente nehmen zu.

Hier et al. (1985) gehen in ihren Untersuchungen von der Annahme aus, dass sich der diffuse,
aber breit gestreute Abbau von Neuronen bei Alzheimer Demenz besonders schwer auf das
mentale Lexikon und sein komplexes semantisches Netzwerk auswirkt. Die Sprache von Alz-
heimer Erkrankten ist daher fliissig, grammatikalisch komplex, aber inhaltsarm und erweckt
einen geschwitzigen Eindruck. Im Gegensatz dazu wirkt der eher eng lokalisierte neuronale
Verlust bei vaskuldrer Demenz stirker auf die Syntax als auf das Lexikon. Sprachlich duf3ert
sich dies in einer syntaktisch vereinfachten und stark 6konomisierten Ausdrucksweise.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Sprachstérungen bei einer Demenz zwar in Ab-
héngigkeit vom Schweregrad der Erkrankung und Schwerpunkt des Leistungsverlustes unter-
schiedlich ausgeprigt sein konnen, aber dennoch zu den Frithsymptomen dieser Krankheit
gehoren. Der Sprachzerfall geht einher mit einer zunehmenden Stérung des Lexikons und der

Sprachverarbeitung. Diskursive, pragmatische und assoziative Fahigkeiten gehen verloren,
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wihrend Syntax und Phonologie meist lange erhalten bleiben. Leitsymptome sind immer die

Storungen der Wortfindung und des Benennens.

2.2.4.2 Benennstorungen bei Demenz

Benennstérungen sind bereits in frithen Stadien einer Demenz offensichtlich. Wortfindungs-
und Benennstérungen konnen sich schon bei einer leichten Demenz zeigen, auch wenn die
tibrigen sprachlichen Funktionen noch unauffillig erscheinen. Dabei wird die Benennleistung
im Allgemeinen durch die Vorlage von Bildern ermittelt. Zumeist handelt es sich um Strich-
zeichnungen, die der Proband benennen soll.

Untersuchungen zu typischen Fehlermustern dementer Probanden zeigen, dass sich das Ziel-
wort und die Fehlbenennung semantisch meist aufféllig dhnlich sind. Demente Patienten ten-
dieren also hdufig zu Fehlern, die semantisch mit dem Zielwort verwandt sind, greifen meist
auf Worter zuriick, die derselben Kategorie wie das Zielwort angehdren und machen meist
Fehler bei Wortern, die generell und insbesondere im Alter seltener vorkommen (vgl. Fabbro,
1999, S. 362 {f; Domnick, 1994, S. 45 ff).

Auch Hodges et al. (1991) fanden in ihren Untersuchungen typische Fehlermuster bei Demen-
ten. Die genannten Begriffe waren dem Zielwort meist semantisch verwandt und stammten
also aus der gleichen Kategorie oder dem gleichen Wortfeld. So bestanden die Fehlbenennun-
gen in der Nennung von Oberbegriffen oder semantisch mit dem Zielwort zusammenhéingen-
den Antworten.

Barbatto et al. (1998) untersuchten die Benennleistungen Dementer im Krankheitsverlauf {iber
drei Jahre hinweg. Sie stellten fest, dass die Anzahl der lexikalischen Fehler nahezu konstant
blieb oder aber im Verlauf von drei Jahren nur leicht zunahm. Allerdings traten vermehrt leere
und ohne Bezug zum Zielwort stehende Benennungen auf.

In einer anderen Studie von Robinson et al. (1996) zeigte sich beim Benennen von Substanti-
ven und Verben, dass Verben deutlich schlechter benannt werden als Substantive. Neben
semantischen Fehlern konnten vor allem Beschreibungen des Verbs festgestellt werden.
Storungen der Wortfindung und des Benennens gehdren zu den wenigen Symptomen im Zu-
sammenhang mit Demenzen, deren Existenz allgemein anerkannt ist. Aus diesem Grund lie-

gen auch relativ viele Studien und Untersuchungen zu Benennstérungen vor.
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2.2.4.2.1 Untersuchungen zu Benennstorungen bei Demenz

Der Hintergrund von Benennstorungen im Alter allgemein und bei Demenz im Besonderen ist
noch nicht sicher geklirt. Grundsitzlich gehen Untersuchungen von drei unterschiedlichen
Stufen beim Benennen von Objekten (vgl. ebenfalls Kapitel 2.1.3.3.2) aus. Zunichst wird auf
der Wahrnehmungsebene das Objekt, das es zu benennen gilt, visuell erkannt und analysiert.
In einem zweiten Schritt wird auf semantischer Ebene der spezifische Name, d.h. seine lexi-
kalisch-semantische Reprisentation, gesucht und abgerufen. In einem letzten und dritten
Schritt werden seine phonologischen Repréisentationen ausgewihlt, aktiviert und schlielich
die motorisch-artikulatorische Bewegungsfolge umgesetzt (vgl. Henderson et al., 1990,
S. 530 ff).

Einige Studien (z.B. Kirshner et al., 1984) nehmen an, dass Fehler beim Bildbenennen mit
einer gestorten visuellen Wahrnehmung zu tun haben, eine Storung also bereits auf der ersten
Stufe vorliegt. Unterstiitzt sehen sie ihre Vermutung durch Ergebnisse, die aufzeigen, dass
sich Fehlbenennungen bei Dementen reduzieren, wenn ihnen der Gebrauch der Gegenstdnde
entweder demonstriert wird oder sie die zu benennenden Gegensténde beriihren kénnen. De-
mente haben tendenziell grofere Probleme, wenn der Schwierigkeitsgrad bei der Objektwahr-
nehmung zunimmt. Zeichnungen werden deshalb schlechter erkannt als Fotografien und echte
Gegenstédnde.

Andere Studien konnen dagegen die perzeptive Erkldrung nicht unterstiitzen. Bayles und To-
meda (1983) zeigen beispielsweise in ihrer Untersuchung auf, dass Demente mehr semanti-
sche als perzeptive Fehler machen. Diesen Schluss ziehen sie aus der Tatsache, dass die de-
menten Probanden in ihrem Benenntest in der Lage sind, den Gebrauch der Gegenstinde zu
gestikulieren, die sie nicht benennen kdnnen.

Die meisten Untersuchungen nehmen allerdings ein Defizit auf der zweiten Stufe, also beim
Abruf der lexikalisch-semantischen Reprdsentation an. Die Ursache fiir Benennfehler ist
demnach eine Storung der semantischen Verarbeitung. Die Betroffenen nehmen das Objekt
zwar korrekt wahr, haben aber keinen Zugriff auf die semantischen Représentationen. Diese
lexikalisch-semantischen Stérungen konnen dabei entweder direkt {iber einen gestorten
Zugriff auf ein weitgehend intaktes Lexikon oder aber iiber einen Verlust semantischen In-
formationen an sich erklart werden (vgl. Fabbro, 1999 S. 362 ff; Blanken et al., 1993,
S. 900 ff; Henderson et al., 1990, S. 530 ff; Moreaud et al., 2001, S. 182).

- 118 -



Theoretischer Hintergrund

A sizable body of current research on language in AD (Alzheimer’s disease, A.d.V.)
suggests that the naming impairment of AD is associated with an underlying deterio-
ration in semantic memory, either in the content of the information stored ..., in the
organisation of semantic information ..., or both (Nicholas et al., 1996, S. 185).

Nicholas et al. (1996) gehen ebenfalls davon aus, dass die Ursache von Benennstérungen bei
Demenz im semantischen Gedéchtnis liegt. Da ihrer Ansicht nach sowohl Wahrnehmungs-
storungen wie Storungen des semantischen Systems mit der Schwere der Demenz zusammen-
hingen, weisen Benennfehler bei schwerer Demenz folglich eher auf einen Untergang des
semantischen Netzwerkes selbst hin. Im Gegensatz dazu sind Benennstorungen bei leichter
Demenz auf Schwierigkeiten beim lexikalischen Zugriff zurlickzufiihren, wihrend die lexika-
lisch-semantischen Informationen hier noch intakt sind.

Die Benennleistung bzw. lexikalische Prozesse im Allgemeinen werden bei gesunden wie
dementen Personen durch verschiedene Faktoren beeinflusst. So wird die korrekte Benenn-
leistung ebenso wie die Benenngeschwindigkeit durch die Wortfrequenz und kategoriales
Wissen iiber ein Objekt beeinflusst. Nach einer Studie von Kirshner et al. (1984) beeinflusst
die Wortfrequenz, nicht jedoch die Wortlange eine korrekte Benennleistung. Auch die Unter-
suchung von Silveri et al. (2002) zeigt auf, dass die Wortfrequenz, die mit dem Erwerbsalter
zusammenhdngt, Benennleistungen bei Patienten mit Alzheimer Demenz beeinflusst. Dabei
werden Objektbilder mit hoher Frequenz héufiger richtig benannt. Sie ziehen daraus die
Schlussfolgerung, dass bei Patienten mit Alzheimer Demenz das Wissen {iber vertraute und
hiufige Objekte ldnger und besser erhalten bleibt. Taylor (1998) kann ebenfalls einen Zu-
sammenhang zwischen der Benenngeschwindigkeit und der Wortfrequenz aufzeigen.

Auch der Zugriff auf kategoriales Wissen bzw. Detailwissen ist ein wichtiger Faktor fiir eine
korrekte Benennleistung. Ist das Detailwissen, also das Wissen um die Eigenschaften eines
Objekts erhalten, konnen diese meist benannt werden. Wenn das Detailwissen dagegen nicht
mehr vorhanden ist, konnen Bilder meist auch nicht mehr benannt werden. Eine Studie von
Chertkov und Bub (1990) stellt fest, dass Objekte vor allem dann nicht korrekt benannt wer-
den konnten, wenn die Probanden auch Wissensfragen zum jeweiligen Begriff nicht beant-
worten konnten. Begriffe konnten zwar noch ihren Oberbegriffen zugeordnet, ihre Eigen-
schaften aber nicht mehr benannt werden, wenn das Detailwissen gestort bzw. stirker gestort
war als das kategoriale Wissen.

Semantische und phonematische Hilfestellungen verbessern die Leistungen der Dementen

beim Benennen allerdings nicht. Sowohl Chertkov und Bub (1990) als auch GreB-Heister
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(1996) konnen hier stellvertretend fiir eine Reihe von Studien genannt werden, die einhellig
aufzeigen, dass weder semantische noch phonematische Cues den Wortabruf fiir demente
Versuchspersonen erleichtern.

Benennstérungen sind eine frithe Erscheinung bei dementiellen Erkrankungen und nehmen in
deren Verlauf zu. Die Ursache dieser Storung ist Studien zufolge weniger perzeptueller als
eher linguistischer Natur und durch ein Defizit im Zugriff auf lexikalisch-semantische Infor-
mationen bedingt. Ersichtlich werden solche Defizite in Benenntests wie dem Boston Naming
Test, bei dem Patienten Objekte benennen miissen und dabei nicht von ihren kompensatori-

schen Strategien Gebrauch machen konnen (vgl. Schecker, 2000, S. 91 f¥).

2.2.4.2.2 Boston Naming Test als Messinstrument bei Demenz

Vor allem der Boston Naming Test ist ein Benenntest, der in einer groBen Anzahl von Unter-
suchungen Einsatz findet (vgl. hierzu auch Kapitel 3.1.1 und Kapitel 3.2.1.1). Die Probanden
miissen 60 schwarz-weifl dargestellte Strichzeichnungen benennen. Die Items sind nach Wort-
frequenz geordnet. Dabei reicht der untersuchte Altersbereich in den Studien von 20-100 Le-
bensjahren. Der Boston Naming Test ist nicht nur auf die Untersuchung aphasischer Benenn-
storungen beschrinkt, sondern wird aulerdem sowohl fiir gesunde Versuchsgruppen hoheren
Alters eingesetzt als auch z.B. fiir die Diagnostik von dementiellen Erkrankungen. Dies be-
weist schon die Tatsache, dass eine Kurzform des Boston Naming Test mit 15 Items in der
Testbatterie CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) enthalten
ist (vgl. Mertens, 2004, S. 305 ff).

Die vielfiltigen Studien zu Aspekten der Demenz mit dem Boston Naming Test umfassen
allgemein Untersuchungen zur Natur der dementen Fehlbenennungen, ebenso wie zu Ein-
flussfaktoren. Neben der Standardform mit 60 Items wird der Einsatz von Kurzformen mit 30
und 15 Items diskutiert. Ziel einiger Studien ist auch die Unterscheidung von Alzheimer De-
menz und vaskuldrer Demenz.

Schwierigkeiten und Fehler beim Benennen von Objekten kommen bei Alzheimer Demenz
hiufig vor. Neben perzeptuellen Faktoren wird vor allem ein zentrales semantisches Defizit
als Ursache fiir Benennstorungen diskutiert. Hierzu wurden bereits Studien wie Kirshner et al.

(1984) und Hodges et al. (1991) angefiihrt. Das Storungsausmall sowohl der Wahrnehmung
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wie des semantischen Systems auf die Benennleistung hdangt vom Schweregrad der Alzheimer
Demenz ab. So interpretieren z.B. Goldstein et al. (1992) Benennfehler bei schwerer Demenz
als Zeichen fiir ein Defizit des semantischen Netzwerkes. Im Gegensatz dazu verhalten sich
leicht demente Patienten #hnlich wie gesunde Altere bei Benennaufgaben. Sie scheinen
Schwierigkeiten beim lexikalischen Zugang zu haben, wihrend die semantische Information
an sich noch intakt ist (vgl. auch LaBarge et al., 1992, S. 77 {f; Neils et al., 1988, S. 351 ff).
Die Ursachen fiir Benennstérungen bei Alzheimer Demenz wiren dementsprechend also ab-
hingig vom Schweregrad der Demenz. Demzufolge wire auch bei einer korrekten Bildbenen-
nung von intakten konzeptuellen und lexikalischen Informationen auszugehen, wéhrend Null-
benennungen keinerlei Aussagen {liber Art und Ebene der Storung zulassen. Fehlbenennungen
unterschiedlichster Art wiederum liegen zwischen diesen Extremen und stehen damit im Fo-
kus vieler Studien, die nach Hinweisen auf semantische oder lexikalische Prozesse suchen.

So untersuchten Nicholas et al. (1996) die Natur von Fehlbenennungen bei 77 leicht bis mit-
telgradig dementen Alzheimer Patienten mit dem Boston Naming Test. Die Ergebnisse zei-
gen, dass Patienten mit Alzheimer Demenz mehr Wahrnehmungsfehler bei den Items des
Boston Naming Test aufweisen als Gesunde und die Fehlerzahl mit der Schwere der Demenz
ansteigt. Weiterhin zeigen Probanden mit Alzheimer Demenz deutlich weniger richtige Be-
nennungen als gesunde Versuchspersonen. Bei den Fehlbenennungen zeigen gesunde und
leicht demente Patienten einen engen semantischen Bezug zum Zielwort, der mit zunehmen-
der Demenz abnimmt. Diese Ergebnisse wiirden damit, so die Interpretation von Nicholas
et al. (1996), dem Verlust des semantischen Gedéichtnisses bei Alzheimer Demenz widerspre-
chen. Im Gegensatz dazu untersuchten Henderson et al. (1990) 19 éltere demente Patienten
mit der Standardversion des Boston Naming Test und zogen den Schluss, dass Benennstorun-
gen bei Alzheimer Demenz zumindest teilweise auf einem Defizit beim Abruf semantischer
Informationen aus dem Lexikon beruhen konnten.

Ein Faktor, der sowohl Geschwindigkeit und Genauigkeit beim Bildbenennen beeinflusst, ist
die Wortfrequenz und das Erwerbsalter des Wortes; hochfrequente bzw. friih erworbene
Worter werden in der Regel schneller und sicherer benannt (vgl. Snodgrass & Vanderwart,
1980, S. 174 ff; Morrison et al., 1992, S. 705 f). Neben dem Alter stellen auch Schulbildung,
Geschlecht und Herkunft weitere Faktoren dar, die die Benennfahigkeit beeinflussen konnen.
Van Gorp et al. (1986) berichteten z.B. von einer Abnahme korrekter Antworten beim Boston
Naming Test mit zunehmendem Alter. Ziel der Studie von Randolph et al. (1999) war es, den

Einfluss von Alter, Geschlecht, Bildung und Wortfrequenz zu untersuchen. Von insgesamt
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1131 Versuchspersonen, davon 325 Patienten mit Alzheimer Demenz, wurden die Benenn-
leistungen in der 60-Item-Version des Boston Naming Test ausgewertet. Dabei zeigte sich,
dass sowohl Alter als auch Schulbildung die Ergebnisse unabhédngig von einer medizinischen
Diagnose beeinflussen. Uberraschenderweise und im Gegensatz zu anderen Resultaten (z.B.
LaBarge et al., 1986, S. 380 ff) hatte auch das Geschlecht hier Auswirkungen auf die Benenn-
leistung, und zwar insofern, als Ménner bessere Ergebnisse erzielten als Frauen. Wort-
frequenz und demographische Variablen konnten ebenfalls als Ursachen fiir Fehlbenennungen
angefiihrt werden.

Neben der urspriinglichen 85-Item-Version existieren die 60-Item-Standard-Version sowie
zahlreiche Kurzversionen mit 30 und 15 Items des Boston Naming Test. In der Studie von
Fisher et al. (1999) wurden beispielsweise 30 gesunde und 32 an Alzheimer erkrankte Ver-
suchspersonen mit zwei 30-Item-Versionen des Boston Naming Test untersucht. Sie kamen
unter anderem zu dem Ergebnis, dass beide Kurzformen zum einen miteinander vergleichbar
sind und zum anderen gesunde von dementen Versuchspersonen unterscheiden konnen. Auch
die 15-Item-Version, die in der CERAD-Batterie enthalten ist, ist einer Studie von Unverzagt
et al. (1999) zufolge sensibel fiir die Differenzierung gesunder von dementen Versuchsperso-
nen.

Fiir Patienten mit Alzheimer Demenz wurden die Leistungen beim Bildbenennen umfangreich
untersucht, in geringerem Ausmal liegen dagegen Studien fiir vaskuldre Demenzen vor. Im
Hinblick auf die Unterscheidung gesunder Kontrollpersonen von dementen Patienten scheint
die Benennfidhigkeit mit zunehmendem Schweregrad der Demenz abzunehmen. Bei der Un-
terscheidung von Alzheimer Demenz und vaskuldrer Demenz dagegen kommen die vorlie-
genden Studien zu sehr kontraren Ergebnissen. Wahrend beispielsweise Kontiola et al. (1990)
aufzeigte, dass Alzheimer Patienten bessere Benennleistungen zeigen als Probanden mit
vaskuldren Demenzen, kamen Barr et al. (1992) zum gegenteiligen Ergebnis und Almkvist et
al. (1993) konnten keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen aufzeigen.

Vor dem Hintergrund einer verschiedenartigen Pathologie bei Alzheimer Demenz und vasku-
larer Demenz konnen also unterschiedliche zugrunde liegende kognitive Prozesse beim Be-
nennen vorausgesetzt werden, selbst wenn die offensichtlichen Leistungen sich kaum unter-
scheiden oder sogar gleich sind.

Reiter (2000) untersuchte 444 gesunde und demente (Alzheimer Demenz und vaskulédre De-
menz) Versuchspersonen mit einer 30-Item-Version des Boston Naming Test. Patienten mit

vaskuldrer Demenz zeigten hier beispielsweise einen besseren Zugriff auf das Lexikon als
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Alzheimer Demente. Mit zunehmendem Schweregrad der Alzheimer Demenz nahm die
Zugriffsstorung auf das Lexikon zu. Anders als bei den Alzheimer Patienten war die Benenn-
storung bei den Patienten mit vaskuldrer Demenz aber mit zunehmendem Schweregrad weni-
ger generalisiert.

So vielfdltig die Ursachen fiir eine Demenz sind, so vielfiltig sind auch die Griinde fiir un-
weigerlich auftretende Benennstorungen, die unter anderem mit dem Boston Naming Test
untersucht werden. Zugangsstdrungen in frithen Stadien und Stérungen des semantischen
Lexikons selbst in spdten Stadien der Demenz sind zentrale Erklarungsmodelle. Dabei spielt
neben dem Alter vor allem die Wortfrequenz eine entscheidende Rolle. Insbesondere Unter-

suchungsverfahren wie der Boston Naming Test tragen dieser Tatsache Rechung.

Das Alter und der Prozess des Alterns werden, obwohl aus heutiger Sicht viel dagegen
spricht, noch immer meist defizitar gesehen. Alter geht also nach dieser Sichtweise mit Abbau
und Verlust einher. Das Alter kann aber auch neue Moglichkeiten und Kompetenzen eréftnen.
So konnen kognitive Féahigkeiten (kristalline Intelligenz) selbst in hohem Alter noch genutzt
und weiter ausgebaut werden. Dies gilt allen voran auch fiir die sprachlich-kommunikativen
Féahigkeiten. Zwar verdndern sich physische, geistige und sensorische Funktionen, die Spra-
che und folglich die Kommunikation kdnnen aber bis ins hohe Alter ohne gravierende Ein-
schrankungen zur Verfiigung stehen. Dies erkldrt, warum z.B. weniger die Benenngenauig-
keit, als vielmehr die Benenngeschwindigkeit mit zunehmendem Alter abnimmt.

Gerade in Bezug auf dementielle Erkrankungen gelten sprachliche Auffilligkeiten als Friih-
symptome. Sowohl bei Alzheimer Demenz als auch bei vaskuldrer Demenz gilt das Lebens-
alter als Hauptrisikofaktor. Leitsymptom ist die Geddchtnisstérung. Hinsichtlich der Sprache
zeigen sich in zunehmendem MaBe vor allem Wortfindungsprobleme. Die am haufigsten dis-
kutierte Theorie sieht dabei einen Zusammenhang zwischen Schweregrad der Demenz und
Ursache der Benennstorung. Benennstérungen bei leichter Demenz werden dabei auf Storun-
gen beim lexikalischen Zugriff, Benennstdrungen bei schwerer Demenz auf den Untergang
des semantischen Netzwerkes selbst zuriickgefiihrt.

In unzureichendem Ausmal ist aber bislang geklart, ob und wie sich {iber die schlechteren
Benennleistungen hinaus auch die Benenngeschwindigkeit bei Demenzerkrankungen verin-

dert.
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Bevor im Anschluss die empirische Untersuchung in Ablauf und Ergebnissen vorgestellt
wird, ist es erforderlich und wichtig, zuerst die Ziele der Studie und im Anschluss die zu prii-

fenden Hypothesen herauszuarbeiten.
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3 Empirischer Teil

Eine empirische Studie zur Wortabrufgeschwindigkeit bei gesunden und dementen

Personen hohen Alters

3.1 Ziele, Instrumente und Hypothesen

Keine Kunst ist es, alt zu werden,
es ist eine Kunst, es zu ertragen.

Johann W. von Goethe

Aufbauend auf dem eingehend dargestellten theoretischen Hintergrund werden im Folgenden
zunidchst die Ziele der empirischen Studie herausgearbeitet werden. Dazu ist es erforderlich,
das zentrale Instrument der Untersuchung, den Boston Naming Test, detailliert einzufiihren
und seine Bedeutung im internationalen Forschungsvergleich aufzuzeigen. Des Weiteren
werden sich daraus ergebene neue Fragestellungen abgeleitet sowie die Annahmen und Hypo-

thesen fur die Studie formuliert.

3.1.1 Ziele und Instrumente der vorliegenden Studie

Obwohl Altern vor allem in der Politik Hochkonjunktur hat, und obwohl es Teil unseres All-
tagswissen ist, dass die Sprache und das Kommunikationsverhalten &lterer und alter Men-
schen Besonderheiten aufweist, ist dies bislang ein vernachldssigtes Gebiet der sprachwissen-
schaftlichen Forschung (vgl. Fiehler & Thimm, 2003).

Mit dem Alter verdndert sich, wie in Kapitel 2.2.1 aufgezeigt, die kognitive Leistungsfahig-
keit. Dies betrifft weniger die kristalline Intelligenz, die z.B. in Wissen und erworbenen
Féhigkeiten zum Ausdruck kommt und die sogar mit dem Alter anwachsen kann, als vor

allem die fluide Intelligenz, die angeboren bzw. vererbt wird und Genauigkeit sowie Verar-
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beitungsgeschwindigkeit unterschiedlichster Prozesse, insbesondere aber der Sprache, betrifft
(z.B. Mayer & Baltes, 1999; Baltes, 1984; Zaudig, 1995).

Diese Verianderungen bilden sich, wie ebenfalls ausfiihrlich erldutert, auch in der Sprachver-
arbeitung und -produktion ab. Vergleichsweise wenig ist allerdings dariiber bekannt, wie es
sich mit der Wortabrufgeschwindigkeit verhélt. Vereinzelte Untersuchungen wie z.B. die Stu-
dien von German (1994) zeigen, dass mit zunehmendem und hohem Alter (60-80 Jahre) nicht
nur die Abrufgenauigkeit sinkt, sondern auch die Abrufgeschwindigkeit ansteigt (Kapitel
2.1.4).

Unabhéngig vom Alter wird die Abrufgeschwindigkeit auch davon beeinflusst, wie bekannt
ein zu benennender Gegenstand ist bzw. wie vertraut und/oder héaufig ein Objekt ist. In Kapi-
tel 2.1.2 und Kapitel 2.2.2.2 wurde detailliert beschrieben, dass z.B. seltene, niederfrequente
Gegenstinde langsamer benannt werden als hiufige Gegenstinde (z.B. Miller, 1993; Feyer-
eisen, 1998).

Insgesamt ergibt sich aus der Theorie eine deutliche Wissensliicke beziiglich der Wortabruf-
geschwindigkeit. Unklar ist nicht nur, durch welche Faktoren sie beeinflusst wird, sondern
auch in welcher Form und Weise. Die Wortabrufgeschwindigkeit als untrennbarer Bestandteil
der Wortfindung ist ein wichtiger Aspekt der Sprache, den es nidher zu untersuchen gilt.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erhebung der Wortabrufgeschwindigkeit bei hiufigen,
mittleren und seltenen Items bei kognitiv unauffilligen und kognitiv auffdlligen Personen
hohen Alters. Die Studie will priifen, ob die Wortabrufgeschwindigkeit, mit der die Objekte
aus dem Boston Naming Test benannt werden, eine iiber die reine Richtig-Falsch-Auszédhlung
hinausgehende diagnostische Information enthélt. Ziel ist also zu priifen, ob die Differenz der
Wortabrufgeschwindigkeit zwischen hédufigeren und selteneren Objektbildern eine Aussage-
kraft im Hinblick auf das kognitive Leistungsvermdgen einer Person hat.

Beim Boston Naming Test (BNT) handelt es sich um einen Benenntest, der Gegenstdnde mit
unterschiedlichem Bekanntheitsgrad einsetzt und als Kurzform unter anderem ein Bestandteil
der Demenzdiagnostik-Batterie CERAD ist, da die Abrufleistung mit zunehmendem kogniti-
ven Abbau abnimmt. Benennen wird als eine Moglichkeit gesehen, spezifische kognitive
Leistungen und Defizite zu identifizieren, die fiir den Zugang zu lexikalischen und semanti-
schen Informationen verantwortlich gemacht werden.

Der Boston Naming Test wurde in seiner urspriinglichen Version mit 85 Items von Kaplan
et al. (1976) entwickelt und in einer Standard-Version mit 60 Items 1983 veroffentlich. Er gilt

als der am weitesten verbreitete und am héufigsten eingesetzte Benenntest weltweit.
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The BNT was originally designed for one purpose, to detect aphasia in clinical popu-
lation ..., even though it is used in both clinical and research settings ... and is con-
sidered to be helpful in identifying even mild word-finding problems ... (Budd,
2007, S.42 1).

Die 60 schwarz-weillen Zeichnungen (sieche Anhang 7.1) sind nach ihrem Schwierigkeitsgrad
vom Einfachen zum Schwierigen geordnet, d.h. von hochfrequenten, hoch vertrauten zu nie-
derfrequenten, wenig vertrauten Objekten.

Die allgemeine Testanweisung fiir alle Items besagt, dass die Bilder der Reihe nach prisen-
tiert werden sollen. Jede Versuchsperson hat pro Item maximal 20 Sekunden Zeit, um zu ant-
worten, es sei denn, das Bild wird bereits vorher richtig benannt oder die Versuchsperson gibt
noch vor Verstreichen der 20 Sekunden an, das Bild nicht benennen zu kénnen. Wenn die
Antwort richtig ist, wird dies im Protokollheft (siche Anhang 7.2) mit einem Haken markiert.
Die Reaktionszeit wird dabei in Sekunden notiert. Auch jede andere Antwort auller der richti-
gen wird wortlich mitprotokolliert.

Wenn der Proband eine Antwort gibt, die auf ein Nichterkennen des Bildes schlieBen lasst,
wird als Hilfe ein ,,stimulus cue* eingesetzt. Bei einer falschen Benennleistung wird also eine
Art semantisches Stichwort prasentiert. Sollte beispielsweise das Item ,,Pilz* (Nummer 14) als
»Regenschirm® beschrieben werden, wiirde der semantische Hinweis sein, dass es sich dabei
um etwas zu Essen handelt. Die Versuchsperson erhilt wiederum maximal 20 Sekunden, das
Bild jetzt korrekt zu benennen. Gelingt dies, wird in der entsprechenden Spalte des Protokoll-
heftes ein Haken gesetzt oder aber die jeweilige Antwort wortlich notiert.

Ein ,,phonemic cue* erfolgt erst, wenn auch nach der semantischen Hilfe keine korrekte Be-
nennleistung erfolgt ist, weil das Bild noch immer nicht erkannt oder eine falsche Antwort
gegeben wurde. Die phonematische Hilfe soll dem Probanden durch den Anlaut des Ziel-
wortes zur richtigen Benennleistung bringen. Auch hier wird eine nun richtige Antwort ab-
gehakt oder die entsprechende Antwort wortlich festgehalten.

Zur Durchfiihrung des BNT macht die Testanweisung fiir Erwachsene folgende Angaben.

For older children and non-aphasic adults, begin with item 30 (harmonica) given
credit for all preceding items not administered (Kaplan et al., 2001, S.2).

Mit Item 30 beginnend wird der Test fortlaufend durchgefiihrt, es sei denn der Proband macht

bereits bei den ersten acht Items, d.h. bis Item 38 (,,Harfe*), einen Fehler. In einem solchen
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Fall wird zu Item 29 (,,Biber*) zuriickgegangen und sich riickwérts vorgearbeitet bis acht auf-
einander folgende Items ohne Hilfe richtig benannt werden. Testabbruchkriterium sind acht

hintereinander folgende Fehler.

The task requires that a person visually interpret and identify the pictured object,
mentally retrieve the correct word with its associated phonological representation
and articulate the object’s name, hence it is known as a “word-finding” task as well
as a “naming” task (Budd, 2007, S.43).

Der groBe Vorteil des BNT liegt damit in seiner Durchfithrung und Auswertung, die weder
komplex noch zeitaufwendig ist. Dies erklért sicher auch zu einem Teil seine Beliebtheit und
grof3e Verbreitung.

Die Bedeutung des BNT als Bildbenenntest wird dadurch deutlich, dass der BNT nicht nur
Bestandteil der amerikanischen Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) sowie an-
derer Testbatterien ist, sondern auch als einer der wenigen Benenntests einen Platz im ,,Hand-
book of Normative Data® von Mitrushina et al. (1999) innehat. Im deutschen Sprachraum
erfahrt der BNT durch eine 15-Item-Kurzform in der CERAD-Batterie fiir die Demenz-
Diagnostik Verbreitung. Daher war vor dem Hintergrund, dass fiir die Benennleistung sowohl
Genauigkeit als auch Geschwindigkeit eine Rolle spielen, der BNT der Test der Wahl fiir die
vorliegende Studie. Auch die Tatsache, dass der BNT in seiner Testanweisung selbst Latenz-

zeiten in Sekunden erfasst, macht diesen Test fiir die geplante Studie interessant.

3.1.2 Fragestellungen und Hypothesen

Aus der Theorie und den Studien zur Wortfindung und Benennleistung ergeben sich sowohl
individuelle als auch umweltbedingte Faktoren, die den Wortabruf allgemein und in Konse-
quenz die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit im Besonderen beeinflussen. Zu den indi-
viduellen Variablen, die sich auf die Wortfindung in Benennaufgaben auswirken, gehdren
z.B. Alter, Geschlecht, Bildung, Intelligenz sowie der Gesundheitsstatus. Aber auch umwelt-
bedingte Variablen wie z.B. Darbietungszeit der Items, Priming-Effekte und spezielle Eigen-
schaften des Zielwortes selbst, wie beispielsweise kulturspezifische Eigenheiten, haben Ein-

fluss auf den Wortabruf (vgl. Budd, 2007, S1 f¥).
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Neue, aber zentrale Fragestellungen, die sich aus den beschriebenen theoretischen Modellvor-

stellungen ergeben, kdnnen und sollen in dieser empirischen Studie bearbeitet werden. Neben

einer reinen quantitativen und qualitativen Beschreibung des Wortabrufs, sollen folgende ge-

richtete Hypothesen tliberpriift werden:

Nullhypothese 1: Demente Personen hohen Alters haben keine niedrigere Wortabruf-
geschwindigkeit als kognitiv gesunde Personen hohen Alters.

Hypothese 1: Demente Personen hohen Alters haben eine niedrigere Wortabrufge-
schwindigkeit als kognitiv gesunde Personen hohen Alters.

Die Theorie geht aktuell davon aus, dass bereits normale Alterungsprozesse mit Ver-
anderungen, insbesondere einer Verlangsamung der kognitiven und sensomotorischen
Leistungsfahigkeit einhergehen und sich in Folge die Wortabruf- bzw. Benennge-
schwindigkeit mit hohem Alter deutlich verlangsamt.

Der Ubergang zu pathologischen Formen ist hiufig flieBend, die Unterscheidung in
den Anfangsphasen oft nur schwer moglich. Wahrend Wortfindungsstérungen ganz
allgemein als ein Leitsymptom der Demenz gelten, ist in der Literatur {iber Verénde-
rungen der Wortabrufgeschwindigkeit nichts bekannt. Diese Hypothese wird in den
Kapiteln 2.2.2 und 2.2.4 beschrieben.

Nullhypothese 2: Die Benenngeschwindigkeit zeigt keinen positiven Trend hinsicht-
lich der Wortfrequenz.

Hypothese 2: Die Benenngeschwindigkeit ist bei hochfrequenten Items am hdchsten
und nimmt bei mittel- und niederfrequenten Items immer mehr ab.
Modellvorstellungen zur Sprache und zur Wortproduktion zeigen, dass die Haufigkeit
oder Frequenz eines Wortes davon abhéngig ist, wann das Wort im Laufe des Lebens
erworben wurde und wie vertraut ein Wort ist. Untersuchungen zur Benennféhigkeit
haben jedoch auch ergeben, dass die allgemeine Wortfrequenz von kulturspezifischen
Faktoren abhédngig sein kann.

Speziell hinsichtlich der Benennfahigkeit ist bekannt, dass hochfrequente Worter ge-
nauer und schneller benannt werden kdnnen als niederfrequente und weniger vertraute
Worter (vgl. Kapitel 2.1.4). Von Interesse ist aber zundchst auch, inwiefern sich die
Wortabrufgeschwindigkeit tiber das gesamte Spektrum der Wortfrequenz verhélt und

wie deutlich sich Unterschiede erkennen lassen.
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Nullhypothese 3: Demente sind auch bei niedriger Wortfrequenz beziiglich ihrer Be-
nenngeschwindigkeit nicht langsamer als kognitiv gesunde Personen.

Hypothese 3: Demente sind im Gegensatz zu kognitiv gesunden Personen vor allem
bei niedriger Frequenz hinsichtlich ihrer Benenngeschwindigkeit langsamer.

Neben den einzelnen Fragestellungen, die sich aus der Theorie ergeben, ist natiirlich
von besonderem Interesse, nach einer Interaktion dieser Faktoren zu fragen.

Sowohl normale Alterungsprozesse und demenzielle Prozesse mit ihren jeweiligen
Folgen fiir die kognitiven Leistungen als auch die Wortfrequenz beeinflussen die
Wortabrufgeschwindigkeit. Von zentralem Interesse ist aber, ob Alter, Demenz und
Frequenz direkt beeinflussend wirken oder inwieweit z.B. der Einfluss der Wortfre-
quenz auf die Benenngeschwindigkeit zumindest durch das Alter und mdgliche patho-

logische Formen modifiziert wird.

Nullhypothese 4: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter
ist bei hohem Bildungsniveau nicht hdher.

Hypothese 4: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist
bei hohem Bildungsniveau hoher.

Diverse Studien zur Benennféhigkeit haben aufgezeigt, dass die erzielten Werte beim
Bildbenennen eindeutig vom Bildungsniveau der Stichprobe abhingig sind (Kapitel
2.1.4.2 und 2.2.2.2). Je hoher der Bildungsstandard, desto mehr Items konnten richtig
benannt werden. Insbesondere der groBBere aktive und passive Wortschatz, der hier an-
genommen wird, dient als Erklidrung fiir die besseren Benennleistungen.

Das Bildungsniveau als eine individuelle Komponente, die zudem auch gesellschaftli-
chen Einfliissen unterliegt, ist hinsichtlich seines Einflusses auf die Benenngeschwin-

digkeit vor allem im Alter und insbesondere bei Demenz nicht ausreichend untersucht.

Nullhypothese 5: Die Benenngeschwindigkeit im Alter ist bei guter sozialer Einbin-
dung und guten sozialen Kontakten nicht erhoht.

Hypothese 5: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist
bei guter sozialer Einbindung und guten sozialen Kontakten hoher.

Insbesondere wenn Entwicklung und Verdnderung von Sprache im Verlauf des
Lebensalters betrachtet werden, zeigt die Literatur, wie sich beispielsweise mit dem

Generationenwechsel und veranderten Rollenverhiltnissen das Kommunikationsver-
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halten &lterer Interaktionspartner verdndert (Kapitel 2.1.1.3). Aus der Theorie ergibt
sich, dass sich neben Umfang und Gelegenheit zur Kommunikation im Alter auch der
Inhalt von Gespriachen verdndert kann.

Die daraus resultierende Frage, ob der Ubungsfaktor hinsichtlich der Benennge-
schwindigkeit eine Rolle spielt, aber auch wie sich dies im Alter und bei Demenz

auswirkt, wird in der Literatur nicht in hinldnglicher Form beantwortet.

e Nullhypothese 6: Die Benenngeschwindigkeit im Alter ist auch bei niederfrequenten

Wortern nicht hoher 6.1 bei Personen mit hohem Bildungsniveau und

6.2 bei Personen mit guten sozialen Kontakten.
Hypothese 6: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist
insbesondere bei niederfrequenten Wortern hoher

6.1 bei Personen mit hohem Bildungsniveau und

6.2 bei Personen mit guten sozialen Kontakten.
Auch hier ist vor dem theoretischen Hintergrund von Bedeutung, ob Faktoren wie Bil-
dung und Sozialkontakte im gesunden oder pathologischen Alter hinsichtlich der
Worthaufigkeit eine Rolle spielen.
Sowohl Bildungsniveau als auch soziale Kontakte stellen individuelle Faktoren dar,
die zusammen mit der Wortfrequenz die Wortabrutf- bzw. Benenngeschwindigkeit be-
einflussen. Als wichtige Frage ergibt sich daraus, ob das Bildungsniveau ebenso wie
die soziale Einbindung die Wortabrufgeschwindigkeit direkt beeinflussen kdnnen oder

lediglich ein moderierender Effekt besteht.

e Nullhypothese 7: Stress bei der Durchfiihrung des BNT wirkt sich nicht negativ auf
die Benenngeschwindigkeit aus.
Hypothese 7: Stress resultierend aus Ermiidung als auch Frustration bei der Durchfiih-
rung des Boston Naming Tests beeinflusst die Wortabrufgeschwindigkeit negativ.
Zwar ist der BNT fiir gesunde, kognitiv unaufféllige Personen schnell und in der Re-
gel ohne Schwierigkeiten durchfiihrbar, fiir kognitiv eingeschrankte Versuchspersonen
dagegen, die Probleme in der Wortfindung haben, kann die Aufgabe, alle 60 Items zu
benennen, nicht nur zeitlich aufwendig sein, sondern auch zu Ermiidung und Frustra-

tion fithren. Wiahrend der Effekt auf die Anzahl der richtig benannten Items als gesi-
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chert gilt, ist unklar, inwieweit sich Ermiidung und Frustration auf die Wortabrufge-
schwindigkeit auswirken.

Die daraus resultierende Forschungsfrage, die in den Kapiteln 2.1.4.2 sowie 2.2.2.2
theoretisch beschrieben wurde, ist, ob Ermiidung und Frustration sowie der daraus
folgende Stress die Wortabrufgeschwindigkeit beeinflussen. Dies wurde bislang nicht

ausreichend untersucht.

Diese Fragestellungen und Hypothesen sollen mithilfe der folgenden empirischen Studie
iiberpriift und beantwortet werden. Zunichst werden allerdings noch die Methoden beschrie-

ben.

3.2 Methoden

Eine Beschreibung der Rahmenbedingungen der Studie

Das Alter verklart oder versteinert.

Marie von Ebner-Eschenbach

Bevor die Ergebnisse der Studie beschrieben werden, ist es notwendig, die eingesetzten Me-
thoden zu erldutern. Zu den Rahmenbedingungen der Studie gehdrt zum einen die Darstellung
der Studienmaterialien. Neben dem Boston Naming Test werden auch der SIDAM und andere
verwendete Materialien vorgestellt. Zum anderen ist neben der Operationalisierung auch die
Beschreibung der Stichprobe und des Studienablaufs wichtig. Dabei werden die in der Studie
verfolgten Ansétze ebenso wie die untersuchten endogenen Variablen geschildert. Die Zu-
sammensetzung der Stichprobe und der Ablauf der Testung werden im Einzelnen aufgezeigt.

Die Beschreibung der statistischen Auswertung der Daten schlie3t den methodischen Teil ab.
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3.2.1 Studienmaterialien

3.2.1.1 Boston Naming Test

Der Boston Naming Test ist, wie bereits in Kapitel 3.1.1 beschrieben, ein einfach und schnell
durchzufiihrender und auszuwertender Test, der unter anderem erfolgreich in der Demenz-
diagnostik eingesetzt wird. Bildbenenntests wie der BNT haben im Vergleich zu anderen
Testformen wie z.B. Interviews den Vorteil, dass Kompensationsmechanismen, die im Ge-
sprach zum Einsatz kommen und dort moglicherweise unentdeckt bleiben, nicht so erfolg-
reich angewandt werden kdnnen. Damit kdnnen Schwierigkeiten bei Benennen deutlich weni-
ger verdeckt werden.

Das zentrale, fiir die Studie verwendete Testmaterial ist der Boston Naming Test in der
60-Item-Standard-Version von Kaplan et al. (2001, 2nd ed.). Alle Bilder sind als schwarz-
weille Zeichnungen realisiert (siche Anhang 7.1). Das Material dieses im Original englisch-
sprachigen Tests ist nach Bekanntheitsgrad gestaffelt. Die ersten 20 Bilder stellen Objekte
dar, die im Alltag als hochfrequent gelten, sprich hdufig vorkommen und in Folge einen ho-
hen Bekanntheits- und Wiedererkennungsgrad haben wie z.B. ,,Kamm* (Item 2). Die zweiten
20 Items wie z.B. ,,Schnecke* (Item 22) sind als mittelfrequent zu bewerten und die letzten 20
enthaltenen Bilder sind niederfrequent. Dies bedeutet, dass die Objekte wie z.B. ,,Spalier*
(Item 57) zwar als bekannt vorausgesetzt werden konnen, aber im Alltag selten vorkommen
und die Verwendungshiufigkeit der Worter daher eher gering ist. Die Bilder wurden ohne
Verdnderungen fiir die Studie {ibernommen; kein Item wurde ersetzt oder in der Reihenfolge
verdndert.

Anders als es die urspriingliche Testanweisung (vgl. Kapitel 3.1.1) vorsieht, wurde im Rah-
men dieser Studie der BNT vollstindig mit allen 60 Objektbildern durchgefiihrt. Die Patien-
ten sollten alle Items beginnend vom ersten bis zum letzten in der vorgegebenen Reihenfolge
benennen, so wie z.B. auch Barker-Collo (2001) in ihrer Studie vorgegangen ist. Diese Ent-
scheidung wurde hier vor dem Hintergrund getroffen, dass das Ziel vorrangig die Messung
der Benenngeschwindigkeit bei unterschiedlicher Wortfrequenz ist.

Jedes der 60 Objekte wurde den Teilnehmern nicht in der vorgesehenen Papierversion, son-
dern an einem Bildschirm présentiert. Die Bilder waren dadurch gréBer und rein visuell besser

zu erkennen, obwohl ein groferes Bild beim BNT laut den Ergebnissen von Ferraro et al.
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(1997) bei élteren Erwachsenen die Benennleistung nicht wesentlich verbessert. Die Anwei-
sung lautete: ,,Ich werde Thnen nun einige Bilder zeigen. Bitte sagen Sie mit einem Wort, so
schnell wie moglich, wie diese Dinge heiflen.” Dies entspricht weitgehend den Vorgaben, die
fiir die deutsche BNT-Kurzversion in der CERAD-Batterie existieren. Jedes Bild wurde den
Patienten flir maximal 20 Sekunden gezeigt; jeder Teilnehmer hatte also bis zu 20 Sekunden
Zeit, um das Objektbild zu benennen; auch Selbstkorrekturen waren erlaubt. Erfolgte die Be-
nennleistung bereits frither, d.h. vor Ende der 20-Sekunden-Frist, wurde sofort zum nichsten
Item {libergegangen. Semantische oder phonematische Hilfestellungen erfolgten nicht.

Die Dauer der Durchfiihrung erwies sich als individuell sehr unterschiedlich. Sie betrug aber

einschlieBlich der zehn Ubungsbeispiele und Erkldrung maximal 25 Minuten.

3.2.1.2 SIDAM

SIDAM steht flir Strukturiertes Interview fiir die Diagnose einer Demenz vom Alzheimer
Typ, der vaskuliren Demenz und Demenz anderer Atiologie nach ICD-10 und wurde von
Zaudig et al. (1989/1995) als zeitgemilBes, wissenschaftlich fundiertes Diagnoseverfahren im
deutschen Sprachraum entwickelt. Das Verfahren wird seit 1996 angewendet und ist ergén-
zender Bestandteil der Internationalen Diagnose Checklisten (IDCL), die wiederum zur
»family of instruments* der WHO gehoren. Der SIDAM ist ein einfach zu benutzendes Test-
verfahren, das inzwischen weite Verbreitung gefunden hat. Als Screeninginstrument zur Er-
fassung und Schweregradbestimmung kognitiver Funktionsdefizite kommt der SIDAM bei
Erwachsenen zwischen 60 und 90 Jahren zum Einsatz. Der SIDAM ermdoglicht also neben der
Diagnose verschiedener Demenzsyndrome auch eine Einschidtzung des Schweregrades der
kognitiven Beeintridchtigung, ebenso wie die Abgrenzung kognitiver Nichtbeeintrdchtigung
von leichten kognitiven Beeintrachtigungen.

Der SIDAM wurde mit dem Ziel entwickelt, durch ein strukturiertes Vorgehen Demenzen
frithzeitig, moglichst umfangreich und zuverldssig erfassen zu konnen. Zugleich handelt es
sich auch um ein Verfahren, das der Belastbarkeit alter Patienten angemessen ist, da es einer-

seits klar und einfach formuliert und andererseits auch nicht zu zeitaufwendig ist.
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Die Messung und Quantifizierung des Schweregrades der kognitiven Beeintridchtigung erfolgt
unter anderem mithilfe des SIDAM-Score, dem sog. SISCO, sowie des integrierten MMS
(Mini-Mental-Status-Examination).

Der SIDAM (sieche Anhang 7.3) gliedert sich in einen Leistungsteil und die klinische Beurtei-
lung, die allerdings fiir die Studie nicht von Interesse war, so dass sich die weiteren Beschrei-
bungen ausschlieBlich auf den getesteten Leistungsteil beziehen. Dieser erfragt in 40 Fragen
primdr den gegenwartigen kognitiven Zustand des Patienten. An eine allgemeine Charakteri-
sierung, in der z.B. Angaben zu Person, Familienstand und Lebensform sowie Daten zu
Schulbildung und Beruf erfragt werden, schlieB3t sich der Leistungsteil an. Die ersten 15 Auf-
gaben beziehen sich auf die Leistungsbereiche ,,Orientierung, Rechnen, Abzeichnen®. Im
Testteil ,,Geddchtnis* wird in den Aufgaben 16 bis 28 neben der unmittelbaren Wiedergabe,
das Kurzzeit- und Langzeitgedichtnis tiberpriift. Der dritte Abschnitt ,,intellektuelle/kognitive
Fahigkeiten und Personlichkeit* schitzt Beeintrachtigungen des abstrakten Denkens (Frage 29
und 30) und des Urteilsvermodgens (Frage 31 und 32) sowie von Frage 33 bis 40 ,,Andere Be-
eintrachtigungen hoherer kortikaler Funktionen* wie z.B. Aphasie, Apraxie oder Agnosie ein.
Alle 40 Testfragen des Leistungsteils sollten wortlich gestellt und nur die Testleistung des
Patienten kodiert werden. Der Patient erhélt fiir eine nicht zutreffende, falsche Antwort null
Punkte und fiir die zutreffende, richtige Antwort einen Punkt.

Der SISCO bezieht sich dabei auf alle Items von 1-40. Der Wertebereich umfasst 0-55 Punk-
te. Bei einem Score von maximal 55 Punkten besteht kognitive Unauffalligkeit, zwischen 34
und 51 Punkten wird von einer leichten kognitiven Beeintrichtigung ausgegangen und bei 33
und weniger Punkten wird von einem Demenzverdacht gesprochen. Fiir die empirische Unter-
suchung wurde der Wertebereich von 55-51 Punkten als kognitiv unauffillig gewertet, wih-
rend ein SISCO-Score von 36 Punkten und weniger als kognitiv eingeschrankt galt. Die Ein-
teilung und Wertung erfolgte aber immer in Kombination mit den Ergebnissen des MMS.

Der MMS enthilt insgesamt 19 Items. Der Wertebereich geht von 0 bis 30 Punkte. Folgt man
Folstein et al. (1975) ist bei maximal 30 Punkten davon auszugehen, dass keine kognitiven
Auffilligkeiten vorliegen. Bei 23 und weniger Punkten wird von einem Verdacht auf Demenz
ausgegangen. Der fiir die Studie zugrunde gelegte Wertebereich fiir den kognitiven Normal-
bereich lag bei 30-27 Punkten; dies ist mit der Auswertung des MMS nach Folstein et al.
(1975), wie sie auch in Kapitel 3.2.1.3 beschrieben wird, vereinbar. Von einer leichten bis
mittelgradigen Demenz wurde bei einem Wertebereich von 22 Punkten und weniger (minimal

19 Punkte) ausgegangen.
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Der Leistungsteil des SIDAM wurde im Rahmen der Studie entsprechend den Testvorgaben
durchgefiihrt und ausgewertet. Die Durchfiihrung des SIDAM erfolgte jeweils unmittelbar im
Anschluss an den BNT.

Die Bearbeitungsdauer wird mit 15 bis 45 Minuten angegeben. Allerdings erwies sich die
Durchfiihrungsdauer auch hier als individuell sehr unterschiedlich. Im Durchschnitt betrug sie

etwa 20 Minuten.

3.2.1.3 Sonstige Materialien

Zusitzlich zu den beschriebenen zentralen Testmaterialien standen fiir die Studie noch weitere
Materialien zur Informationsentnahme zur Verfligung. Allen voran ist hier der Arztbrief, der
fiir jeden Patienten individuell und ausfiihrlich erstellt wird, anzufiihren. Enthalten sind neben
der Rehabilitationsdiagnose auch alle wichtigen und bekannten Haupt- und Nebendiagnosen.
Dariiber hinaus werden im Rahmen einer ausfiihrlichen Anamnese aufler den Daten zur Per-
son auch die bisherige und im Anschluss geplante soziale Versorgung sowie soziale Kontakte
zu Angehorigen, Verwandten und Bekannten erhoben.

Weiterer Bestandteil ist der Pflegebedarf, der standardmiBig zu Beginn und gegen Ende des
Rehabilitationsaufenthaltes iiber den Barthel-Index ermittelt wird. Der Barthel-Index ist ein
Index, der zur Bewertung von alltdglichen Fihigkeiten eingesetzt wird und der systematischen
Erfassung von Selbstdndigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit dient. Der von Mahoney und Barthel
(1965) entwickelte Index verteilt 0-100 Punkte fiir die wichtigsten Aktivititen des tdglichen
Lebens. Dabei entsprechen 0 Punkte einer kompletten Pflegebediirftigkeit, wiahrend das Errei-
chen von 100 Punkten vollstindige Selbstidndigkeit bedeutet. Zehn Kategorien wie Essen und
Trinken, Baden/Duschen, Korperpflege, An- und Ausziehen, Stuhlkontrolle, Harnkontrolle,
Benutzung der Toilette, Bett-/Stuhltransfer, Mobilitit und schlieSlich Treppensteigen werden
mit 0, 5, 10 oder 15 Punkten bewertet.

SchlieBlich wird bei Aufnahme der Patienten auch ein MMS ermittelt. Die Mini-Mental-
Status-Examination von Folstein et al. (1975) ist das verbreitetste Screening-Verfahren fiir
Gedédchtnisstorungen (siche Anhang 7.4). Der Mini-Mental-Status (MMY) ist ein Fragebogen,
der zur Beurteilung des Vorliegens demenzieller Erkrankungen eingesetzt wird. Obwohl er

keine Diagnosestellung erlaubt, hat er sich als zuverldssiges Hilfsmittel zur Erstbeurteilung
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von Patienten erwiesen. Der Test stellt elf Fragen bzw. Aufgaben zu ,,Orientierung®, ,,Merk-
fahigkeit”, ,,Aufmerksamkeit und Rechenfdhigkeit®, , Erinnerungsfahigkeit und ,,Sprache®.
Genau wie bei dem im SIDAM enthaltenen MMS wird die Auswertung anhand von maximal
30 Punkten vorgenommen. Die Grenze zwischen dem Normalbefund und einem pathologi-
schen kognitiven Defizit wird von verschiedenen Autoren mit 24-26 Punkten angegeben. Der
Ubergang von einer leichten zu einer mittelschweren Demenzform wird bei etwa 18-20 Punk-
ten gesehen, der Ubergang von mittelschweren zu schweren Formen bei etwa 10 Punkten. Der
MMS unterscheidet sich von der im SIDAM integrierten Version lediglich in der Reihenfolge
der Aufgaben und im Untertest ,,Merkfahigkeit™ bzw. ,,Orientierung®, ,,Rechnen®, ,,Abzeich-
nen*; dort werden jeweils andere Begriffe verwendet.

Diese Informationen standen fiir jeden der fiir die Stichprobe ausgewihlten Patienten zur Ver-

fligung.

3.2.2 Operationalisierung, Stichprobe und Studienablauf

3.2.2.1 Operationalisierung

Der Boston Naming Test ist, wie in Kapitel 2.1.4.2 bereits ausfiihrlich dargestellt wurde, ein
verbreitetes Instrument zur Messung der Wortfindung, wird jedoch bislang so gut wie gar
nicht zur Messung von Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeiten eingesetzt. Mangels An-
wendung ist deshalb nicht klar definiert, auf welche Weise die Benenngeschwindigkeit opera-
tionalisiert werden soll. Wird ein Wort nicht benannt, so ist die Zeit t bis zum Wortabruf theo-
retisch beliebig lang. Nach Uberschreiten einer gewissen Zeitspanne ist es plausibel anzu-
nehmen, dass eine Versuchsperson ein Wort auch nicht mehr abrufen kann, da der entstehen-
de psychische Druck zu hoch ist. Moglicherweise wirkt dies sogar auf spétere Items in Form
eines Ermiidungs- oder Frustrationseffektes fort, was jedoch in der vorliegenden Arbeit
hochstens ansatzweise untersucht wurde. Gleichzeitig kann bei falscher Benennung in sehr
kurzer Zeit nicht davon ausgegangen werden, dass die Wortabrufgeschwindigkeit einer Ver-
suchsperson hoch ist.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden drei mogliche Ansdtze zur Konstruktion einer

endogenen Variablen als Operationalisierung der Wortabrufgeschwindigkeit verfolgt. Zu-
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néchst wurde (1) die durchschnittliche Zeit bis zur richtigen Antwort untersucht, im Vergleich

dazu (2) die durchschnittliche Zeit fiir die fiinf schnellsten (richtigen) Antworten und zuletzt

(3) die durchschnittliche Zeit bis zu einer gegebenen Antwort, egal, ob diese richtig oder

falsch war.

Die untersuchten endogenen Variablen lassen sich zusammenfassend als Reprasentanten mog-

licher Einflussfaktoren auffassen.

Kognitive Auffilligkeit, gemessen als das Uberschreiten von Schwellenwerten in den
zwei Eingangstests SIDAM-Score und MMS, représentiert das Vorliegen einer De-
menzerkrankung bei einer untersuchten Person. Lésst sich ein signifikanter Unter-
schied in der Wortabrufgeschwindigkeit von Personen nachweisen, die der kognitiv
auffilligen bzw. unauffilligen Gruppe zugeordnet wurden, so konnte im Umkehr-
schluss eine erhohte Wortabrufgeschwindigkeit als (Friih-)Indikator fiir das Vorliegen
einer Demenz betrachtet werden. Die Untersuchung des Einflusses der Variable
,»Qruppenzugehorigkeit® zielt also auf die Einbeziehung des BNT als mdgliches Diag-

noseinstrument fiir Demenzerkrankungen.

Die Schwierigkeit oder Frequenz eines abgefragten Items dient einerseits als Kontroll-
faktor. Diese Variable gliedert den Wortschatz einer Sprache in Bereiche unterschied-
licher Schwierigkeitsgrade. Wahrend hochfrequente Begriffe moglicherweise auch
von kognitiv beeintrichtigten Personen noch haufig verwendet und damit geiibt wer-
den konnen und deshalb zundchst wenig Aufschluss tiber das Vorliegen einer De-
menzerkrankung geben mogen, so sollte die Differenzierung beider Personengruppen
bei den mittel- und niedrigfrequenten Items deutlich zutage treten. Der Effekt der
Schwierigkeit konnte deshalb zusétzlich moderiert werden durch den Einfluss der
Demenz, wihrend er von weiteren, interindividuellen Unterschieden wie etwa dem

Bildungsniveau einer Person abgeschwécht werden kdnnte.

Bildung, operationalisiert hier iiber die Jahre des Schulbesuchs eines Untersuchten,
beeinflusst moderierend eventuell den Effekt der Schwierigkeit von Items, indem einer
gebildeteren Person auch relativ niedrigfrequente Begriffe noch geldufig sein kdnnten.
Gleichzeitig kann ein unmittelbarer Einfluss der Bildung auf die Wortabrufgeschwin-

digkeit angenommen werden, wenn unterstellt wird, dass hohere Schulbildung auch
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mit einem hoheren Abstraktionsvermdgen und einer hoheren Bereitschaft, Sprache

beispielsweise iiber das Lesen zu iiben, korreliert.

e Die soziale Einbindung einer Person triigt gerade im Alter in hohem MaBe zur Ubung
des Wortschatzes bei und hat somit ebenso einen moderierenden Effekt auf die
Schwierigkeit von Items. Misst man sie iiber das Kriterium, ob eine Person alleine lebt
oder nicht - wobei letztere Gruppe Untersuchte in einer festen Beziehung und in einem
Seniorenheim Lebende zusammenfasst - so sollten erstere generell durch eine geringe-

re Wortabrufgeschwindigkeit auffallen.

e Der letzte untersuchte Faktor betrifft die Ermiidung und Frustration einer Person.
Ganz allgemein ist die stereotype Abfolge dhnlicher Aufgaben in einer unnatiirlichen
Umgebung typisch fiir einen Testverlauf des BNT. Dies erzeugt moglicherweise Lan-
geweile, bewirkt aber durch die erforderliche andauernde Konzentration auch ein Ab-
fallen der Leistung {iber die Zeit. SchlieBlich mag der erzeugte Stress in einer als Prii-
fungssituation wahrgenommenen Konstellation ebenfalls negativen Einfluss auf das
Testergebnis besitzen, insbesondere bei dementen Personen. Bei gesunden Personen
ist es jedoch auch moglich, dass richtig genannte Antworten moglicherweise Ehrgeiz

hervorrufen und somit die nachfolgenden Antworten positiv beeinflussen konnen.

3.2.2.2 Stichprobe

Fiir die Studie wurden 20 hochbetagte Patienten der Abteilung fiir geriatrische Rehabilitation
am Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen ausgewdhlt.

Die Patienten wurden bei Aufnahme &rztlich untersucht, hinsichtlich ihres Pflegebedarfes
eingeschitzt sowie mit dem Mini-Mental-State-Examination (MMS) nach Folstein et al.
(1975) beziiglich ihrer Kognition beurteilt. Von diesen Ergebnissen ausgehend wurden zum
einen zehn Patienten ausgewdhlt, die als kognitiv unauffallig galten, und zum anderen zehn
Patienten herausgefiltert, die aufgrund des MMS als kognitiv auffillig bzw. beginnend de-

ment eingestuft werden mussten.
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Beide Gruppen der Patienten sind in den Jahrgdngen von 1920 bis 1929 geboren. Lediglich
eine Patientin mit Geburtsjahr 1912 wurde mit ausgewéhlt. Im Durchschnitt war die erste
Gruppe der kognitiv unauffilligen Patienten 83,00 Jahre, die der kognitiv auffilligen
82,47 Jahre alt. Ein zweiseitig durchgefiihrter Welch-Test ergab keine signifikanten Unter-
schiede der beiden Gruppen hinsichtlich des Alters (p =.77). Die Altersspannweite ist bei den
dementen Patienten allerdings mehr als doppelt so gro3. Die folgende Tabelle 3-1 zeigt die
Altersverteilung der Stichprobe.

Tabelle 3-1:  Altersverteilung der Stichprobe

Gruppe Durchschnitt Standardabweichung Minimum Maximum
Gesamt 82,74 3,70 75,48 92,99
Unauffillig 83,00 2,68 76,20 85,51
Dement 82,47 4,48 75,48 92,99

Alle Beteiligten sprechen Deutsch als Muttersprache.

Da in diesen Geburtsjahrgingen der Frauenanteil gegenwirtig deutlich hoher liegt, wurde
dieser Tatsache Rechnung getragen und in jeder Gruppe acht Frauen und zwei Ménner in die
Untersuchung miteinbezogen. Dies entspricht auch dem Geschlechterverhéltnis, das die
Station der geriatrischen Rehabilitation widerspiegelt.

Hinsichtlich der Aufnahmediagnosen wurde darauf geachtet, dass keine bekannten neurologi-
schen Erkrankungen wie z.B. Schlaganfall oder Morbus Parkinson bekannt waren. Die aus-
gewdhlten Patienten beider Gruppen hatten als Rehabilitationsdiagnosen orthopidische oder
internistische Erkrankungen als Aufnahmegrund. Nur ein Patient der kognitiv unauffélligen
Gruppe wies eine onkologische Hauptdiagnose auf.

Orthopiddische Hauptdiagnosen wiesen sieben der kognitiv unauffélligen und sechs der de-
menten Patienten auf, wahrend zwei bzw. vier Patienten wegen internistischer Diagnosen an
der Rehabilitation teilnahmen. Hinsichtlich der Aufnahmediagnosen lag also ebenfalls eine
anndhernde Strukturgleichheit beider Gruppen vor. Bei allen als dement klassifizierten Patien-
ten wurde ein demenzielles Syndrom auch als Nebendiagnose erfasst. Weitere Auffélligkeiten
zwischen den Gruppen traten weder bei den Nebendiagnosen noch bei der Medikation zu
Tage. Die hdufigsten Nebendiagnosen betrafen Nieren und Harnwege (zwolf Fille), gefolgt

von Bluthochdruck und Erkrankungen des Herzens (je sieben Fille) sowie Frakturen (sechs
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Félle). Andmien wurden mit fiinf Féllen ebenfalls hdufiger verzeichnet. Eine Vielzahl weiterer
Diagnosen, etwa hinsichtlich Erkrankungen der Lunge, des Magen-Darm-Traktes, osteoporo-
tischer Verdnderungen oder Hauterkrankungen, wurden vereinzelt gestellt. Die medikamento-
se Behandlung umfasste bei nahezu allen Patienten die Verabreichung von Schmerzmitteln
(v.a. ASS) neben der gezielten Behandlung der individuellen Diagnosen.

Der Pflegebedarf wird standardméBig zu Beginn und gegen Ende der Rehabilitation iiber den
Barthel-Index ermittelt. Mit minimal 0 Punkten und maximal 100 Punkten ermittelt er die
Selbstindigkeit in Kategorien wie Essen, Waschen und Anziehen, Mobilitit, Kontinenz usw.
Hier zeigte die Gruppe der kognitiv unauffilligen Patienten zu Beginn der Rehabilitations-
maBnahme Werte zwischen 45 und 95; dies entspricht einem Mittel von 62,5 Punkten. Im
Gegensatz dazu lagen die kognitiv schlechteren Patienten zwar vergleichbar zwischen 30 und
95, konnten im Mittel aber nur 46 Punkte erreichen, so dass sich daraus eine hohere Pflegebe-
diirftigkeit der kognitiv auffélligeren Gruppe von Patienten zu Beginn der Rehabilitations-
mafinahmen ergab. Tabelle 3-2 zeigt, dass dieser Unterschied mit einem p-Wert von .026 ein-
seitig schwach signifikant ist. Der Barthel-Index bei Entlassung zeigt dann fiir die erste Grup-
pe einen Mittelwert von 80 Punkten und fiir die zweite Gruppe 71 Punkte, wobei die Diffe-
renz mit einem p-Wert von .190 einseitig nicht signifikant ist. Dies bedeutet, dass sich beide
Gruppen gegen Ende des Aufenthaltes in threm Pflegebedarf nicht mehr so deutlich unter-
schieden. Allerdings konnte sich vor allem die Gruppe der kognitiv auffilligeren Patienten
starker verbessern (p-Wert .000 bei den kognitiv Auffilligen gegeniiber .020 gegeniiber den

kognitiv Unauffilligen, jeweils einseitig).

Tabelle 3-2:  Barthel-Index der Stichprobe (in Klammern die Werte bei Entlassung)

Gruppe Durchschnitt Standardabweichung Minimum Maximum
Gesamt 54,25 (75,50) 18,79 (21,67) 30 (10*) 95 (100)
Unauffillig 62,50 (80) 16,16 (24,60) 45 (10%) 95 (100)
Dement 46,00 (71) 17,58 (17,15) 30 (35) 95 (100)

* Die betreffende Patientin verstarb kurz nach der Erhebung in Folge einer akuten Erkran-
kung. Ihr Abschluss-Barthel vor Verlegung lag bei 85.

Fiir die Auswahl entscheidend war der Eingangswert des MMS. Dieses Screening ist das ver-

breitetste Verfahren zur Beurteilung von Gedéchtnisstorungen und wird dazu eingesetzt, das
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Vorliegen demenzieller Erkrankungen zu beurteilen. Behandelt werden Bereiche wie Orien-
tierung, Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, Erinnerungsvermdgen und Sprache. Maximal kon-
nen hier 30 Punkte erreicht werden. Bei 23 und weniger Punkten besteht der Verdacht auf
Demenz. Aus diesem Grund wurde fiir die erste Gruppe der Patienten ein Aufhahme-MMS
von 28 und mehr Punkten gewéhlt. Fiir die zweite Gruppe galt ein Eingangs-MMS von weni-
ger als 23 Punkten. Die erste Gruppe hatte folglich MMS-Werte zwischen 28 und 30 Punkten,
der Mittelwert lag bei 29. Die zweite Gruppe wies anfangs Werte zwischen 15 und 23 Punk-
ten auf und erzielte einen durchschnittlichen Wert von 19,2 Punkten. Tabelle 3-3 fasst diese
Mittelwerte nochmals zusammen.

Fiir die Teilnahme an der Studie wurde darauf geachtet, dass diese Werte replizierbar waren
und sich in einer zweiten Testung im Rahmen des SIDAM bestétigen lassen konnten. Hier
erreichte die Gruppe der kognitiv unauffilligen Patienten wiederum Werte im Schnitt von
29,5 Punkten. Die Gruppe der kognitiv Auffilligen erreichte schlechtere Werte von im Mittel
nur 20,4 Punkte. Bei einer zweiseitigen Uberpriifung konnte keine signifikante Veréinderung
im MMS festgestellt werden (p = .084); einseitig zeigte sich jedoch eine schwach signifikante
Verbesserung des MMS durch den Rehabilitationsaufenthalt. Diese Verbesserung ist verein-
bar mit der Beobachtung, dass demente Patienten zu Anfang oft erhebliche Schwierigkeiten
haben, sich in einer fremden Umgebung zu orientieren. Erst nach einer ldngeren Eingewoh-

nungszeit verfiigen sie wieder iiber vollen Zugriff auf ihre kognitiven Ressourcen.

Tabelle 3-3:  MMS der Stichprobe (in Klammern die Werte der zweiten Testung)

Gruppe Durchschnitt Standardabweichung Minimum Maximum
Gesamt 24,10 (24,95) 5,27 (4,63) 15 (30) 19 (30)
Unauffillig 29,00 (29,50) 0,63 (0,67) 28 (30) 28 (30)
Dement 19,20 (20,40) 2,67 (1,02) 15 (23) 19 (22)

Eingangs-MMS und zweite MMS-Testung korrelieren sehr hoch mit dem SIDAM; die Korre-
lationskoeffizienten betragen r = .935 bzw. r = .975.
Die entsprechenden Durchschnittswerte und Standardabweichungen fiir den SIDAM-Score

sind in Tabelle 3-4 dargestellt.
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Tabelle 3-4: SIDAM-Score (SISCO) der Stichprobe

Gruppe Durchschnitt  Standardabweichung Minimum Maximum
Gesamt 41,50 10,84 27 54
Unauffallig 52,10 1,37 50 54
Dement 30,90 2,91 27 36

Der Bildungsstand war, wie bei diesen Geburtsjahrgidngen nicht anders zu erwarten, eher he-
terogen. Insgesamt lag die Spannbreite zwischen acht Schuljahren mit Hauptschulabschluss
und zwolf Jahren mit Abitur als Abschluss. Im Durchschnitt besuchten die Patienten der ers-
ten Gruppe zehn Jahre die Schule, wihrend die zweite Gruppe leicht darunter lag und auf
9,1 Schuljahre kam. Mit einem p-Wert von .130 ist die Differenz jedoch nicht signifikant.

Sechs Patienten der ersten Gruppe lebten alleine; drei lebten mit ithrem Partner zusammen,
und eine Patientin lebte in einem Seniorenheim. Die Lebenssituation der Dementen war ver-
gleichbar. Unter ihnen fanden sich sieben allein Lebende, zwei lebten in einem Seniorenheim
und ein Patient zusammen mit seiner Ehefrau. Zwei demente Patienten waren ihr ganzes
Leben lang ledig geblieben. Acht unauffillige Patienten hatten Kinder, mit denen sie auch in
Kontakt standen; bei den Auffilligen waren es nur fiinf. Nur ein dementer Patient besal3 keine

Angehorigen, zumindest jedoch ,,Bekannte.

3.2.2.3 Studienablauf

Die Patienten der geriatrischen Rehabilitation, die aufgrund ihres bei Aufnahme erhobenen
MMS entweder fiir die Gruppe der kognitiv Unauffilligen oder fiir die Gruppe der kognitiv
Auffalligen in Frage kamen, wurden nach einer Eingew6hnungsphase von einigen Tagen bis
maximal einer Woche zunéchst in ihren Zimmern kontaktiert und iiber Ziel und Umfang der
Untersuchung informiert. Wenn sich die Patienten zur Teilnahme einverstanden erklirten,
wurde ein Termin fiir den nichsten Tag vereinbart.

Zum Termin, der in der Regel am Nachmittag stattfand, wurden die Patienten zunichst in
thren Zimmern abgeholt. Im Untersuchungsraum wurde ihnen dann nochmals der Ablauf der

Untersuchung erklirt. Die Probanden erklirten sich zu einer einzigen Sitzung bereit, die ins-
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gesamt circa 45-60 Minuten dauerte. AnschlieBend unterzeichneten alle Patienten noch vor
Beginn der eigentlichen Testung eine Einverstdndniserkldrung.

Die Testung begann immer mit dem Boston Naming Test. Dazu wurde den Patienten zunéchst
eine schriftliche Anweisung am Computer-Bildschirm priasentiert. Der Ablauf wurde danach
anhand von zehn Ubungsbildern, entnommen aus dem Aachener Aphasie Test, geiibt.
SchlieBlich wurde mit allen Patienten die 60-Item-Version des Boston Naming Tests (BNT)
durchgefiihrt. Die Testanweisung wurde ebenso wie die Bilder an einem Computerbildschirm
mit einer BildschirmgroBe von 15 Zoll prisentiert. Die Patienten saf3en in einem Abstand von
circa 50 cm vor dem Bildschirm. Die Teilnehmer mussten alle 60 Bilder in der vorgegebenen
Reihenfolge, beginnend mit Item 1 fortlaufend bis Item 60, benennen. Die AuBerungen wur-
den mittels eines Mikrophons, das ebenfalls circa 50 cm entfernt neben dem Bildschirm stand,
aufgenommen. Die Zeitmessung der Benenngeschwindigkeit begann jeweils mit Erscheinen
eines Objektbildes. Ein Klickgerdusch markierte zusitzlich das Erscheinen des Bildes auf
dem Bildschirm. Gemessen wurde das Zeitintervall bis zum Beginn einer erkennbaren Be-
nenniuflerung. Die Auswertung erfolgte erst im Anschluss.

Maximal wurde den Patienten jedes Item 20 Sekunden angeboten, erfolgte bis dahin keine
Benennleistung, wurde zum néchsten Bild iibergegangen. Hat der Proband das Bild friiher
erkannt oder glaubte er, es erkannt zu haben, wurde bereits unmittelbar nach der erfolgten
Benennleistung der Test fortgesetzt.

Der SIDAM wurde unmittelbar im Anschluss als Papierversion durchgefiihrt. Neben dem
Protokollbogen wurden dazu der Anhang des Handbuchs, ein Stift, eine Uhr sowie circa vier
unbeschriebene Blétter bendtigt. Die Antworten und Reaktionen des Patienten wurden hand-
schriftlich nach Testanweisung mitprotokolliert. Auch hier erfolgte die differenzierte Auswer-
tung erst spater.

Sowohl wéhrend der BNT-Durchfiihrung als auch wihrend der SIDAM-Durchfiihrung erhiel-
ten die Patienten unabhingig von der Qualitdt ihrer Antworten (richtig oder falsch, Dauer)
ausnahmslos positive Bestétigung und Lob.

Nach Ende der Testung wurde der Patient zuriick in sein Zimmer begleitet.
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3.2.3 Statistische Auswertung der Daten

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem statistischen Programmpaket SPSS in den Versi-
onen 15.0 und 16.0.

Zunichst wurden die metrischen endogenen Variablen in den einzelnen Gruppen mit Hilfe
von Kolmogorov-Smirnov-Tests auf Normalverteilung untersucht. Diese fiihrten fiir die Ge-
samtstichprobe, die beiden Gruppen ,,gesund* und ,,dement®, fiir die drei Wortkategorien
»leicht”, | mittel* und ,,schwer* sowie fiir die Kategorien der sozialen Einbindung ,.lebt allei-
ne“ bzw. ,lebt nicht alleine* jeweils zu dem Ergebnis, dass die Normalverteilungsannahme
fiir die Benenngeschwindigkeiten hoch signifikant (p = 0,000 fiir alle durchgefiihrten Tests)
abzulehnen ist. Auch Varianzhomogenitit liegt nicht vor. Jedoch ist die Varianzanalyse
(ANOVA) weitgehend robust gegen eine Verletzung dieser Voraussetzungen, und eine Ge-
geniiberstellung von nichtparametrischen (Mann-Whitney-U-Test) und parametrischen
(Welch-Test) Verfahren zum Gruppenvergleich lieferte dieselben Testergebnisse. Deshalb
wurden die folgenden Untersuchungen ausschlielich mit parametrischen Testverfahren
durchgefiihrt, was umfangreichere Auswertungsmoglichkeiten erlaubte.

Wie die Analyse zeigt, besitzen alle drei in der Operationalisierung diskutierten Messansitze
fiir die Benenngeschwindigkeit Vor- und Nachteile. Im ersten und dritten Ansatz liegen fiir
die einzelnen Versuchspersonen sehr unterschiedliche Anzahlen von auszuwertenden Antwor-
ten vor. Auch ist die jeweilige Verteilung der durchschnittlichen Zeit sehr rechtsschief, da
extreme Ausreifler vorliegen. Analysiert man jedoch nur die fiinf schnellsten richtigen Ant-
worten, so ist der Test fiir die einzelnen Versuchspersonen nicht mehr identisch.

Um ein moglichst umfassendes Bild vom Verhalten der Benenngeschwindigkeit in Abhén-
gigkeit von den gemessenen Einflussgrof3en zu erhalten, wurden deshalb nach einer deskripti-
ven Analyse von Mittelwerten und Standardabweichungen auch Varianzanalysen (ANOVA)
durchgefiihrt, in die jeder einzelne gemessene Wert fiir sich einging. Die Information, dass
hier mehrere Werte jeweils zu einer Versuchsperson gehorten, konnte dabei nicht genutzt
werden. Ein parallel durchgefiihrtes Allgemeines Lineares Modell mit Messwiederholung
diente zur Bestitigung der Ergebnisse. Hierbei musste je untersuchtem Individuum jeweils
der Mittelwert eines Schwierigkeitsgrades herangezogen werden. Ein gemischtes Modell
wurde nicht gerechnet, da bei einer geringen Personenzahl im Verhéltnis zur Zahl der Mess-

zeitpunkte zu viele fehlende Werte vorlagen.
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Der Vollstindigkeit halber und um mogliche verborgene Effekte auszuschlieBen, die alterna-
tive Erkldrungen fiir Unterschiede in der beobachteten Wortabrufgeschwindigkeit zwischen
den Gruppen erkldren konnten, wurde der Boston Naming Test anschlieBend auf konventio-
nelle Art und Weise ausgewertet, indem die Anzahl der gegebenen richtigen Antworten ana-
lysiert wurde. Um Zusammenhinge zu iiberpriifen, kam hier der exakte Test von Fisher
(Binomialtest) zum Einsatz, der keine Anforderungen an die Verteilung der Variable stellt.

Im Weiteren wurde auf mogliche Fehlerquellen eingegangen, die in der Testarchitektur und
der Testdurchfiihrung begriindet liegen. Zunichst wurde der Boston Naming Test in der deut-
schen und der englischen Fassung hinsichtlich der Haufigkeiten der Items in der jeweiligen
Sprache nédher analysiert. Dabei traten einige so gravierende Unterschiede in der Frequenz
einzelner Items zutage, dass mogliche Fehlklassifikationen nicht ausgeschlossen werden kon-
nen.

Der Einfluss der Bildungsniveaus auf die Wortabrufgeschwindigkeit wurde mittels linearer
Einfachregression gepriift. AbschlieBend erfolgte eine erneute Modellbildung, die explizit
Variablen zur Messung von Ermiidung (gemessen durch die Position eines Items im Test) und
Frustration (gemessen durch die Zahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt im Testverlauf be-
reits falsch benannten Items) einbezog. Solche Variablen wurden aus den vorliegenden Daten
mit Hilfe einer Faktorenanalyse generiert und zundchst mittels linearer Einfachregression, im
Folgenden dann als Kovariaten im Rahmen einer ANOVA auf ihren Einfluss gepriift. Analog

wurde fiir die Zahl der Kontaktpersonen als MaB fiir die soziale Einbindung vorgegangen.

3.3 Ergebnisse

So lange man neugierig ist, trotzt man dem Alter.

L. Lencester

Der erste Abschnitt der Auswertung beschéftigt sich mit den grundlegenden Forschungsfra-
gen der vorliegenden Arbeit. Zwei wesentliche Komponenten werden als potenziell relevant

fiir die Wortabrufgeschwindigkeit erachtet: die Demenz als kognitive Auffilligkeit und die
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Schwierigkeit eines zu benennenden Wortes. Thre Auswirkungen bei unterschiedlicher Opera-
tionalisierung des Wortabrufs werden zunéchst untersucht.

Im Weiteren befasst sich das Kapitel mit dem Einfluss von Bildung und sozialem Status auf
die Benennleistung. Ermiidung und Frustration als potenziell leistungsschwédchende Faktoren
werden analysiert. AbschlieBend deckt ein multivariates Gesamtmodell das Zusammenspiel

der einzelnen Groflen auf.

3.3.1 Wortabrufgeschwindigkeit, Schwierigkeit und Demenz

Vor dem Hintergrund der bisherigen Forschung ist zu erwarten, dass sich die Wortabrufge-
schwindigkeit mit dem Vorliegen einer Demenz verlangsamt, was die Formulierung einer
gerichteten Hypothese zuldsst. Zu priifen ist also die Hypothese, dass kognitiv auffillige
(demente) Personen in ihrer Wortabrufgeschwindigkeit gegeniiber gesunden Personen ver-
langsamt sind, gegen die Nullhypothese, dass kein Unterschied vorliegt bzw. kognitiv auffal-
lige (demente) Patienten eine héhere Wortabrufgeschwindigkeit vorweisen.

Die Schwierigkeit eines zu benennenden Wortes ergibt sich aus seiner Frequenz im Sprach-
gebrauch. Es wird erwartet, dass hochfrequente Worter schneller zu benennen sind als nie-

derfrequente.

3.3.1.1 Zeit bis zur richtigen Antwort

Die folgende Tabelle 3-5 zeigt die durchschnittliche Zeit bis zur richtigen Antwort im Ver-
gleich fiir die einzelnen Gruppen und Schwierigkeitsgrade.

Prinzipiell stehen nun zwei Untersuchungsmoglichkeiten zur Verfiigung. Sollen alle Informa-
tionen aus den einzelnen Messzeiten der jeweils 60 Fragen beriicksichtigt werden, erfordert
dies eine univariate Varianzanalyse ohne Messwiederholung, bei welcher der Schwierigkeits-
grad als ein Zwischensubjektfaktor betrachtet wird. Soll fiir jede Person ein Messwieder-
holungsfaktor gebildet werden, erfordert dies eine Mittelwertbildung innerhalb der Schwie-
rigkeitsgrade, wobei der Schwierigkeitsgrad dann als ein Innersubjektfaktor aufgefasst wird.

Beide Modelle wurden verglichen; sie fithren im Ergebnis zur selben Aussage.
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Tabelle 3-5:  Zeit bis zur richtigen Antwort

Zeit bis zur richtigen Antwort Gesamt Gesund Dement
Gesamtgruppe 2.276 2.004 2.661
Leicht 1.580 1.306 1.873
Mittel 2.679 2.164 3.466
Schwer 3.080 2.829 3.653

Zunichst zeigt schon der graphische Vergleich der Gruppen und Schwierigkeitsgrade mittels
Fehlerbalkendiagrammen auf den ersten Blick die auffallenden Unterschiede zwischen den
gesunden und den dementen Versuchspersonen. Als Faustregel kann gelten, dass sich zwei
Gruppen dann signifikant unterscheiden, wenn zwischen ihren Mittelwerten etwa zwei Stan-
dardabweichungen liegen. Die Abbildung 3-1 zeigt auch, dass in beiden Gruppen die Varianz

der durchschnittlichen Antwortdauer mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad deutlich ansteigt.
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Abbildung 3-1:  Fehlerbalkendiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen

Antwort

Der signifikante Einfluss sowohl der Gruppe als auch des Schwierigkeitsgrades wird durch
eine Varianzanalyse bestitigt, wie Tabelle 3-6 zeigt. Es zeigt sich auBerdem eine Tendenz zur
Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad. Allerdings ist die Erklérkraft des
Modells eher gering.
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Tabelle 3-6:  Univariate Varianzanalyse mit abhdngiger Variable Zeit bis zur richtigen

Antwort; Betrachtung der Einzelergebnisse

Quelle der Varianz Quadratsumme Df F p-Wert
Gruppe 137.178 1 37.518 000%**
Schwierigkeitsgrad 385.667 2 52.739 .000%**
Schwierigkeitsgrad x Gruppe  19.847 2 2.714 067
Fehler (2917.764) 798 - -

*#% zum 0.1%-Niveau signifikant
R” = .145 (korrigiertes R* = .140)

Post-Hoc-Tests ergaben, dass sich leichte Items signifikant (p = .000) von mittleren und von
schweren Items unterscheiden, mittlere jedoch noch nicht signifikant von schweren
(p = .090). Offensichtlich liegt dieses Ergebnis darin begriindet, dass bei Dementen schon ein
enormer Sprung in der durchschnittlichen Benenngeschwindigkeit von leichten zu mittleren
Items auftritt, jedoch eine nur noch unwesentliche Verschlechterung beim Ubergang zu den
schweren Items. Bei Gesunden liegt im Gegensatz dazu ein linearer Verlauf vor. Ersichtlich
wird dies im Profildiagramm in der Abbildung 3-2. Aus diesen unterschiedlichen Verldufen

resultiert auch die vermutete Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad.

Geschétztes Randmittel von Zeit bis zur richtigen Antwort Geschétztes Randmittel von MEASURE_1

Gruppe
400 Gruppe . ||.
— gesund 3500000000000 =
dement e 2

3,000000000000

3,00

2,500000000000 -]
2,50

2,00+ 2,000000000000—

Geschatztes Randmittel
Geschatztes Randmittel

1,500000000000

1,00

T T T T T T
leicht mittel schwer ki 2 3

Schwierigkeitsgrad des Items Schwierigkeit

Abbildung 3-2:  Profildiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen Antwort
(links: univariate ANOVA; rechts: univariate ANOVA mit Messwieder-
holung)
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Die Tabelle 3-7 zeigt schlieBlich noch die Ergebnisse des Modells mit Messwiederholungs-
faktor. Offensichtlich wird die Wechselwirkung durch die Blockbildung vollstindig elimi-

niert.

Tabelle 3-7:  Varianzanalyse mit Messwiederholung; abhéngige Variable: Zeit bis zur

richtigen Antwort, Mittelwert pro Person in den Schwierigkeitsgraden

Quelle der Varianz Quadratsumme  df F p-Wert
Gruppenvergleiche

Gruppe 8.637 1 14.084 001**

Fehler (11.038) 18 - -

Messwiederholungsvergleiche

Schwierigkeitsgrad 27.300 2 67.160 000***
Schwierigkeitsgrad x Gruppe .001 2 .003 959
Fehler (7.317) 18 - -

*#% zum 0.1%-Niveau signifikant, ** zum 1%-Niveau signifikant

3.3.1.2 Durchschnittszeiten der fiinf schnellsten richtigen Antworten

Die folgende Tabelle 3-8 zeigt die durchschnittliche Zeit bis zu den fiinf schnellsten richtigen

Antworten im Vergleich fiir die einzelnen Gruppen und Schwierigkeitsgrade.

Tabelle 3-8:  Zeit bis zur richtigen Antwort (fiinf schnellste Antworten)

Zeit bis zur richtigen Antwort Gesamt Gesund Dement
Gesamtgruppe 1.553 1.179 1.975
Leicht 0.924 0.841 1.007
Mittel 1.419 1.128 1.711
Schwer 2.389 1.569 3.208

- 150 -



Empirischer Teil

Erneut zeigt schon der graphische Vergleich der Gruppen und Schwierigkeitsgrade mittels
Fehlerbalkendiagrammen auf den ersten Blick die auffallenden Unterschiede zwischen den
gesunden und den dementen Versuchspersonen. Die Abbildung 3-3 zeigt auch, dass in beiden

Gruppen die Varianz der durchschnittlichen Antwortdauer mit zunehmendem Schwierigkeits-

grad deutlich ansteigt.
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Abbildung 3-3:  Fehlerbalkendiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen

Antwort (fiinf schnellste Antworten)
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Der signifikante Einfluss sowohl der Gruppe als auch des Schwierigkeitsgrades wird durch

eine Varianzanalyse bestdtigt, wie Tabelle 3-9 zeigt. Fiir die fiinf schnellsten Items wird auch

die Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad hoch signifikant. Dariiber hin-

aus verdreifacht sich die Erklarkraft des Modells, wenn verzerrende Ausreiller aus der Analy-

se entfernt werden.

Tabelle 3-9:  Univariate Varianzanalyse mit abhdngiger Variable Zeit bis zur richtigen

Antwort; Betrachtung der Einzelergebnisse (fiinf schnellste Antworten)

Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert
Gruppe 46.788 1 60.131 .000%***
Schwierigkeitsgrad 108.105 2 69.467 .000%***
Schwierigkeitsgrad x Gruppe 28.065 2 18.034 .000%**
Fehler 225.649 290 - ---

*4% zum 0.1%-Niveau signifikant; R’ = 435 (korrigiertes R*= A425)
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Aus diesem Modell sind allerdings nur die Informationen zu entnehmen, die die ,,unproblema-
tischen* Begriffe betreffen in dem Sinne, dass diese Begriffe grundsétzlich und noch dazu
nach kurzer Zeit richtig benannt wurden, und die benannten Items unterscheiden sich von
Person zu Person. Post-Hoc-Tests ergeben, dass sich leichte Items signifikant (p = .000) von
mittleren und von schweren Items unterscheiden und mittlere auch signifikant von schweren
(p = .000). Offensichtlich liegt hier bei Dementen ein enormer Sprung von mittleren zu
schweren Items vor. Die Verschlechterung von leichten zu mittleren Wortern ist nur geringfii-
gig. Bei Gesunden wurde wieder ein anndhernd linearer Verlauf festgestellt. Ersichtlich wird
dies im Profildiagramm in der Abbildung 3-4. Auf dem Diagramm links sind die Ergebnisse
der univariaten ANOVA abgebildet, rechts ist das Modell mit Messwiederholung (siehe auch
Tabelle 3-10) dargestellt.

Tabelle 3-10: Varianzanalyse mit Messwiederholung; abhidngige Variable: Zeit bis zur
richtigen Antwort, Mittelwert pro Person in den Schwierigkeitsgraden

(fiinf schnellste Antworten)

Quadratsum-
Quelle der Varianz Df F p-Wert
me
Gruppenvergleiche
Gruppe 9.577 1 38.011 .000%***
Fehler (4.535) 18 - ---

Messwiederholungsvergleiche

Schwierigkeitsgrad 21.579 1 99.426 .000%**
Schwierigkeitsgrad x

5.479 1 25.245 .000%**
Gruppe
Fehler (3.907) 18 - —

*#% zum 0.1%-Niveau signifikant

- 152 -



Empirischer Teil
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Abbildung 3-4:  Profildiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen Antwort fiir

die fiinf schnellsten Antworten (links: univariate ANOVA;

rechts: Varianzanalyse mit Messwiederholung)

3.3.1.3 Durchschnittszeiten aller Antworten, unabhingig von der Richtigkeit der

gegebenen Antwort

In Tabelle 3-11 sind die Durchschnittsgeschwindigkeiten bis zur AuBerung einer Antwort,

unabhingig davon ob richtig oder falsch, aufgefiihrt. Einzelne Gruppen und Schwierigkeits-

grade sind in der Tabelle einander gegeniibergestellt.

Tabelle 3-11: Zeit bis zu einer beliebigen, gegebenen Antwort

Zeit bis zu einer Antwort  Gesamt Gesund Dement
Gesamtgruppe 2.833 2.371 3.521
Leicht 1.850 1.440 2.261
Mittel 3.096 2.380 3.813
Schwer 3.891 3.294 4.488

Auch in diesem Fall gibt es grole Unterschiede zwischen den gesunden und dementen Perso-

nen, die aus dem Fehlerbalkendiagramm zu entnehmen sind. In Abbildung 3-5 wird deutlich,

dass in beiden Gruppen die Varianz der durchschnittlichen Antwortdauer mit zunehmendem
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Schwierigkeitsgrad grofler wird. Auch die Varianz nimmt mit dem Schwierigkeitsgrad deut-

lich zu, vor allem bei dementen Versuchspersonen.
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Abbildung 3-5:  Fehlerbalkendiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zu einer Antwort

In Tabelle 3-12 sind die Ergebnisse einer ANOVA ohne Messwiederholung dargestellt. Bei
der Auswertung wurden alle Antworten auf die gestellten Fragen berticksichtigt. Der Einfluss
sowohl der Gruppe (F = 64.965, p = .000) als auch des Schwierigkeitsgrades (F = 70.156,
p = .000) ist hoch signifikant. Der Schwierigkeitsgrad wird hier als ein Zwischensubjektfaktor
betrachtet. Die Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad ist bei der Beant-
wortung aller Fragen nicht signifikant. Eine mogliche Erklarung dafiir sind die Ausreifer, die
bei dieser Auswertung aus der Analyse nicht entfernt wurden und sehr hohen Einfluss auf

Gesamt- und Fehlervarianz besitzen.

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung erfordert auch hier die Mittelwertbildung inner-
halb der Schwierigkeitsgrade. Der Schwierigkeitsgrad wirkt somit als Innersubjektfaktor.
Beide Modelle fiithren aber letztlich auch in dieser Operationalisierung zur selben Aussage

(siche unten).
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Tabelle 3-12: Univariate Varianzanalyse mit abhdngiger Variable: Zeit bis zu irgendeiner

Antwort; Betrachtung der Einzelergebnisse

Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert
Gruppe 360.666 1 64.965 .000***
Schwierigkeitsgrad 778.969 2 70.156 000***
Schwierigkeitsgrad x

18.183 2 1.638 185
Gruppe
Fehler (225.649) 290 - -—-

**% zum 0.1%-Niveau signifikant
R? = .154 (korrigiertes R* = .150)

Post-Hoc-Tests ergeben, dass sich leichte Items signifikant (p = .000) von mittleren und von
schweren Items unterscheiden, sowie mittlere auch signifikant von schweren (p = .000). Bei
dementen Personen ist ein groBer Sprung von leichten zu mittleren Items erkennbar. Eine
Verschlechterung von mittleren zu schweren Items ist weniger auffillig. Bei gesunden Perso-
nen ist wieder ein linearer Verlauf zu beobachten. Die graphische Darstellung ist auf dem

Profildiagramm in Abbildung 3-6 dargestellt. Links befindet sich die univariate ANOVA,

rechts die Varianzanalyse mit Messwiederholung (siehe auch Tabelle 3-13).

Tabelle 3-13: Varianzanalyse mit Messwiederholung; abhidngige Variable: Zeit bis zu

irgendeiner Antwort, Mittelwert pro Person in den Schwierigkeitsgraden

Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert
Gruppenvergleiche
Gruppe 16.667 1 21.246 .000%**
Fehler (14.121) 18 --- ---
Messwiederholungsvergleiche
Schwierigkeitsgrad 39.359 1 97.038 .000%**
Schwierigkeitsgrad x
183 1 451 510
Gruppe
Fehler (7.301) 18 --- -

**% zum 0.1%-Niveau signifikant
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Abbildung 3-6:  Profildiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zu einer Antwort

(links: univariate ANOVA; rechts: Varianzanalyse mit Messwiederholung)

3.3.1.4 Anteil richtig beantworteter Fragen

Im ersten Schritt wurde zunéchst der Anteil richtig benannter Items ausgewertet. Die Zusam-
menfassung ist aus der Tabelle 3-14 zu entnehmen. Einzelne Gruppen und Schwierigkeits-

grade sind in der Tabelle dargestellt.

Tabelle 3-14: Anteil richtiger Antworten

Zeit bis zur richtigen

Antwort Gesamt Gesund Dement
Gesamtgruppe .670 785 555
Leicht 905 935 875
Mittel .645 780 510
Schwer 460 .640 .280

Wie es aus Tabelle 3-14 und dem Fehlerbalkendiagramm, Abbildung 3-7, deutlich wird, sind
die Unterschiede zwischen den dementen und gesunden Personen gravierend. Auch die Vari-
anz nimmt mit dem Schwierigkeitsgrad deutlich zu, aber, anders als bei der Analyse der Ant-

wortdauern, bei Dementen und Gesunden gleichermallen. Der Anteil richtiger Items ist bei
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gesunden Menschen deutlich hoher als bei dementen. Die Differenz ist bei leichten Items
merklich geringer als bei den mittleren und schweren: Demente liegen in der Schwierigkeits-
stufe leichter Items nur 6,4% hinter Gesunden. Bei den mittleren Items fallen sie schon 34,6%

zuriick und bei den schweren Items sind es sogar 56,3%.
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Abbildung 3-7:  Fehlerbalkendiagramme iiber den Anteil von richtigen Antworten

3.3.1.5 Zusammenhangsanalysen iiber alle Items

Eine Zusammenfassung aller Items, aufgeteilt in die richtigen und falschen, sowie deren Ge-
samtzahl, ist der Tabelle 3-15 zu entnehmen. Insgesamt ist die Anzahl der richtig benannten
Items bei Gesunden deutlich hoher als bei den Dementen. 59% aller richtig benannten Ant-
worten wurde von Gesunden beantwortet. Auch der Anteil von falsch oder nicht genannten
Items ist bei Gesunden deutlich niedriger (ca. 33%). Ob diese Unterschiede auch signifikant
sind, wurde mit dem exakten Test von Fisher tiberpriift. Die Ergebnisse zeigen einen signifi-

kanten Zusammenhang zwischen Gruppe und Richtigkeit (p = 0.000).
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Tabelle 3-15: Gruppen x Items

Item richtig oder falsch benannt
Item nicht oder

falsch benannt Item richtig benannt Gesamt
Gruppe gesund 129 471 600
dement 267 333 600
Gesamt 396 804 1200

Tabelle 3-16: Zusammenhangsanalyse jeweils fiir die Items innerhalb eines

Schwierigkeitsgrads

Item richtig oder falsch benannt
Item nicht oder

falsch benannt Item richtig benannt Gesamt
Leicht gesund 13 187 200
dement 25 175 200
Gesamt 38 362 400
Mittel gesund 44 156 200
dement 98 102 200
Gesamt 142 258 400
schwer gesund 72 128 200
dement 144 56 200
Gesamt 216 184 400

Im néchsten Schritt wurde noch zusétzlich die Schwierigkeit der Items (Tabelle 3-16) bertick-
sichtigt. Der exakte Test von Fisher zeigt einen signifikanten Zusammenhang zwischen Grup-
pe und Benennung ,richtig/falsch® jeweils separat fiir die leichten (p = .030), mittleren

(p =.000) und schweren (p = .000) Items.

3.3.1.6 Verzerrungen resultierend aus der Ubersetzung

Die Héufigkeit der Begriffe im Sprachgebrauch unterscheidet sich im englischen und im deut-
schen Sprachraum. Das kann zu Fehlzuordnungen der Items bei der Ubersetzung fithren. Um

deren Ausmal} genauer einzugrenzen, wurde eine Analyse der Auftretenshiufigkeiten einzel-
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ner Worter in beiden Sprachen untersucht. Die folgende Tabelle 3-17 stellt die Priifung der
Haufigkeit der Begriffe mithilfe von Eintrigen im Leipziger Wortschatz dar. Das ,,Deutscher
Wortschatz — Portal* der Universtitit Leipzig bezieht die Auftretenshiufigkeiten von Wortern

automatisch aus Offentlich zugénglichen Quellen im Internet (wie z.B. www.sueddeutsche.de,

www.welt.de, www.spiegel.de) und ordnet ihnen einen Rang zu. Der Rang wiederum ergibt

sich aus der Berechnung, um wieviel der gesuchte Begriff hdufiger vorkommt als das Wort
»der® bzw. ,the“. Anhand der Ridnge wurde daraufthin der Schwierigkeitsgrad der Begriffe
ermittelt. Hohe Rénge von 41 bis 60 bezeichnen dabei hochfrequente, mittlere Ringe von

21 bis 40 mittelfrequente und niedrige Rédnge von 1 bis 20 niedrigfrequente Worter.

Tabelle 3-17: Zusammenfassung der Haufigkeit von englischen und deutschen Wortern

Begriff Hiufigkeit (de) Haufigkeit (eng) Gruppe (de) | Gruppe (eng)
Bett 4587 7306 | leicht leicht
Baum 3343 9332 |leicht leicht
Stift 499 2324 | leicht leicht
Haus 32011 34680 | leicht leicht
Pfeife 366 5288 | leicht leicht
Schere 722 249 | leicht mittel
Kamm 335 233 [ mittel mittel
Blume 560 1388 | leicht leicht
Sage 192 25958 | mittel leicht
Zahnbiirste 132 128 [ mittel mittel
Hubschrauber 2864 6826 | leicht leicht
Besen 312 171 [ mittel mittel
Pilz 438 393 | leicht mittel
Tintenfisch 62 267 | schwierig mittel
Kleiderbiigel 39 93 | schwierig schwierig
Rollstuhl 953 953 | leicht leicht
Kamel 206 279 | mittel mittel
Maske 1080 2420 | leicht leicht
Brezel 60 43 | schwierig schwierig
Bank 31256 2246 | leicht leicht
Tennisschlager 73 8 | schwierig schwierig
Schnecke 168 152 | mittel mittel
Vulkan 774 881 | leicht leicht
Seepferd 1 3 | schwierig schwierig
Pfeil 381 1444 | leicht leicht
Kanu 217 226 | mittel mittel
Globus 1245 1323 | leicht leicht
Kranz 425 390 | leicht mittel
Biber 205 118 | mittel schwierig
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Begriff Haufigkeit (de) Haufigkeit (eng) Gruppe (de) | Gruppe (eng)
Mundharmonika 79 82 [ schwierig schwierig
Nashorn 49 166 | schwierig mittel
Eichel 4414 44 | leicht schwierig
Iglu 82 30 | schwierig schwierig
Stelzen 155 78 | mittel schwierig
Domino 176 160 | mittel mittel
Kaktus 61 180 | schwierig mittel
Rolltreppe 167 153 | mittel mittel
Harfe 104 147 | schwierig mittel
Héngematte 147 30 | mittel schwierig
Tiirklopfer 1 5 | schwierig schwierig
Pelikan 44 37 | schwierig schwierig
Stethoskop 21 50 [ schwierig schwierig
Pyramide 276 658 | mittel leicht
Maulkorb 226 120 | mittel schwierig
Einhorn 37 35 | schwierig schwierig
Trichter 82 541 [ schwierig leicht
Akkordeon 289 190 | mittel mittel
Schlinge 150 5519 | mittel mittel
Spargel 609 242 | leicht mittel
Zirkel 287 3042 [ mittel leicht
Riegel 568 7187 | leicht leicht
Stativ 54 59 | schwierig schwierig
Schriftrolle 12 2421 | schwierig leicht
Zange 145 108 | mittel schwierig
Sphinx 99 23 | schwierig schwierig
Joch 104 166 | schwierig mittel
Spalier 174 164 | mittel mittel
Palette 849 3922 | leicht leicht
Winkelmal} 7 16 | schwierig schwierig
Abakus 14 43 | schwierig schwierig

Wie aus Tabelle 3-17 deutlich wird, gibt es Verschiebungen zwischen den leichten und mittle-

ren sowie den mittleren und schweren Items. Worter, die in einer Sprache eher seltener vor-

kommen, sind auch in der anderen nicht sehr oft zu finden. Bei der Verschiebung ist jedoch

auch die lexikalische Ambiguitdt mancher Begriffe zu beachten; so im Deutschen der Begriff

»Bank“, im Englischen ,,Sdge* (,,saw* und homophon die Vergangenheitsform von ,,sehen‘)

ebenso wie ,,Zirkel* (,,circle®), ,,Riegel” (,,bar*) und ,,Schriftrolle* (,,scroll*). Ein besonderer

Fall ist auch der Begriff ,,Eichel” im Deutschen, da hier die hohe Héufigkeit durch die oft

vorkommende Nennung des Finanzministers Hans Eichel in Online-Artikeln zu erkldren ist.
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Die vorgenommene Analyse kann nur als Anhaltspunkt dienen, da sich einerseits gesproche-
nes und geschriebenes Wort in den Sprachrdumen unterscheiden konnen und sich andererseits
Sprache und ihr Gebrauch auch in einem permanenten Wandel befinden. Die untersuchten
Personen verfiigen aufgrund ihres Alters mdglicherweise noch iiber einen anders strukturier-
ten Wortschatz, der nur partiell iber das Sprechen mit jlingeren Personen der Struktur des im
Internet verwendeten Wortschatzes angeglichen wird. Dennoch ist ein Bias aufgrund der

Ubersetzung nicht auszuschlieBen.

Trotz dieser moglichen Fehlerquelle, die flir zusdtzliches Rauschen in den Daten verantwort-
lich sein konnte, treten doch die Einfliisse von kognitivem Zustand und Frequenz deutlich
zutage. Zahlt man falsche Antworten nicht als Erfolge, so ist auch die Wechselwirkung nicht
von der Hand zu weisen. Bestitigt werden kdnnen also folgende Hypothesen:

1. Demente Personen hohen Alters haben eine niedrigere Wortabrufgeschwindigkeit als kog-
nitiv gesunde Personen hohen Alters.

2. Die Benenngeschwindigkeit ist bei hochfrequenten Items am hochsten und nimmt bei mit-
tel- und niederfrequenten Items immer mehr ab.

3. Demente sind im Gegensatz zu kognitiv unauffalligen bzw. gesunden Personen vor allem

bei niedriger Frequenz hinsichtlich ihrer Benenngeschwindigkeit langsamer.

3.3.2 Einfluss des Bildungsniveaus auf die Wortabrufgeschwindigkeit

Anhand einer Regressionsanalyse wurde ferner der Einfluss des Bildungsniveaus - gemessen
in den Jahren der Schulbildung - auf die Wortabrufgeschwindigkeit untersucht. Vermutet
wurde, dass eine hohere Schulbildung ganz allgemein, insbesondere jedoch bei niederfrequen-
ten Items, positiv auf die Benenngeschwindigkeit wirkt.

Tabelle 3-18 zeigt die Ergebnisse der Analyse. Die Regressionsanalyse legt dar, dass das Bil-
dungsniveau als individuelle Komponente keinen signifikanten Einfluss (p = 0,416) auf die
Wortabrufgeschwindigkeit hat. Auch Abbildung 3-8 zeigt keinen Trend fiir die Benennge-

schwindigkeit in Bezug zum Bildungsniveau.
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Tabelle 3-18: Regressionsanalyse: Einfluss des Bildungsniveaus auf die Wortabruf-

geschwindigkeit
B Standardfehler T Signifikanz
(Konstante) 2.067 412 5.017 ,000%**
Bildung .022 .042 514 .607

**% zum 0.1%-Niveau signifikant
R*=.018 (korrigiertes R? =.000)
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Mittelwert +- 1 SE Zeit bis zur richtigen Antwort

——

T I T
&,00 g,00 11,00 12,00

Bildung

Abbildung 3-8:  Fehlerbalkendiagramm {iber den Einfluss des Bildungsniveaus auf die
Wortabrufgeschwindigkeit

Offensichtlich liegt jedoch ein Unterschied zwischen den Bildungsniveaus vor. Unterstellt
man keinen linearen Trend, so liefert die ANOVA einen p-Wert von 0,000 und somit einen
signifikanten Unterschied. Allerdings wird auch deutlich, dass eine ldngere Schulbildung ent-
gegen der Hypothese keinen Vorteil im Hinblick auf die Wortabrufgeschwindigkeit zu ver-
schaffen scheint. Allerdings darf der sehr kleine Datensatz hier nicht iiberbewertet werden, da
mogliche Effekte eventuell nicht nachgewiesen werden kdnnen. Dazu kommt die Heterogeni-
tdt der Stichprobe und die nicht zufillige Auswahl: wihrend alle Abiturienten unter den kog-
nitiv Unauffilligen zu finden sind, befinden sich unter den Dementen nur Volksschulabsol-

venten bzw. Absolventen der Mittelschule mit 3- oder 4-jahriger Berufs(schul)ausbildung.

- 162 -



Empirischer Teil

Nicht zuletzt spielt mit Sicherheit die komplexe Verflechtung einer Vielzahl von Einzel-
faktoren eine wichtige Rolle.

Die folgende Abbildung 3-9 zeigt in diesem Sinne bemerkenswerte Unterschiede, wenn man
kognitiv Auffillige und Unaufféllige sowie die Schwierigkeit des Items konstant hilt. Dann
zeigt sich ndmlich, dass explizit bei Dementen und niedrigfrequenten Items eine hohere Bil-
dung signifikant positiv auf die Wortabrufgeschwindigkeit wirkt. Ein Welch-Test zum Ver-
gleich des hochsten Bildungsniveaus mit den niedrigeren Niveaus wurde als Methode ausge-
wiahlt, da die Daten fiir die 11-jdhrige Schulbildung in dieser Gruppe auf den Ergebnissen

einer einzigen Person beruhten und diese nicht separat eingehen sollte (siehe Tabelle 3-19).

Tabelle 3-19: t-Test: Einfluss des Sozialstatus auf die Wortabrufgeschwindigkeit bei

Dementen und niederfrequenten Items

Mittlere Differenz Standardfehler T df p-Wert

Schulbildung 12
_ -1.36437 .54084 -2.523  52.079 015%*
Jahre vs. geringer

* zum 5%-Niveau signifikant
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Abbildung 3-9:  Fehlerbalkendiagramm {iber den Einfluss des Bildungsniveaus auf die
Wortabrufgeschwindigkeit, getrennt nach Gruppe und Frequenz
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Der Unterschied zwischen den Personen mit geringerer und héherer Schulbildung ist somit

signifikant.

Auch wenn damit die urspriinglich aufgestellten Hypothesen:

4. Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist bei hohem Bil-
dungsniveau hdher.

6.1 Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist insbesondere bei
niederfrequenten Wortern hoher bei Personen mit hohem Bildungsniveau.

so nicht allgemein bestédtigt werden konnen, liegt offenbar ein Einfluss der Bildungsniveaus
auf die Benenngeschwindigkeit vor. Dieser wirkt allerdings entweder nicht linear oder er kann
mit der vorliegenden Opertionalisierung nicht ausreichend erfasst werden, da der enthaltene
Messfehler zu hoch ist. Fiir demente Personen kann die Hypothese 6.1 jedoch bestétigt wer-
den: Thre Benenngeschwindigkeit steigt bei niederfrequenten Items mit den Jahren der Schul-

bildung an.

3.3.3 Einfluss der sozialen Einbindung auf die Wortabrufgeschwindigkeit

Des Weiteren wurde ein t-Test zur Untersuchung der sozialen Komponente durchgefiihrt.
Auch hier wurde vorab vermutet, dass eine stirkere soziale Einbindung positiv auf die Wort-
abrufgeschwindigkeit im Allgemeinen und auf diejenige niederfrequenter Items im Speziellen
wirkt.

Die Ergebnisse in Tabelle 3-20 zeigen, dass die soziale Einbindung der untersuchten Personen
in der Tat einen signifikanten Einfluss (p = 0,012) auf ihre Wortabrufgeschwindigkeit hat. In
Abbildung 3-10 wird sofort deutlich, dass unabhingig von anderen Einflussfaktoren das Zu-

sammenleben einen signifikant positiven Einfluss auf die Wortabrufgeschwindigkeit besitzt.

Tabelle 3-20: t-Test: Einfluss des Sozialstatus auf die Wortabrufgeschwindigkeit

Mittlere Differenz Standardfehler t df p-Wert

Sozialstatus -.49351 .14043 3.514 761361  .000%**

**% zum 0.1%-Niveau signifikant
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2,60
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Mean +- 1 SE Zeit bis zur richtigen Antwort
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T T
alleine nicht alleine
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Abbildung 3-10: Fehlerbalkendiagramm {iber den Einfluss der sozialen Einbindung auf die
Wortabrufgeschwindigkeit

Wie die Abbildung 3-11 zeigt, wirkt dieses Muster weitgehend ausnahmslos iiber kognitive

Zustinde und Schwierigkeitsgrade hinweg.
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Abbildung 3-11: Fehlerbalkendiagramm iiber den Einfluss der sozialen Einbindung auf die
Wortabrufgeschwindigkeit, getrennt nach Gruppe und Frequenz
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Dies bedeutet, dass die Hypothese

5. Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist bei guter sozialer
Einbindung und guten vorhandenen sozialen Kontakten hoher.

bestétigt werden kann, nicht jedoch die Hypothese:

6.2 Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist insbesondere bei
niederfrequenten Wortern hoher bei Personen mit guten sozialen Kontakten.

Bei dementen Personen zeigt sich zwar, dass soziale Einbindung, gemessen an der Lebens-
form, im Sinne der Hypothese 6.2 tatsdchlich moglicherweise erst mit zunehmendem Schwie-
rigkeitsgrad positiv auf die Benenngeschwindigkeit zu wirken scheint, doch konnte dies im
statistischen Test nicht nachgewiesen werden, da der Effekt in der vorliegenden Stichprobe zu

gering war.

3.3.4 Stress durch Ermiidungserscheinungen und Frust

Im néchsten Schritt wurden die Ermiidungserscheinungen und der Frust als Folge von zuvor
falsch benannten Items bei gesunden sowie dementen Personen untersucht. Beide Bereiche
stehen in engem Zusammenhang und werden deshalb am Ende dieses Kapitels gemeinsam

betrachtet.

3.3.4.1 Ermiidungserscheinungen

Im Sinne der Hypothese wird hierbei angenommen, dass innerhalb einer Schwierigkeitsstufe
Items, die an spdterer Stelle folgen, langsamer benannt werden als solche, die eine Anfangs-
position in der Stufe einnehmen. Um dies zu priifen, wurden die 20 Items jeder Schwierig-
keitsstufe in zwei Hilften geteilt. Dann wurde die durchschnittliche Antwortdauer der jewei-
ligen Hailften miteinander verglichen. Ist die durchschnittliche Antwortdauer in der zweiten
Halfte signifikant hoher, so kann dieser Unterschied nicht durch die Schwierigkeit des Items,
moglicherweise jedoch durch Ermiidung oder Frustration erklart werden.

Der t-Test stellt jeweils signifikante Unterschiede in der Beantwortung von leichten

(p = .002), mittleren (p = .026) und schweren (p = .018) Items in Abhéngigkeit von deren
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Position im Test fest. Fiir die Beantwortung von leichten Items zu Beginn der Untersuchung
(erste zehn Items) waren durchschnittlich 1,381 Sekunden nétig; am Ende (letzte zehn) waren
schon 1,803 Sekunden nétig, was einem erhohten Zeitbedarf von 30,6% entspricht. Auch die
Beantwortung von mittleren Items beanspruchte zum Schluss der Untersuchung deutlich mehr
Zeit (3,049 Sekunden, +28,3%) als zu Beginn (2,377 Sekunden). Fiir die Beantwortung von
schweren Items waren zu Beginn der Untersuchung durchschnittlich 2,666 Sekunden nétig.
Am Ende dagegen waren es durchschnittlich 3,512 Sekunden, was ein Plus von 31,7% bedeu-
tet.

Von der zweiten Hélfte der leichten Items zur ersten Hélfte der mittleren Items wurden 31,7%
mehr Zeit bendtigt, wihrend es beim Ubergang von den mittleren auf die schweren Items nur
durchschnittlich 12,2% waren. Ubergreifend scheinen somit etwa 30% zusitzlicher Zeitbedarf
innerhalb der Gruppen auf mogliche Ermiidungseffekte zuriickzufiihren zu sein. Die Ergeb-

nisse des t-Tests sind der Tabelle 3-21 zu entnehmen.

Tabelle 3-21: t-Test iiber die durchschnittliche Antwortdauer aller Items nach Schwierig-
keitsstufe, aufgeteilt in je zehn zu Beginn und zu Ende der Stufe positionierte

Items

Mittlere Standard-
Gesamtstichprobe t df p-Wert
Differenz fehler

Erste zehn Items

(leicht) —
-422 .134 -3.142 270.884 .002%*
letzte zehn Items

(leicht)
Erste zehn Items
(mittel) —
-.672 .299 -2.247 220.246 .026*
letzte zehn Items
(mittel)
Erste zehn Items
(schwer) —
-.847 355 -2.388 165.322 .018*
letzte zehn Items

(schwer)

** zum 1%-Niveau signifikant,* zum 5%-Niveau signifikant
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Als Nichstes wurden die Unterschiede in den Ermiidungserscheinungen zwischen Gesunden
und Dementen untersucht. Die Ergebnisse dieser Analyse sind in der Tabelle 3-22 dargestellt.
Der t-Test fiir die einzelnen Schwierigkeitsgrade fiir Gesunde und Demente zeigt einen signi-
fikanten Unterschied in der Beantwortung von Items am Anfang und zum Schluss einer
Untersuchung. Bei der Beantwortung von leichten Items bendtigten etwa gesunde Personen
zu Beginn durchschnittlich 1,133 Sekunden. Am Ende der Untersuchung waren schon
1,495 Sekunden notwendig, also 32,0% mehr. Bei gesunden sowie bei dementen Personen
war dieser Unterschied signifikant (p = .001; p = .045). Demente brauchten in der ersten Half-
te 1,641 Sekunden; in der zweiten waren es schon 2,137 Sekunden, also 30,2% mehr. Die
relative Zunahme der bendtigten Zeit unterscheidet sich interessanterweise kaum zwischen
Gesunden und Dementen. Ermiidungserscheinungen fielen auch bei der Beantwortung von
mittleren Items auf. Gesunde beantworteten die ersten zehn Items mit einer Durchschnittsge-
schwindigkeit von 1,955 Sekunden; am Ende waren es im Schnitt 2,408 Sekunden (+ 23,2%).
Demente waren nach durchschnittlich 2,987 Sekunden mit der Beantwortung von mittleren
Items fertig, am Ende (letzte zehn Items) waren es schon 4,098 Sekunden, die fiir die Beant-

wortung von Items notig waren (+ 37,2%). Der Unterschied ist noch nicht signifikant.

Tabelle 3-22: t-Test fiir die einzelnen Schwierigkeitsgrade

Mittlere
Gruppe Standardfehler t df p-Wert
Differenz
Erste zehn Items Gesund -362 111 3270 1384 .001%**
(leicht) — -
126.7
letzte zehn Items Dement -.496 245 -2.022 > .045*
(leicht)
Erste zehn Items Gesund ~ -.453 293 -1.544 154 125
(mittel) —
81.72
letzte zehn Items Dement -1.110 572 -1.940 A .056
(mittel)
Erste zehn Items Gesund -.367 412 -889 126 375
(schwer) —
32.70
letzte zehn Items Dement -1.968 .650 -3.026 .005**
4
(schwer)

*#% zum 0.1%-Niveau signifikant, * zum 5%-Niveau signifikant
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Bei der Beantwortung von schweren Items gab es keine signifikanten Unterschiede bei ge-
sunden Personen, was die Ermiidungserscheinungen angeht. Am Anfang lag die Bearbei-
tungsgeschwindigkeit bei 2,648 Sekunden, am Ende waren es 3,015 Sekunden (+ 13,9%). Bei
Dementen dagegen lag die Geschwindigkeit am Anfang bei 2,705 Sekunden, am Ende waren
fiir die Items schon 4,673 Sekunden nétig (+ 76,5%). Dieser Unterschied war zum 1%-Niveau
signifikant. Hier féllt auch auf, dass die durchschnittlich bendtigte Zeit fiir die erste Hilfte der
schwierigen Items bei den Dementen iiber der durchschnittlich bendtigten Zeit fiir die zweite
Hilfte der mittleren Items lag. Moglicherweise ist dies (auch) auf die oben diskutierte Uber-
setzungsproblematik zuriickzufiihren.

Somit scheint sich abzuzeichnen, dass sich mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad die Ermii-
dungserscheinungen bei dementen Personen eher verstirken, wihrend sie bei gesunden Per-
sonen eher abnehmen. Eine mogliche Erklarung konnte zunehmender Ehrgeiz sein; dies konn-

te im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht untersucht werden.

3.3.4.2 Kurvenanpassung — steigt die Dauer bis zu einer Antwort mit der Position des

Items an?

In einem weiteren Schritt auf dem Weg zu einem integrierenden Modell wurde die Dauer bis
zu einer Antwort in Abhingigkeit von der Position des Items untersucht. In einem Regressi-
onsmodell wurden die Daten iiber alle Schwierigkeitsgrade hinweg analysiert. Zielvariable
war die Zeit bis zur richtigen Antwort, als unabhingige Variable wurde die Nummer des

Items (Position im Test) eingesetzt.

Tabelle 3-23: Regressionsanalyse: Einfluss der Position des Items insgesamt

B Standardfehler T Signifikanz
(Konstante) 1.242 126 9.881 000***
Position .040 .004 9.833 .000%**

*#% zum 0.1%-Niveau signifikant
R? =108 (korrigiertes R* = .106)
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Die Regressionsanalyse, deren Ergebnisse in Tabelle 3-23 dargestellt sind, zeigt einen signifi-
kant positiven Zusammenhang zwischen Position des Items und Antwortdauer. Mit jeder
Position steigt die Antwortdauer um durchschnittlich 0,04 Sekunden.

Eine Analyse des Zusammenhangs zwischen der Position des Items und der Zeit bis zur rich-
tigen Antwort in Abhéngigkeit vom Schwierigkeitsgrad des Items ergab fiir leichte (p = .006)
und mittlere (p = .007) Items signifikante Unterschiede. Bei schwierigen Items liegt kein sig-

nifikanter Zusammenhang vor (p =.191).

Tabelle 3-24: Regressionsanalyse: Einfluss der Position des Items in Abhingigkeit vom

Schwierigkeitsgrad

Schwierigkeitsgrad

der Frage B Standardfehler T Signifikanz

(a) leicht (Konstante) 1.259 133 9.429 .000%***
Position 031 .011 2.790 .006**

(b) mittel (Konstante) .630 771 818 414
Position 069 025 2.706 .007**

(c) schwer (Konstante) 961 1.625 592 555
Position 042 .032 1.311  .191

*#% zum 0,1%-Niveau signifikant, ** zum 1%-Niveau signifikant
(a) R? = .021 (korrigiertes R* = .018)
(b) R* = .028 (korrigiertes R* = .024)
(c) R*=.009 (korrigiertes R* = .004)

Aus Tabelle 3-24 ist zu entnehmen, dass ein positiver Zusammenhang zwischen der Position
des Items und der Antwortdauer in der leichten und mittelschweren Kategorie vorliegt. Mit
jeder Position steigt die Antwortdauer um durchschnittlich um 0,031 (bei leichten) bzw. um

0,069 (bei mittleren Items) Sekunden.
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3.3.4.3 Einfluss der Frustration, gemessen durch die Zahl der bereits falsch benannten

Items

Als Néchstes wurde der Einfluss einer moglichen Frustration, gemessen durch die Zahl der
bereits falsch benannten Items, untersucht. Die Ergebnisse der linearen Regression weisen

wieder auf einen signifikanten Einfluss hin, wie Tabelle 3-25 zeigt.

Tabelle 3-25: Regressionsanalyse: Einfluss der Frustration, gemessen durch die Zahl der

bereits falsch benannten Items

B Standardfehler T Signifikanz
(Konstante) 1.798 .083 21.563 .000%**
Position 119 012 10.078 000%#*

*#% zum 0.1%-Niveau signifikant
R? =112 (korrigiertes R* = .111)

Tabelle 3-26 verdeutlicht, dass der Effekt fiir leichte Items am stérksten ist und dann fir mitt-
lere und schwere Items immer mehr abnimmt. Da allerdings die Anzahl richtig beantworteter
Items mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad immer weiter abnimmt, insbesondere bei den

Dementen, kann es sich hierbei auch um einen Bias handeln.

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass die Anzahl von falsch benannten Items einen
signifikanten (p = .000) Einfluss auf die Antwortdauer besitzt. Fasst man diese Anzahl als
einen Indikator fiir das Frustrationsniveau auf, so beeinflusst das Frustrationsniveau nach-

weislich die Antwortdauer.
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Tabelle 3-26: Regressionsanalyse: Einfluss der Frustration, gemessen durch die Zahl der

bereits falsch benannten Items in Abhéngigkeit vom Schwierigkeitsgrad

Schwierigkeitsgrad

der Frage B Standardfehler T Signifikanz

(a) leicht (Konstante) 1.395  .077 18.176  .000***
Anzahl falsch
beantworteter 258 .058 4.455 .000***
Fragen

(b) mittel (Konstante) 2.146  .208 10.321  .000%**
Anzahl falsch
beantworteter 138 .039 3.544 .000%***
Fragen

(c) schwer (Konstante) 2279 298 7.655 .000***
Anzahl falsch
beantworteter .075 .023 3.313 .001%*
Fragen

*#% zum 0,1%-Niveau signifikant, ** zum 1%-Niveau signifikant

(a) R? = .052 (korrigiertes R* = .050)
(b) R? = .047 (korrigiertes R* = .043)
(c) R? = .057 (korrigiertes R* = .052)

Ermiidung und Frust, gemessen iiber Frageposition und Anzahl schon falsch benannter Items,

wurden bislang als zwei unterschiedliche Faktoren behandelt. Allerdings besteht konstrukti-

onsbedingt eine starke Korrelation zwischen diesen Einflussfaktoren. Um die Ergebnisse aus

den beiden letzten Auswertungen weiter analysieren zu konnen, wurden Ermiidung und Frust-

ration zu einem gemeinsamen Faktor ,,Frust & Ermiidung® mit Hilfe der Faktorenanalyse zu-

sammengefasst (siche Tabelle 3-27).

Tabelle 3-27: Kommunalititen

Anfinglich Extraktion
Frage 1.000 875
Anzahl falsch beantworteter Fragen 1.000 875
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Als Extraktionsmethode wurde die Hauptkomponentenanalyse verwendet. Die beiden Ein-
flussgroBBen konnen durch den gemeinsamen Faktor gut erkldrt werden: 87.5% der Varianz

wird durch den latenten Faktor erfasst.

Zusammenfassend bestétigt Kapitel 3.3.4 also auch die letzte Hypothese:
7. Stress resultierend aus Ermiidung als auch Frustration bei der Durchfiihrung des Boston

Naming Tests beeinflusst die Wortabrufgeschwindigkeit negativ.

3.3.5 Gesamtmodell

Wie bereits mehrfach diskutiert, ist das Zusammenspiel der einzelnen EinflussgroBen auf die
Wortabrufgeschwindigkeit mit Sicherheit komplex und von wechselseitigen Beeinflussungen
abhingig. Die hinter dem Modell liegenden latenten Variablen in Messmodellen so zu opera-
tionalisieren, dass die erhobenen manifesten Variablen mit einem moglichst geringen Mess-
fehler behaftet sind, ist nur ein Teil der Herausforderung. Eine mindestens genau so grofle
Aufgabe liegt darin, das Strukturmodell geeignet aufzustellen.

Ein Strukturgleichungsmodell wiirde zwar den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen und
lieBe sich auch mit den vorhandenen Daten nicht realisieren. Ohne Zweifel liele sich mit ei-
nem solchen Modell jedoch das ganze Konstrukt-System der Wortabrufgeschwindigkeit im
Alter angemessener abbilden. Auf dem Weg dorthin soll eine multivariate ANOVA (Tabelle
3-28) mit allen bisher untersuchten Variablen sowie mdglichen Wechselwirkungen einen wei-
teren Schritt darstellen, bevor in der Diskussion skizziert wird, wie ein solches Struktur-

gleichungsmodell aussehen konnte.

Der signifikante Einfluss der Gruppe (p = .001) wird klar bestitigt. Deutlich wird jedoch
auch, dass bei Hinzunahme weiterer subjektbezogener Variablen wie Bildung und Sozialsta-
tus die objektive Frequenz eines Items individuell unterschiedlich wirkt (mediierte Variable,
p = .071). Eine gemeinsame Wirkung von Frust und Ermiidung ist, abhdngig vom kognitiven
Zustand einer Person, ebenso zum 1%-Niveau signifikant. Die Bildung spielt mindestens ten-
denziell eine Rolle; hier stellt sich jedoch vor allem die Frage, ob die Messung dieses Ein-
flussfaktors auf geeignete Weise erfolgt ist. 16% der Varianz der Antwortdauer kénnen mit

Hilfe des Modells erklart werden.
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Tabelle 3-28: Varianzanalyse (abhingige Variable: Zeit bis zur richtigen Antwort)

Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert
Gruppe 41.048 1 11.499 .0071%*
Bildung (Schuljahre)  25.795 3 2.409 .066(*)
Gruppe*Stress aus
39.731 2 5.565 .004%*

Frust/Ermiidung
Sozialstatus* Schwie-

o 18.953 2 2.655 071(*%)
rigkeitsgrad
Fehler 2837.805 795 --- -

** zum 1%-Niveau signifikant. (*) Tendenz
R*=.169 (korrigiertes R’ =.160)

3.4 Kasuistik — zwei deskriptive Beispiele

Im Alter lernt man vieles, was man in
der Jugend nicht begreifen wollte.

Karl J. Weber

Jeweils eine Versuchsperson aus der Gruppe der kognitiv Unauffilligen und der kognitiv Auf-
falligen wird im Folgenden ausfiihrlich dargestellt. Zunichst werden die Personen hinsichtlich
Anamnese, medizinischer Diagnosen, Pflegebedarf und sozialer Kontakte vorgestellt, danach
werden die individuellen Ergebnisse in den verwendeten Testverfahren (BNT, SIDAM,
MMYS) detailliert beschrieben und im Vergleich zur jeweiligen Gruppe eingeordnet.

Die erste Versuchsperson P.G. wurde ausgewihlt, weil sie den unteren Leistungsbereich der
Gruppe der kognitiv Unauffilligen représentiert, d.h. unterdurchschnittliche Ergebnisse erziel-
te. In der Gruppe der kognitiv Auffilligen fiel die Wahl auf K.M. als zweites Fallbeispiel. Sie
liegt als élteste Teilnehmerin {iberhaupt im obersten Leistungsspektrum ihrer Gruppe.

Damit wurden zwei Versuchspersonen ausgewihlt, die zwar von ihrer objektiven kognitiven

Beurteilung deutlich unterschiedlich sind, im tatsdchlichen Leistungsspektrum, das mit BNT
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und SIDAM untersucht wurde, und ihrer Benenngeschwindigkeit aber teilweise nicht so weit

voneinander abweichen dirften.

3.4.1 Fallbeispiel 1

P.G. ist eine weibliche Testsperson aus der Gruppe der kognitiv unauffilligen Personen, die
zum Zeitpunkt der Untersuchung 80 Jahre, 2 Monate und 15 Tage alt war. Dies entspricht
etwa dem Altersdurchschnitt der Testgruppe (83,00 Jahre) und der gesamten Studienteilneh-
mer (82,74 Jahre).

3.4.1.1 Anamnese: P.G.

Die Patientin wurde in die geriatrische Rehabilitation iibernommen, nachdem sie zu Hause
gestlirzt war und sich akut eine Beckenringfraktur zugezogen hatte. Ansonsten waren auler
einer arteriellen Hypertonie noch eine Refluxdsophagitis und ein Harnwegsinfekt als weitere
medizinische Diagnosen bekannt. Neurologisch und psychiatrisch waren die Untersuchungs-
befunde bei Aufnahme unauffallig.

Die Testperson ist verwitwet und lebte vor dem Ereignis laut Eigenanamnese allein in einer
Wohnung im zweiten Stock. Vor dem Sturz versorgte sie sich selbststindig, war ohne Hilfs-
mittel mobil und fuhr noch Auto. Sie hat eine Tochter.

Frau P.G. gab an, nach acht Jahren Schulbildung den Beruf der kaufménnischen Angestellten
erlernt und ausgeiibt zu haben.

Die Patientin hatte zu Beginn der rehabilitativen Behandlung einen Barthel-Index von
45 Punkten. Sie war zundchst nur fiir wenige Schritte mit einem Hilfsmittel mobil, konnte
keine Treppen steigen und bendtigte bei den ADL-Leistungen, wie Waschen und Anziehen,
noch pflegerische Hilfe. Essen und Trinken waren selbstdndig moglich. Auch Transfers, z.B.
vom Liegen in den Sitz, waren aufgrund der Schmerzen anfangs nur mit Unterstiitzung mog-
lich. Beim initial erhobenen MMS nach Folstein et al. (1975) erzielte Frau P.G. 28 von 30
moglichen Punkten. Dies entspricht einem Normalbefund, d.h. es liegen keine kognitiven

Auffilligkeiten vor.
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3.4.1.2 Individuelle Ergebnisse

Frau P.G. nahm in der zweiten Aufenthaltswoche an der Studie teil.

Im zuerst durchgefiihrten Boston Naming Test konnte die Patientin einen Wert von insgesamt
37 richtig benannten Items erreichen. Bei einem durchschnittlichen Ergebnis in dieser Gruppe
von 47 richtig benannten Items lag die schlechteste Leistung bei 36 und das beste Ergebnis
bei 54 richtig benannten Items. Frau P.G. befindet sich dementsprechend mit ihrer Leistung
im unteren Leistungsbereich der Gruppe der kognitiv Unauffélligen. Im Detail betrachtet wies
sie in der Gruppe der hochfrequenten Items (Item 1-20) zunédchst nur zwei Fehlbenennungen
auf. Das Item 11 (,,Hubschrauber*) wurde im Sinne eines Oberbegriffs als ,,Flugzeug* und
Item 13 (,,Tintenfisch®) als ,,Qualle* (benachbarter Unterbegriff) benannt. Beide Fehler kon-
nen nach der Fehlerkodierung der BNT (sieche Anhang 7.2) als verbale Paraphasien, die mit
dem Zielwort in Zusammenhang stehen, gesehen werden. Dabei gilt zu beachten, dass im
deutschen Sprachraum ein derartiger Austausch des Zielwortes durch ein semantisch ver-
wandtes Wort allgemein als semantische Paraphasie bezeichnet wird. Von verbalen Parapha-
sien wird nur dann gesprochen, wenn kein Bezug zum Zielwort besteht, das gesuchte Wort
also durch ein beliebiges ersetzt wird (vgl. Franke1984, S.122). Mit Abnahme der Frequenz
nahm bei Frau P.G. die Fehlerzahl kontinuierlich zu; acht Fehler im Bereich der mittelfre-
quenten Items und 13 Fehler bei den niederfrequenten Items. Am héufigsten produzierte die
Testperson hier Umschreibungen des Zielwortes (z.B. ,,da kann man so wunderbar schlafen
drin“ fiir ,,Hangematte®, Item 39), aber auch semantische Paraphasien mit eindeutigem Bezug
zum Zielwort wie z.B. ,Lineal® fiir ,,Winkelmesser (Item 59) und Oberbegriffe (z.B.
,»Vogel“ fiir ,,Pelikan®, Item 41) kamen vor. In keinem Fall konnten Neologismen oder ein
Nichterkennen des Items bzw. ein Ausbleiben der Antwort beobachtet werden.

Auch hinsichtlich der Benenngeschwindigkeit zeigte Frau P.G. im Gruppenvergleich lang-
samere Wortabrufzeiten und lag auch hier im unteren Leistungsbereich. Werden zunichst alle
richtigen Antworten mit der Gesamtgruppe verglichen, so bendétigt die Gruppe der kognitiv
Gesunden im Durchschnitt 2,004 Sekunden bis zur richtigen Benennleistung, Frau P.G. zeigt
im Gegensatz dazu eine deutlich hohere mittlere Benenngeschwindigkeit von 2,433 Sekun-
den. Dies zeigt sich auch in allen drei Frequenzbereichen, d.h. Frau P.G. benétigt in allen drei
Worthéufigkeitsgruppen linger als die Vergleichsgruppe. Hochfrequente Items benennt Frau
P.G. hierbei durchschnittlich in 1,538 Sekunden richtig, wihrend die gesamte Gruppe im
Durchschnitt nur 1,306 Sekunden benétigt. Am deutlichsten unterscheidet sich Frau P.G. im
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mittleren Frequenzbereich; die von ihr durchschnittlich benétigten 3,483 Sekunden stehen
2,164 Sekunden der Gesamtgruppe gegeniiber. Der geringste Unterschied ist im niederfre-
quenten Bereich festzustellen, hier liegt der Durchschnittswert von Frau P.G. bei 2,938 Se-
kunden im Vergleich zur Gesamtgruppe mit 2,829 Sekunden. Die folgende Tabelle 3-29 zeigt
die verschiedenen Benenngeschwindigkeiten und Ergebnisse nochmals im Uberblick. Die
Ergebnisse der Gesamtgruppe und die Einzelergebnisse von Frau P.G. sind einander gegen-

iibergestellt.

Tabelle 3-29: Durchschnittliche Wortabrufgeschwindigkeiten von P.G.

Zeit bis zur Zeit bis zu den Zeit bis zu
richtigen Antwort 5 schnellsten Antworten einer beliebig Antwort
Gesamtgruppe P.G. Gesamtgruppe P.G. Gesamtgruppe P.G.
Gesund Gesund Gesund
Gesamt  2.004 2433 1.182 1.558 2.371 3.171
Leicht 1.306 1.538 0.844 0.905 1.440 1.791
Mittel 2.164 3.483 1.128 1.646 2.380 3.673
Schwer  2.829 2.938 1.575 2.123 3.294 4.331

Mit einer leicht anderen Gewichtung zeigt sich dieses Ergebnis auch, wenn nur die jeweils
fiinf schnellsten richtigen Antworten betrachtet werden. Frau P.G. ist in allen drei Bereichen
langsamer als die Gesamtgruppe. So liegt die Benenngeschwindigkeit von Frau P.G. fiir die
fiinf, von ihr am schnellsten benannten, hochfrequenten Items mit einem durchschnittlichen
Wert von 0,905 Sekunden iiber dem Durchschnittswert ihrer gesamten Gruppe (0,844 Sekun-
den). Auch fiir die mittel- und niederfrequenten Items liegen die Werte der jeweils fiinf, von
ihr am schnellsten benannten Items (1,646 Sekunden bzw. 2,123 Sekunden) deutlich iiber den
Durchschnittswerten der Gruppe (1,128 Sekunden bzw. 1,575 Sekunden).

Betrachtet man schlieBlich alle Antworten unabhéngig davon, ob das Item richtig oder falsch
benannt wurde, ist auch die Durchschnittsgeschwindigkeit von Frau P.G. mit 3,171 Sekunden
deutlich geringer als die der Vergleichsgruppe mit 2,371 Sekunden. Wie aus Tabelle 3-29 zu

entnehmen ist, liegen ihre Antwortgeschwindigkeiten in allen Frequenzbereichen {iber denen
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ithrer Gruppe. Fiir die mittel- und niederfrequenten Items liegen ihre durchschnittlichen Ant-
wortzeiten sogar mehr als eine Sekunde liber den Mittelwerten der Gesamtgruppe.

Der im Anschluss durchgefiihrte SIDAM erbrachte einen SISCO-Wert von 52 Punkten
(maximal 55 Punkte) und einen MMS-Wert von 30 Punkten; dies entspricht der vollen Punkt-
zahl. Damit liegt Frau P.G. mit beiden Werten eindeutig im normalen, d.h. kognitiv unauffal-
ligen Bereich. Im Einzelnen beschrieben zeigt die Patientin keine relevanten Auffalligkeiten
in den Bereichen Orientierung, Gedichtnis, intellektuelle Leistungsfihigkeit und in den hohe-
ren kortikalen Funktionen. Lediglich drei der insgesamt 40 Aufgaben erfiillte die Patientin
nicht korrekt: das Zeichnen einer geometrischen Figur aus dem Gedichtnis (Aufgabe 27), die
Erklarung des Sprichwortes ,,der Apfel fillt nicht weit vom Stamm® (Aufgabe 30) und das
Abzeichen der rdumlichen Darstellung eines Wiirfels (Aufgabe 33).

Zusammenfassend zeigt Frau P.G. sowohl im Bereich richtigen Benennens als auch bei der
Benenngeschwindigkeit schlechtere Ergebnisse im BNT als der Gruppendurchschnitt. Sie
zeigt weniger richtige Benennungen und in allen Frequenzbereichen hohere Benennge-
schwindigkeiten. Dies gilt nicht nur fiir die richtigen Antworten, sondern auch, dann, wenn
alle gegebenen Antworten unabhingig von der Richtigkeit miteinbezogen werden. Dennoch

liegen ihre Ergebnisse im SIDAM (SISCO und MMS) im Normalbereich.

Frau P.G. konnte sich insgesamt wéhrend ihres Krankenhausaufenthaltes gut verbessern. Hin-
sichtlich ihrer Selbstidndigkeit stieg ihr Barthel-Index auf 85 Punkte; sie war am Gehstock
iiber kurze Strecken mobil und bendtigte nur noch beim Baden/Duschen leichte Unterstiit-
zung. Frau P.G. konnte ohne pflegerische Hilfe allein in ihre eigene Wohnung zuriickkehren.
Da Autofahren nicht mehr moglich war und die Mobilitét vorerst fiir lingere Strecken einge-
schriankt blieb, war sie zunehmend auf Telefonate und Besuche durch ihre Tochter sowie von

Freunden und Bekannten angewiesen.

3.4.2 Fallbeispiel 2

K.M. ist ebenfalls eine weibliche Teilnehmerin der Studie. Sie wurde der Gruppe der kognitiv
Auffilligen zugeordnet. Zum Testzeitpunkt war sie 92 Jahre, 11 Monate und 27 Tage alt. Frau
K.M. war damit die dlteste Teilnehmerin der Studie. Durchschnittlich waren die Patienten, die

in dieser Gruppe an der Erhebung teilnahmen, 82,47 Jahre alt.
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3.4.2.1 Anamnese: K.M.

Frau K.M. wurde nach einem héuslichen Sturz, bei dem sie sich eine Schenkelhalsfraktur
links zugezogen hatte, operiert und im Anschluss in die geriatrische Rehabilitation {ibernom-
men. Dariliber hinaus waren bei Aufnahme als zusitzliche medizinische Diagnosen neben
einer Adipositas, ein Diabetes mellitus Typ II, eine Herzinsuffizienz sowie ein dementielles
Syndrom vorbeschrieben. Die neurologischen und psychiatrischen Aufnahmebefunde waren
unauffillig.

Frau K.M. ist verwitwet und lebt bereits seit ldngerer Zeit in einem Seniorenheim. Sie war
bereits vor dem Akutereignis auf leichte pflegerische Hilfe und Unterstiitzung angewiesen,
konnte sich aber noch selbststindig und ohne Hilfsmittel fortbewegen. Frau K.M. hat zwei
So6hne, zu denen ein guter Kontakt besteht und die sie auch bei finanziellen und geschéftli-
chen Angelegenheiten unterstiitzen.

Die Patientin gab an, nach acht Jahren Schulbildung vor allem als Hausfrau titig gewesen zu
sein.

Der Barthel-Index betrug zu Beginn der rehabilitativen MaBBnahmen 35 Punkte. Frau K.M.
war nur mit Unterstiitzung mobil und bendtigte fiir die Verrichtungen des tdglichen Lebens,
wie Waschen, Anziehen oder Toilettengdnge und fiir die Transfers, um z.B. aus der Sitzposi-
tion in den Stand zu kommen, noch deutliche Hilfe und Anleitung. Sie war noch stark sturz-
gefdhrdet. Bei Aufnahme war Frau K.M. unscharf orientiert und erreichte im eingangs durch-
geflihrten MMS eine Punktzahl von 22. Daraus ergab sich ein klarer Hinweis auf eine méfige

kognitive Einschrinkung im Sinne einer leichten Demenz.

3.4.2.2 Individuelle Ergebnisse

BNT und SIDAM wurden bei Frau K.M. am zehnten Aufenthaltstag (zweite Aufenthaltswo-
che) durchgefiihrt.

Im BNT konnte die Patientin 35 Items von maximal 60 Items richtig benennen. Im Durch-
schnitt wurden in der Gruppe der kognitiv Auffélligen 33,3 Items richtig benannt, dabei er-
zielte die schlechteste Testperson 24 Punkte und die beste 44 Punkte. Frau K.M. lag mit ihrer

Benennleistung demnach leicht iiber dem Durchschnitt. Genauer betrachtet unterliefen ihr
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dabei zunédchst in der Gruppe der hochfrequenten Items (Item 1-20) nur zwei Fehler; so wurde
wiederum der ,,Hubschrauber (Item 11) als ,,Flugzeug* und der ,,Tintenfisch* (Item 13) als
,»Viech” benannt. Bei beiden handelt es sich um Oberbegriffsbenennungen, die nach der Feh-
lerkodierung des BNT als verbale bzw. im deutschen Sprachraum als semantische Parapha-
sien, die mit dem Zielwort in Verbindung stehen, klassifiziert werden konnen. Im mittelfre-
quenten Bereich von Item 21-40 konnten dann im Testverlauf neun Fehler und fiir die letzten
20 niederfrequenten Items (Item 41-60) schlieBlich eine Steigerung auf 14 Fehl- bzw. Nullbe-
nennungen festgestellt werden. Wéhrend Frau K.M. im mittleren Haufigkeitsbereich vor
allem Fehler im Sinne von semantischen Paraphasien machte, die sich entweder vom Kontext
her klar auf das Zielwort beziehen (z.B. ,,Lava“ fiir ,,Vulkan®, Item 23) oder visuelle Ahnlich-
keiten mit dem Zielwort besitzen (,,Ball* fiir ,,Globus®, Item 27), kam es im niederfrequenten
Bereich sogar dreimal zu keiner bewertbaren Benennleistung. Die verbalen Reaktionen lassen
hier vermuten, dass das Objekt nicht richtig wahrgenommen und erkannt wurde (z.B. ,,da
kommen immer schwerere Sachen, des weil} ich net™ bei ,,Zirkel®, Item 50). Neben semanti-
schen Paraphasien mit engem Bezug zum Zielwort (z.B. ,,Pferd” fiir ,,Einhorn®, Item 45) wur-
den am héufigsten verbale Paraphasien ohne Bezug zum Zielwort (z.B. ,,Pinsel* fiir ,,Ste-
thoskop®, Item 42) produziert.

Wird als Nichstes die Benenngeschwindigkeit genauer beleuchtet, so liegt Frau K.M. in der
durchschnittlichen Benenngeschwindigkeit aller richtig benannten Items mit 3,220 Sekunden
deutlich tiber dem Gruppenmittelwert von 2,661 Sekunden. Innerhalb der Wortfrequenzberei-
che zeigt sich im Einzelnen, dass Frau K.M. hochfrequente Items (3,301 Sekunden) und nie-
derfrequente Items (4,212 Sekunden) deutlich langsamer benennt als die Gesamtgruppe
(1,873 Sekunden bzw. 3,653 Sekunden). Lediglich fiir die mittelfrequenten Items (2,548 Se-
kunden) zeigt die Patientin bessere Leistungen als ihre Vergleichsgruppe (3,466 Sekunden).
In Tabelle 3-30 sind die Ergebnisse aufgefiihrt; dabei sind die Ergebnisse der Gesamtgruppe
und von Frau K.M. einander jeweils gegeniibergestellt.

Die Benenngeschwindigkeit betreffend lag Frau K.M. - im Gruppenvergleich gesehen - fiir
die flinf schnellsten hoch- und niederfrequenten Items im Mittelfeld, fiir die fiinf schnellsten
mittelfrequenten Items dagegen im oberen Leistungsbereich. Bei den fiinf hochfrequenten
Items, die Frau K.M. am schnellsten benennen konnte, erreichte sie einen Durchschnittswert
von 0,893 Sekunden. Damit zeigt sie in diesem Bereich deutlich bessere Wortabrufzeiten als
ihre gesamte Gruppe mit durchschnittlich 1,008 Sekunden. Fiir die mittelfrequenten Items

erzielte Frau K.M. mit einem Mittelwert von 1,553 Sekunden fiir die fiinf schnellsten Antwor-
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ten das zweitbeste Ergebnis ihrer Gruppe (1,711 Sekunden). Der niederfrequente Bereich mit
durchschnittlich 3,253 Sekunden fiir die fiinf schnellsten Antworten lag wiederum im mittle-

ren Leistungsspektrum der Gruppe mit einem Mittelwert von 3,204 Sekunden.

Tabelle 3-30: Durchschnittliche Wortabrufgeschwindigkeiten von K.M.

Zeit bis zur Zeit bis zu den Zeit bis zu
richtigen Antwort 5 schnellsten Antworten einer beliebig Antwort
Gesamtgruppe K.M. Gesamtgruppe K.M. Gesamtgruppe  K.M.
Dement Dement Dement
Gesamt  2.661 3.220 1.974 1.900 3.521 4.173
Leicht 1.873 3.301 1.008 0.893 2.261 3.397
Mittel 3.466 2.548 1.711 1.553 3.813 3.897
Schwer  3.653 4.212 3.204 3.253 4.488 5.487

Die Durchschnittszeiten aller Antworten (57 Antworten), unabhingig von der Richtigkeit der
gegebenen Antworten zeigen, dass auch hier Frau K.M. mit 4,173 Sekunden deutlich {iber
dem Mittelwert der Gesamtgruppe von 3,521 Sekunden liegt. Anders als bei den Antwort-
zeiten bei allen richtigen oder den fiinf am schnellsten richtig benannten Items liegt Frau
K.M. in allen drei Frequenzbereichen iiber den Durchschnittswerten der Gesamtgruppe. Wie
in Tabelle 3-30 dargestellt, sind die Unterschiede fiir die hoch- und niederfrequenten Items
am Stérksten ausgeprigt, wihrend Frau K.M. im mittelfrequenten Bereich mit ihrer Durch-
schnittsleistung von 3,897 Sekunden nur minimal iiber der Gesamtgruppe mit 3,813 Sekunden
liegt.

Im SIDAM zeigte Frau K.M. ein Ergebnis, das fiir leichte bis miBige kognitive Beeintrachti-
gungen bzw. eine leichte Demenz spricht. Im SIDAM-Score, SISCO, erreichte sie 36 von 55
Punkten und beim MMS 22 von 30 Punkten. Wihrend die Einteilung des MMS bei diesem
Ergebnis bereits von einem Verdacht auf Demenz ausgeht, spricht der SISCO erst von einem
Verdacht auf eine ,,leichte kognitive Beeintrachtigung®, allerdings liegt Frau K.M. hier mit
ihrer Punktzahl bereits an der unteren Grenze. Im Rahmen der Studie wurde der Wertebereich
ab 36 Punkte und darunter allerdings bereits als kognitiv eingeschrinkt im Sinne einer De-

menz gewertet. Im Detail bedeutet dies, dass Frau K.M. in allen Leistungsbereichen Ein-
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schrinkungen zeigt. Sechs von zehn moglichen Punkten (60%) bei der Orientierung deuten
darauf hin, dass Frau K.M. zeitlich und rdumlich nicht sicher orientiert ist. Auch die Gedécht-
nisleistungen sind betroffen; Frau K.M. erreicht hier nur 65% des Maximalscores. Sie zeigt
mit nur 50% der geforderten Leistung vor allem Defizite im Kurzzeitgedachtnis: das Erinnern
von drei Begriffen (Aufgabe 16), einer geometrischen Figur (Aufgabe 27) sowie einer Adres-
se (Aufgabe 28) gelang nur teilweise. Auch in den Bereichen intellektuelle Leistungsfahigkeit
und hohere kortikale Funktionen weist die Patientin mit 60% bzw. 70% des jeweiligen Maxi-
malscores Beeintridchtigungen auf. Unsicherheiten beim abstrakten Denken und bei rdumlich-
konstruktiven Aufgaben fallen dabei besonders auf. Obwohl aber die SIDAM-Ergebnisse von
Frau K.M. eindeutige kognitive Auffélligkeiten wiedergeben, liegt die Patientin dennoch
leicht {iber dem Durchschnitt ihrer Gruppe mit 30,5 Punkten im SISCO und 20,4 Punkten fiir
den MMS.

Zusammenfassend zeigt Frau K.M. ein durchschnittliches Ergebnis hinsichtlich Benennge-
nauigkeit und Benenngeschwindigkeit im Vergleich zu ihrer Gruppe der kognitiv Auffilligen
bzw. Dementen. Lediglich die Benenngeschwindigkeit fiir mittelfrequente Items liegt fiir die
Zeit bis zur richtigen Antwort bzw. bis zu den fiinf schnellsten Antworten iiber dem Grup-
penmittelwert. Die erzielten SIDAM-Werte (SISCO und MMS) liegen nur leicht iiber den
Gruppendurchschnittswerten (4,9% bzw. 7,8%). Frau K.M. erreichte also trotz ihres deutlich

hoheren Lebensalters mit ihrer Gruppe vergleichbare Ergebnisse.

Auch Frau K.M. konnte sich im Verlauf ihrer Rehabilitation gut verbessern. Der Barthel-
Index bei Entlassung betrug 65 Punkte. Die Patientin war zum Schluss mit Rollator auf Sta-
tionsebene mobil, in den Aktivititen des tiglichen Lebens wie Waschen und Anziehen insge-
samt deutlich selbstindiger, konnte aber nicht selbstindig Treppen steigen. Frau K.M. kehrte
in ihr vertrautes Umfeld im Seniorenheim zuriick, wo sie wieder an den Gruppen- und Thera-

pieangeboten teilnehmen konnte.

3.4.3 Vergleich der Fallbeispiele

Im Vergleich ldsst sich sagen, dass sowohl Frau P.G. als auch Frau K.M aufgrund ihrer Er-

gebnisse im SIDAM eindeutig hinsichtlich ihrer kognitiven Fahigkeiten klassifiziert werden
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konnen. Wiahrend die Ergebnisse von Frau P.G. einem Normalbefund entsprechen, weisen die
Ergebnisse von Frau K.M. auf eine leichte Demenz hin.

Hinsichtlich der Benenngenauigkeit bzw. der Anzahl der richtig benannten Items im BNT
zeigen sich allerdings keine derart klaren Unterschiede. Sowohl Frau P.G. als auch Frau K.M.
benennen etwa gleich viele Items richtig. Allerdings fillt qualitativ gesehen auf, dass Frau
P.G. kein Nichterkennen von Items zeigt bzw. bei Benennschwierigkeiten zu Umschreibun-
gen neigt, wihrend bei Frau K.M. dreimal ein Nichterkennen gezdhlt werden kann und ihre
Fehlbenennungen haufig weiter vom Zielwort abweichen.

Im Gegensatz dazu unterscheiden sich die Benenngeschwindigkeiten fiir alle richtigen Ant-
worten insofern voneinander, als dass Frau K.M. durchschnittlich langsamer als Frau P.G.
benennt. Beide haben zwar hohere Benenngeschwindigkeiten als ihre Vergleichsgruppen und
benennen auch hoch- und niederfrequente Items langsamer, dies gilt allerdings nicht fiir mit-
telfrequente Items. Hier zeigt Frau K.M. eine deutlich schnellere Benennleistung als Frau P.G.
und liegt damit als Vertreterin der Gruppe der kognitiv Auffilligen (Dementen) nur
0,384 Sekunden tiber dem Durchschnittswert der Gruppe der kognitiv Gesunden.

Auch die jeweils fiinf schnellsten Antworten in den drei Frequenzbereichen unterscheiden
sich einerseits voneinander; d.h. Frau P.G. benennt schneller als Frau K.M.. Andererseits ge-
hort Frau P.G. zu den schlechteren Vertreterinnen ihrer Gruppe, wihrend Frau K.M. im Ver-
gleich zu ihrer Gruppe der Dementen durchschnittliche bzw. gute Ergebnisse vorweisen kann.
Insbesondere fiir die hoch- und mittelfrequenten Items des BNT zeigt Frau K.M. sogar niedri-
gere Antwortgeschwindigkeiten als Frau P.G., benennt hier also schneller. Nur im Bereich der
niederfrequenten Items ist die Benenngeschwindigkeit von Frau P.G. erwartungsgemaf3 hoher.
Frau K.M. benennt also hoch- und mittelfrequente Objekte nicht nur schneller als der Durch-
schnitt ihrer Gruppe, sondern auch schneller als Frau P.G., obwohl hier das Gegenteil zu er-
warten gewesen ware. Dariiber hinaus weicht ihre Benenngeschwindigkeit fiir den hochfre-
quenten Bereich auch kaum vom Durchschnittswert der Gruppe der kognitiv Gesunden ab.
Erst fiir den mittelfrequenten und eindeutig fiir den hochfrequenten Bereich zeigt sie im Ver-
gleich zur Gruppe der kognitiv Gesunden geringere Benenngeschwindigkeiten.

Der Vergleich der Durchschnittszeiten aller erfolgten Antworten - unabhéngig von der Rich-
tigkeit - birgt wenig Unerwartetes. Beide antworten langsamer als ihre jeweilige Gesamt-
gruppe. Dies gilt sowohl fiir den Gesamtvergleich als auch fiir die einzelnen Frequenzberei-
che. Interessant ist hier noch die Anzahl der gegebenen Antworten. Frau K.M. hat mit

35 Antworten nur zwei auswertbare Antworten weniger als Frau P.G. mit 37.
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Wie bereits zu Beginn vermutet zeigen die beiden ausgewéhlten Fallbeispiele bei allen Unter-
schieden in ihrer Kognition hinsichtlich ihrer Benenngeschwindigkeiten in den drei Fre-
quenzbereichen zwar Unterschiede, diese fallen aber teilweise anders als erwartet aus. Auch

dies gilt es, in der nun folgenden Diskussion einzuordnen.
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4 Diskussion

Darstellung der Ergebnisse vor dem theoretischen Kontext und ihre Relevanz fiir die

zukiinftige Forschung

Alter werde ich stets, nimmer doch lerne ich aus.

Solon

Die vorliegende Arbeit greift einen Bereich der sprachwissenschaftlichen Forschung auf, der
in Deutschland bisher nur wenig Interesse fand. Es ging darum, herauszufinden, wie sich die
Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit als ein Teilaspekt der Wortfindung im Alter und bei
dementiellen Prozessen verdndert, und welche Faktoren direkt oder indirekt Einfluss darauf
nehmen. Die Relevanz dieser Fragestellung ergibt sich aus der Tatsache, dass Alter und
Alterungsprozesse immer mehr in den Fokus verschiedener Disziplinen, so auch der Linguis-
tik, riicken, bislang aber weder die Sprache alter Menschen und noch weniger die Sprache

Dementer hinreichend erforscht ist.

Den Ubergang zwischen dem normalen und krankhaften Alterungsprozess klinisch-
diagnostisch fassbar zu machen, ist eine der groen medizinischen Herausforderun-
gen unserer Zeit (Fischer et al., 1993, S. 35).

Absicht war es, neben einem interdisziplindren Forschungsiiberblick einen psycholinguisti-
schen Blick auf dieses Thema zu werfen und die aktuell untersuchten Fragestellungen und
Ergebnisse vor diesem Hintergrund zu diskutieren.

Akzeptierter Bestandteil des Alltagswissens sind im Sinne eines Defizitmodells altersbedingte
Abbauprozesse, die vor allem auch die Kognition betreffen. Bedingt dadurch kommt es neben
einer generellen Verschlechterung auch zu einer Verlangsamung der geistigen Leistungs-
fahigkeit. Auch auf physischer Ebene treten strukturelle Verdnderungen auf, die sich un-
bewusst und unumkehrbar vollziehen. Altersbedingte Verdnderungen der Lebenssituation,
wie das Ausscheiden aus dem Berufsleben oder Versterben des Ehepartners und wichtiger
Bezugspersonen, bringen ebenfalls verdnderte sprachlich-kommunikative Anforderungen mit
sich. Nicht nur das Kommunikationsaufkommen kann sich in diesem Fall verringern, sondern

auch die inhaltlichen Schwerpunkte verlagern sich. In Gesprachen werden dann eher indivi-
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duelle Erlebnisses aus der Vergangenheit als aktuelles Tagesgeschehen aufgegriffen und the-
matisiert. Auch berichten alte Menschen selbst von zunehmenden Schwierigkeiten, Worter
sicher und schnell abzurufen (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff; Lubinski & Welland, 1997, S. 111;
Thimm, 2000, S.75 ff; Fiehler & Thimm, 2003, S. 8; Fiehler, 1997, S. 38 ff).

Kommt im Alter eine dementielle Erkrankung hinzu, veréndert sich als Konsequenz auch das
Spektrum der individuellen sprachlich-kommunikativen Leistungsfdhigkeit eines Betroffenen
stark. Dabei kennzeichnen sprachliche Fehlleistungen, wie Wortfindungsstérungen, einen
bereits relativ weit fortgeschrittenen Grad des dementiellen Abbaus. Friihe bis mittlere For-
men der Demenz sind zwar bereits durch eine Reduktion sprachlicher Ausdrucksmittel cha-
rakterisiert, sie werden aber hdufig im Alltag noch kompensiert und kaum bemerkt. Auch
Testverfahren erfassen diese Fehlleistungen in der Regel noch nicht (vgl. Schecker, 2003,

S. 282 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 f¥).

Dabei wire es von elementarer Relevanz, dementielle Entwicklungen (nicht nur vom
Alzheimerschen Typus) friihzeitig zu erkennen. Das wiirde therapeutische Interven-
tionen ermodglichen (neuropsychologisch fundiertes Training), die — je frither ange-
wendet, umso groflere Effekte haben. Zwar kann auf diese Weise keine dementielle
Erkrankung geheilt werden; es sind jedoch Verlangsamungen der dementiellen Ent-
wicklung erreichbar, die dazu fiihren, dass der Eintritt schlieBlich des Pflegefalls um
Jahre und mehr hinausgezdgert wird (Schecker, 2003, S. 282).

Studien wie die von German (1994) belegen, dass Benenngenauigkeit und Benenngeschwin-
digkeit einem lebenslangen Verénderungsprozess unterliegen. Von der Kindheit bis ins junge
Erwachsenenalter ansteigend ist die Wortfindung im mittleren Erwachsenenalter relativ stabil
und sinkt im hohen Alter, wie auch beispielsweise Tsang und Lee (2003) nachweisen konn-
ten, wieder ab. Ferner haben Studien immer wieder gezeigt, dass der Wortabruf und in glei-
chem Mafe die Wortabrufgeschwindigkeit abhingig sind von Faktoren wie Wortfrequenz,
Geldufigkeit und Vertrautheit. Aber auch das individuelle Bildungsniveau und der folglich
heterogene passive und aktive Wortschatz beeinflussen das richtige und schnelle Abrufen von
Wortern (z.B. Snodgrass & Vanderwart, 1980).

Modellvorstellungen zum mentalen Lexikon und zur Wortproduktion wie die von Levelt
(1989), Dell und O’Seaghdha (1991) und Morton (1985) stellen die Benenngeschwindigkeit
in ihrer Komplexitét teilweise nur unzureichend dar. Koénnen direkte oder indirekte Einfluss-
faktoren wie Vertrautheit oder Frequenz noch mehr oder weniger erfolgreich eingeordnet und

erklart werden, erfahren altersbedingte Verdnderungen kaum Aufmerksamkeit. Sprachliche
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Abbauprozesse aufgrund einer dementiellen Erkrankung kénnen nur in Ansitzen eingeordnet
werden (vgl. Dell, 1986).

Neben sich kontinuierlich verdndernden, individuellen sprachlich-kommunikativen Bediirf-
nissen wandeln sich auch die Anspriiche und Anforderungen der Umwelt im Verlauf des
Lebensalters und speziell im (hohen) Alter. Daher soll zum einen neben der konkreten Dis-
kussion der aufgestellten Hypothesen vor den Ergebnissen und dem aktuellen Forschungs-
stand auch der Erkldrungsversuch iiber die existierenden Modellvorstellungen unternommen
werden. Die Bedeutung der Ergebnisse wird ausfiihrlich diskutiert. Zum anderen soll versucht
werden aufzuzeigen, durch welche Einflussgrof8en Sprache im Alter und vor allem die Wort-
abruf- bzw. Benenngeschwindigkeit beeinflusst wird und welche Konsequenzen und Erkennt-
nisse sich daraus ziehen lassen. Ein exemplarisches Strukturgleichungsmodell, das als Hypo-
thesenbasis fiir weitere Forschungen dienen kann, fasst hier die Ergebnisse zusammen. Zuletzt
wird die praktische Anwendbarkeit an zwei Beispielen — ndmlich dem prognostischen Wert
der Wortabrufgeschwindigkeit und dem Einfluss von Sozialkontakten und Wohnformen auf

den Wortabruf bzw. die Wortabrufgeschwindigkeit — herausgearbeitet.

4.1 Diskussion der Ergebnisse vor dem theoretischen Hinter-

grund

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Wortabrufgeschwindigkeit unter dem Einfluss von
Alter und Demenz zu untersuchen und zu iiberpriifen, ob neben der Kognition auch Faktoren
wie Frequenz, Bildung, soziale Kontakte und Stress eine Rolle spielen. Die grundlegenden
Forschungsfragen dieser Arbeit bezogen sich also auf den Einfluss der beiden Komponenten
Kognition/Demenz und Schwierigkeitsgrad/Frequenz auf die Wortabrufgeschwindigkeit. Zu-
sdtzlich wurde dann der Einfluss weiterer Faktoren analysiert, die als potentiell leistungs-
schwichend eingeschdtzt wurden. Dazu wurden insgesamt 20 hochbetagte, multimorbide,
sog. geriatrische Patienten sowohl mit dem Boston Naming Test als auch mit dem SIDAM
tiberpriift. Wahrend der SIDAM die kognitive Leistungsbeurteilung ermoglichte, wurde der
BNT durchgefiihrt, um neben einer reinen quantitativen Richtig-Falsch-Auszéhlung vor allem

die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit ermitteln und Aussagen dazu treffen zu kdnnen.
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Im Detail wurde im Ergebnisteil dem Einfluss der oben erwidhnten fiinf Faktoren auf die
Wortabrufgeschwindigkeit sowie den interaktiven und moderierenden Effekten nachgegangen
und die sich daraus ableitenden sieben Hypothesen auf ihre Bestdtigung hin untersucht und
interpretiert. Neben der Kognition konnte auch fiir die Wortfrequenz, die sozialen Kontakte
sowie Stress, nicht jedoch bzw. nur eingeschrinkt fiir die Schulbildung ein Einfluss auf die
Wortabrufgeschwindigkeit nachgewiesen werden. Im Folgenden werden die Einzelergebnisse

ausfihrlich vor dem theoretischen Kontext und Wissensstand diskutiert.

Ein Ergebnis der Studie war, dass demente Personen hohen Alters eine niedrigere Wortabruf-
geschwindigkeit haben als kognitiv gesunde Personen hohen Alters. Die Benenngeschwindig-
keit dementer Personen ist also deutlich langsamer. Dieses Ergebnis zeigt sich fiir alle drei
ausgewerteten Ansitze, dass heilit fiir alle richtig gegebenen Antworten genauso wie fiir die
fiinf schnellsten richtigen Antworten und fiir alle beliebig gegebenen Antworten - unabhingig
von deren Richtigkeit.

Studien zum BNT (z.B. Nicholas et al., 1996; Tsang & Lee, 2001) beschéftigen sich mit De-
menz einerseits und mit Geschwindigkeit im Alter andererseits. Konsens besteht darin, dass
Demente unabhédngig vom Alterseffekt mehr und andere Fehler beim Wortabruf und beim
Benennen zeigen als kognitiv Gesunde. Dies konnte in der aktuellen Studie bestdtigt werden.
Die kognitiv Gesunden haben deutlich mehr richtige Antworten (59%) und auch weniger
falsche Antworten (33%) als die demente Gruppe (vgl. hierzu Kapitel 3.3.1.4 und 3.3.1.5).
Obwohl sich in Benenntests bereits frith Wortfindungsstérungen zeigen, ist deren Ursache
nicht eindeutig geklirt. Die meisten Untersuchungen wie z.B. Goldstein et al. (1992) und
LeBarge et al. (1992) nehmen an, dass die Betroffenen die abgebildeten Objekte korrekt
wahrnehmen, aber entweder keinen Zugriff auf ihr semantisches Lexikon haben, oder die
semantischen Informationen des Netzwerks an sich verloren sind. Ersteres wiirde dem Bild
einer leichten Demenz entsprechen, wéhrend letzteres eine schwere Form der Demenz dar-

stellt.

Although lexical semantic deficits are postulated to play a prominent role in the ano-
mia of Alzheimer’s disease, it is unclear whether the primary disturbance is one of
lexical access or one of lexical semantic loss (Henderson et al., 1990, S. 530).

Wenige Untersuchungen mit dem BNT, wie die von Albert et al. (1988), bestdtigen zwar die

Untersuchungsergebnisse von German (1994), dass die Benenngeschwindigkeit im Alter all-
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gemein abnimmt. Resultate zur Benenngeschwindigkeit bei dementiellen Prozessen, wie sie
in dieser Studie aufgezeigt werden konnten, stehen aber aus.

Ein Erklarungsmodell dafiir, dass Demente langsamer benennen als kognitiv gesunde Alte,
konnte die bereits in Kapitel 2.2.1.3 diskutierte Cattell-Horn-Theorie darstellen. In diesem
Modell wird die Meinung vertreten, dass Intelligenzverdnderungen im Alter nicht notwendi-
gerweise Abbau bedeuten miissen, sondern auch Potenziale beinhalten kdnnen. Wéhrend die
kristalline Intelligenz oder Pragmatik die kulturelle Dimension der intellektuellen Entwick-
lung widerspiegelt, die bis ins hohe Alter erhalten bleibt und sogar weiter ausgebaut werden
kann, erfdhrt die fluide Intelligenz bereits friih im Erwachsenenalter eine Abnahme. Diese
mechanischen Fahigkeiten beinhalten biologische Komponenten der kognitiven Leistungsfa-
higkeit sowie des kognitiven Leistungspotenzials. Dazu gehoren Geschwindigkeit, Gedé4cht-
nisabruf und Problemlosen, die also mit dem Alter abnehmen. Das Leitsymptom der Demenz,
die Gedichtnisstorung, bedeutet demnach zunédchst einen Abbau der fluiden Intelligenz und
liefert in Folge den Erkldrungsansatz fiir die Abnahme der Geschwindigkeit sowohl beim lo-
gischen Denken und Lernen als auch bei Aufgaben zur Geschwindigkeit wie z.B. dem schnel-
len Wortabruf beim Benennen. Erst in spiteren Stadien der Demenz ist dann auch die kristal-
line Intelligenz betroffen (vgl. Baltes, 1984).

Zwar stehen keine Aussagen zur Verfligung, die das Ergebnis der durchgefiihrten Untersu-
chung als solches bestdtigen, dennoch verweist die Theorie eindeutig darauf, dass mit einer
Abnahme der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter und insbesondere bei Demenz zu rechnen
ist. Rein quantitativ nehmen Fehlbenennungen zu. Qualitativ beschreiben Gedéchtnis- und
Intelligenzmodelle eine Abnahme der Geschwindigkeit im Alter.

Semantische Netzwerk-Modelle (vgl. Kapitel 2.1.3.2) wie das von Dell und O’Seaghdha
(1991) bieten ebenfalls einen nachvollziehbaren Erklarungsansatz. Letztlich konnen vor allem
Netzwerk-Modelle die enorm hohe Verarbeitungsgeschwindigkeit bei der Sprach- und Wort-
produktion wiedergeben. Wie in Kapitel 2.2.4.1 ausfiihrlich beschrieben, konnen Stérungen in
den Strukturen des semantischen Netzwerkes bzw. im Zugriff darauf zu Gedéchtnis- und
Kommunikationsdefiziten fiihren, wie sie bei dementiellen Erkrankungen beobachtet werden
konnen. Dies wird von der Gerontologie als Tatsache derzeit allgemein akzeptiert. Nicht nur
Fehlbenennungen, sondern auch eine Abnahme der Benenngeschwindigkeit kénnen iiber Sto-
rungen dieser sich ausbreitenden Aktivierung mit bidirektionaler Verarbeitung erklért werden.
Neben einer generellen Verlangsamung der kognitiven Leistungen und Prozesse dienen also

auch Stérungen in den Strukturen des semantischen Netzwerkes als theoretische Erklarungs-
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modelle fiir eine Abnahme der Wortabrufgeschwindigkeit bei Demenz. Studien explizit zur
Benenngeschwindigkeit bei Demenz liegen so gut wie nicht vor. Wenige Untersuchungen mit
dem BNT (z.B. Randolph et al., 1999) berichten in diesem Zusammenhang von einer Interak-
tion mit Faktoren wie Wortfrequenz oder Schulbildung, gehen aber in ihren Folgerungen nicht
weiter auf die Zusammenhédnge ein. Dies ldsst die Schlussfolgerung zu, dass die Bestitigung
der ersten Hypothese, dass Demente langsamer benennen als kognitiv Gesunde, zwar aus der
Theorie abgeleitet und erkldrt werden kann, dass aber bislang kaum differenzierte Untersu-

chungsergebnisse vorliegen, die dies belegen.

Die Annahme, dass die Benenngeschwindigkeit abhingig von der Wortfrequenz ist, konnte
ebenfalls bestitigt werden. Leichte bzw. hochfrequente Objekte konnen schneller benannt
werden als mittelfrequente und letztere wiederum schneller als schwere bzw. niederfrequente
Objekte. Bereits in Verbindung mit dem mentalen Lexikon wurde dariiber diskutiert, dass die
Wortfrequenz und -vertrautheit einen Einfluss auf den schnellen Wortabruf hat. Sowohl
Miller (1993) als auch beispielsweise Luger (2006) berichten, dass hochfrequente Worter und
Homonyme schneller abgerufen werden konnen als niederfrequente. Thre Wortform kann
schneller verarbeitet und aktiviert werden.

Zahlreiche Studien bestétigen, dass die Wortfrequenz die Genauigkeit und vor allem die Ge-
schwindigkeit beim Bildbenennen beeinflusst. Allerdings wird in amerikanischen Studien
hiufig zwischen dem Erwerbsalter eines Wortes (engl. age of acquisition) und der Wortfre-
quenz unterschieden. Worter, die frither in der Sprach- und Wortschatzentwicklung (vgl. auch
Kapitel 2.1.1) erworben werden, sind — so die theoretischen Annahmen — tiefer und besser im
mentalen Lexikon bzw. den semantischen Netzwerkstrukturen verankert, und konnen daher
schneller aktiviert und abgerufen werden. Worter, die spiter im Jugend- und Erwachsenenal-
ter erworben werden, erfahren dagegen keine so tiefe Verkniipfung mehr. So kamen Hodgson
und Ellis (1998) zu dem Ergebnis, dass éltere Personen frith erworbene Objektnamen schnel-
ler und besser abrufen konnen als spit erworbene, dies gilt auch fiir Objekte und Gegenstinde
mit nur einer eindeutigen Bezeichnung. Fiir die Wortfrequenz fanden sie zwar Korrelationen,
aber keine signifikanten Einfliisse. Im Gegensatz dazu fanden Barry et al. (1997) unter Ver-
wendung der Snodgrass und Vanderwart Bilder nur fiir niederfrequente Worter einen Einfluss
des Erwerbsalters auf die Benennfahigkeit. Sie beschreiben weiter auch einen Zusammenhang
zwischen Wortfrequenz und Benenngeschwindigkeit. Andere Forscher wiederum treffen kei-

ne Unterscheidung zwischen Erwerbsalter und Wortfrequenz. Die Studie von Randolph et al.
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(1999) bestitigt z.B. generell einen Einfluss der Wortfrequenz auf die Benennfahigkeit — nicht
nur fiir kognitiv gesunde Personen, sondern auch fiir demente. Auch Griffin und Bock (1998)
sehen einzig die Wortfrequenz als einen wichtigen Einflussfaktor bei der Wortproduktion.
»Words that are high in frequency are processed with greater speed and accuracy than are
low-frequency words in many tasks ...“ (Griffin & Bock 1998, S. 313).

Nicht nur die Untersuchungsmethoden, sondern auch diese teilweise sehr unterschiedliche
Aufgliederung der Einflussfaktoren erschweren einen Vergleich der Ergebnisse. Hinzu
kommt, dass insbesondere das Erwerbsalter und die Wortfrequenz nicht eindeutig voneinan-

der zu trennen sind.

It is likely that age of acquisition, which is known to be highly correlated with word
frequency, would be similarly related to naming performance (Randolph et al., 1999,
S. 493).

Friih erworbene Worter sind in der Regel in einer Sprache auch als hochfrequent anzusehen,
so dass diese Unterscheidung wie in einigen der oben angefiihrten Untersuchungen in der
aktuellen Studie nicht verfolgt wurde. Trotz der verschiedenen Einteilungen und Gewichtun-
gen von Erwerbsalter und Wortfrequenz besteht aber Einigkeit dariiber, dass diese Faktoren
bei jiingeren Personen kaum eine oder keine Rolle spielen, sondern erst in einem hoéheren
Alter, d.h. ab etwa dem 70. Lebensjahr, Bedeutung gewinnen (vgl. Albert et al., 1988).

Unter diesen Pramissen stimmen die bisherigen Forschungsergebnisse mit dem gegenwdérti-
gen Ergebnis iiberein. Die Wortfrequenz hat einen klaren Einfluss auf die Benenngeschwin-
digkeit bei alten Personen - unabhéngig von der Kognition. Alle drei Ansdtze zeigen einen
Zusammenhang zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad. Obwohl fiir alle richtigen Antwor-
ten noch nicht signifikant, besteht aber fiir die fiinf schnellsten und alle gegebenen Antworten
ein signifikanter bzw. sogar hoch signifikanter Einfluss.

Von Interesse ist hier qualitativ betrachtet der Unterschied zwischen der kognitiv gesunden
und der dementen Gruppe. Wéhrend die gesunden Personen jeweils einen weitgehend linea-
ren Verlauf zeigen, die Benenngeschwindigkeit also gleichmafig mit Abnahme der Frequenz
zunimmt, zeigen die dementen Personen eine vollig andere Leistungskurve. Zwar weisen die
Dementen bei der Auswertung aller richtigen Antworten bzw. aller gegebenen Antworten
einen enormen Sprung von den leichten zu den mittleren Items, nicht aber von den mittleren
zu den schweren Items auf (vgl. Abbildung 3-2 und Abbildung 3-6); dieses Bild kehrt sich

aber um, werden allein die fiinf schnellsten Antworten aus jedem Frequenzbereich betrachtet.
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Hier machen die dementen Personen einen gro3en Sprung zwischen den mittleren und schwe-
ren Items, zeigen aber nur eine geringe Verschlechterung von den leichten zu den mittleren
Items (vgl. Abbildung 3-4). Dieses Ergebnis ldsst den Schluss zu, dass neben dem Alter und
der Wortfrequenz auch die Kognition Einfluss auf die Benenngeschwindigkeit hat. Dies gilt

vor allem fiir die niederfrequenten, schweren Items des BNT.

Die Annahme, dass demente Personen vor allem schwere Items langsamer benennen als kog-
nitiv gesunde Personen, konnte damit klar bestétigt werden. Hinsichtlich der Benennge-
schwindigkeit im Alter zeigen die Ergebnisse eine Interaktion mit Kognition und Wort-
frequenz. Wie bereits German (1994) nachgewiesen hat, beeinflusst das Alter generell die
Benenngeschwindigkeit. Die Benennfahigkeit und damit die Benenngeschwindigkeit nehmen
im Alter ab (vgl. Au et al., 1995; Van Gorp et al., 1992). Bedingt durch dementielle Prozesse
kommt es nach der Cattell-Horn-Theorie zu einem Abbau der fluiden Intelligenz und damit zu
einer weiteren Verlangsamung kognitiver Abldufe wie z.B. der Wortabrufgeschwindigkeit
(vgl. Baltes, 1984). Zu einer Modifikation der Benenngeschwindigkeit kommt es aber auch
durch den oben beschriebenen Schwierigkeitsgrad der Worter. Das Ergebnis, dass Demente
niederfrequente Objekte langsamer benennen als kognitiv Gesunde, stimmt mit den Resulta-
ten von Randolph et al. (1999) iiberein, wonach ,,... word frequency in the lexicon was sig-
nificantly correlated with ease of naming” ( ebd., S. 493). Noch mehr Bestitigung erfahrt das
Ergebnis von Barry et al. (1997), die einen Einfluss der Wortfrequenz auf die Benennge-
schwindigkeit fanden und annehmen, dass der Effekt erst nach der Lemma-Ebene auf der

Wortformebene passiert.

An object’s name will be faster to retrieve if the connection between the lemma and
lexeme representations of that word is strong (i.e. if it is a high-frequency word), and
it will be faster to retrieve if the lexemic representation is unitary rather than frag-
mented (i.e. if it is an early-acquired word). These two factors work together so that
the fastest access will be for low-frequency, early-acquired names, whereas the slow-
est will be for low-frequency, late-acquired words (Barry et al., 1997, S. 577).

Nicht unberiicksichtigt bleiben darf dabei die Tatsache, dass es bedingt durch die Ubersetzung
des BNT vom Englischen bzw. Amerikanischen ins Deutsche zu den in Kapitel 3.3.1.6 be-
schriebenen Verzerrungen bei der Wortfrequenz kommt. Zwar zeigen Worrall et al. (1995),
dass ein Austausch kulturspezifischer Items die Benennleistung nicht signifikant beeinflusst,

andere Studien belegen aber sehr wohl Auswirkungen. Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit
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der Ergebnisse und Normen ist ein Austausch von Items sicher nicht zu beflirworten; der Ver-
gleich wird aber auch erschwert durch die Tatsache, dass ansonsten unter Umstdnden auch
Synonyme oder Anndherungen an das Zielwort zugelassen werden miissen. Hinzu kommt,
dass der Einfluss, den die Wortfrequenz auf die Benenngeschwindigkeit hat, durch die Ver-

schiebungen abgeschwicht werden konnte.

Uberraschenderweise hatte das Bildungsniveau als individuelle Komponente keinen Einfluss
auf die Benenngeschwindigkeit. Anders als erwartet ist also die Benenngeschwindigkeit bei
hoher Schulbildung nicht hoher. Obwohl auch beispielsweise Au et al. (1995) keine Wirkung
des Bildungsniveaus auf die Benennfdhigkeit allgemein finden konnten, belegt eine Mehrheit
der Studien ein anderes Ergebnis. Sowohl Lansing et al. (1999) als auch Nicholas et al. (1989)
beschreiben iibereinstimmend, dass eine hohe Schulbildung die Benennfahigkeit positiv be-
einflusst. Auch Welch et al. (1996) berichten, dass ,,... education is a significant variable, per-
haps more than aging in the 60-79 age range in determining ones naming ability” (ebd.,
S.265). Ross und Lichtenberg (1998) fanden ebenfalls einen groBeren Einfluss durch Bildung
als durch Alter auf das erzielte BNT-Ergebnis. Dies passt zu den Ergebnissen von Neils et al.
(1995), die nur bei niedrigen und mittleren Bildungsniveaus eine Alterabhdngigkeit bei den
BNT-Ergebnissen fanden. Einen Alterseffekt konnten sie bei hohem Bildungsstand nicht

mehr nachweisen.

It would seem reasonable that people with a higher level of education would have
better developed language skills and would therefore perform better on the BNT than
people with less education (Kent & Luszcz , 2002, S. 560).

Ein moglicher Grund, warum die Resultate der Studie nicht die der aktuellen Forschungslage
widerspiegeln, konnte der kleine Datensatz sein. 20 Personen sind unter Umstidnden nicht
ausreichend, um einen derartigen Effekt aufzuzeigen. Auch die Tatsache, dass die Auswahl
der Versuchspersonen als Patienten der geriatrischen Rehabilitation nicht zufdllig war, kann
sich gegebenenfalls negativ auf das Ergebnis ausgewirkt haben. Denn um der Argumentation
von Kent und Luszcz (2002) zu folgen, erscheint es logisch, dass Personen mit einem hohen
Bildungsniveau iiber einen groBeren passiven und aktiven Wortschatz verfiigen. Damit sind
ithre sprachlich-kommunikativen Féahigkeiten besser ausgebildet, unter Umstdnden darf hier
ein hoherer Ubungseffekt nicht ausgeschlossen werden. Personen mit hoherem Bildungsstand

haben vielleicht beruflich und/oder privat mehr Gelegenheiten, ihren Wortschatz sowie ihre
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sprachlichen Fihigkeiten einzusetzen, zu iiben und zu erweitern. Die Teilnehmer der Studie
waren insofern auch stark heterogen, als dass sich die meisten Personen mit hoher Schulbil-
dung (Abitur) in der Gruppe der kognitiv Gesunden befanden, wéhrend sich in der Gruppe der
Dementen ausschlie3lich Absolventen der Volks-, Mittel- und Berufsschule fanden. Dies
konnte erkldren, warum ein Effekt auf die Wortabrufgeschwindigkeit zum einen nur bei nie-
derfrequenten Items und zum anderen nur bei den Dementen bestitigt werden konnte. Es liegt
die Vermutung nahe, dass sich Personen mit hoher Schulbildung bis ins hohe Alter ihre kog-
nitiven Fihigkeiten besser erhalten konnen, weil sie unter Umstinden geistig aktiver bleiben
oder mehr Anregungen (z.B. kulturell) haben als Personen mit niedrigerer Schulbildung. In
Ubereinstimmung mit Neils et al. (1995) kénnte das hohe Bildungsniveau der kognitiven ge-
sunden Gruppe dafiir verantwortlich sein, dass eine Interaktion mit der Wortfrequenz nicht
zum Tragen kommt, wéihrend der pramorbide, nicht so hohe Bildungsstand der dementen
Gruppe vor allem bei den weniger geiibten und weniger hdufig vorkommenden niederfrequen-
ten Items sehr wohl auf die Wortabrufgeschwindigkeit wirkt. Dennoch lassen die Daten eine
Aussage liber die Benenn- bzw. Wortabrufgeschwindigkeit leider nur eingeschrinkt zu; hier
scheint es zumindest mit dem vorliegenden Datensatz in Teilen keinen Vorteil zu geben. Wei-
tere Untersuchungen mit einer groBeren Datenmenge und hinsichtlich der Bildung homogene-

rer Gruppen erscheinen hier sinnvoll.

AuBerdem konnte in der Interaktion mit der Wortfrequenz die Annahme, dass die Benennge-
schwindigkeit bei niederfrequenten Wortern hoher ist bei Personen mit hohem Bildungs-
niveau, nicht bestitigt werden. Die Benenngeschwindigkeit ist also bei niederfrequenten Wor-
tern auch in Verbindung mit hoher Schulbildung nicht hoher. Das Interessante an diesem Er-
gebnis ist die Einschrinkung, dass dies fiir das Alter allgemein gilt, nicht aber fiir demente
Personen im Speziellen, denn hierfiir konnte die Annahme durch die Studie sehr wohl be-
statigt werden. Die Benenngeschwindigkeit steigt bei niederfrequenten Items mit den Jahren
der Schulbildung bei Dementen an. Nicht das Alter, sondern vor allem die Kognition hat da-
nach zusammen mit dem Bildungsniveau einen Einfluss auf die Benenngeschwindigkeit bei
niederfrequenten Wortern. Der Unterschied zwischen dementen Personen mit hoher und nied-
riger Schulbildung war signifikant. Auch hier l4sst sich der oben diskutierte Ubungseffekt
anflihren. Personen mit kognitiven Abbauprozessen zeigen entsprechend der Cattell-Horn-
Theorie auch eine generelle Verlangsamung sowie daraus abgeleitet einen verlangsamten

Wortabruf. Hinzu kommt, dass hoch- und mittelfrequente Worter einen groBeren Ubungsef-
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fekt haben, da sie im Alltag hdufiger vorkommen und damit vertrauter sind als niederfrequen-
te (vgl. Miller, 1993). Dies geht auch konform zur Theorie semantischer Netzwerke, wo héu-
figer vorkommende und vertrautere Worter eine starkere Verknilipfung erfahren und in Folge
leichter und schneller aktiviert und abgerufen werden konnen.

So finden auch Welch et al. (1996) in ihrer Gruppe der gesunden dlteren Personen eine hohere
Variabilitit speziell bei den hochbetagten Versuchspersonen sowie bei denen mit niedriger

Schulbildung.

Naming ability remained stable in the higher education group (> 12th grade) until 80
years, whereas those patients with less than a high education demonstrated a decre-
ment in naming ability at 70 years (Welch et al., 1996, S. 260).

Obwohl in dieser Untersuchung die Standard-Version des BNT zum Einsatz kam, machen
Welch et al. (1996) keine Aussagen zur Wortfrequenz und zu moglichen Zusammenhédngen
mit Alter und Schulbildung, wihrend beispielsweise Ferraro et al. (1998) zwar einen Fre-
quenz- und Vertrautheitseffekt in Bezug auf die Leistungen im BNT fanden, aber die Schul-
bildung als Einflussvariable aufler Acht lie3en.

Das aktuelle Ergebnis kann insgesamt logisch in den theoretischen Rahmen eingebaut wer-
den. Sowohl die Cattell-Horn-Theorie als auch das Modell der semantischen Netzwerke un-
terstiitzen die Ergebnisse, der augenblickliche Forschungsstand ldsst hier allerdings eine
Liicke. Auch hier erscheint eine Untersuchung mit einer groBeren Stichprobe sinnvoll, um

eventuell auf diese Weise Effekte nachweisen zu konnen.

Ein weiterer Faktor, der untersucht wurde, war die soziale Einbindung bzw. Sozialkontakte
und deren Einfluss auf die Wortabrufgeschwindigkeit. Hier konnte die Annahme, dass die
Benenngeschwindigkeit im Alter bei guter sozialer Einbindung hoéher ist, klar bestétigt wer-
den. Eine Interaktion mit der Wortfrequenz lie3 sich aber nicht bestitigen. Das bedeutet, dass
die Benenngeschwindigkeit im Alter vor allem bei niederfrequenten Wortern nicht hoher ist
bei Personen mit guten Sozialkontakten. Zwar schien sich auch hier fiir demente Personen ein
positiver Effekt abzuzeichnen; dieser war aber zu gering, als dass ein signifikanter Nachweis
moglich gewesen wire.

Dieses Ergebnis lédsst sich mit dem aktuellen Forschungsstand nicht wirklich belegen, da be-
dauerlicherweise keine Untersuchungen speziell zu diesen Zusammenhédngen herangezogen

werden konnen. Doch erscheint der Faktor der sozialen Einbindung bzw. der Sozialkontakte
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vor dem Hintergrund der in Kapitel 2.1.1.3 dargestellten Verdnderungen der Lebenssituation
im Alter duBerst wichtig. Wie bereits eingangs beschrieben, veridndert sich durch das Aus-
scheiden aus dem Berufsleben ebenso wie durch den Generationenwechsel oder das Ver-
sterben der wichtigen Bezugspersonen das Kommunikationsaufkommen sowohl inhaltlich-
qualitativ wie quantitativ. Die Eigenwahrnehmung fiir das Alterwerden und die sich verin-
dernden sprachlichen Fihigkeiten wandeln sich. Ferner werden élteren Menschen vielféltige
stereotype Erwartungen entgegengebracht. Neben positiven Erwartungen sind es vor allem die
negativen Stereotype, die kommunikative Vorurteile gegeniiber Alteren bewirken (vgl. Fieh-

ler & Thimm, 2003; Ryan & Kwong See, 2003).

Einige der negativen Altersstereotype besagen, dass éltere Erwachsene weniger
kompetent und weniger produktiv sind, ein schlechtes Gedachtnis haben, sich keiner
guten Gesundheit erfreuen, schlecht horen und mehr Hilfe benétigen (Ryan &
Kwong See, 2003, S. 62).

Das Kommunikationsaufkommen und die kommunikativen Anforderungen alter Menschen
verdndern sich liber die Lebensspanne, sind aber im Detail bislang im deutschsprachigen For-
schungskontext kaum beachtet worden. Auch bei intakter sprachlich-kommunikativer Kompe-
tenz kann ein altersbedingtes Nachlassen des sozialen Kontextes der Kommunikation zu
einem unbefriedigenden kommunikativen Verhalten fiihren (vgl. Ryan & Kwong See, 2003,
S. 69 1).

Dieser theoretische Hintergrund ermoglicht aber durchaus eine Interpretation der obigen Er-
gebnisse. Alte Menschen, die noch iiber ein soziales Netz verfligen, diirften in der Regel ein
hoheres Kommunikationsaufkommen haben als alte Menschen ohne soziale Einbindung. Be-
dingt dadurch verfiigen sie iiber mehr Ubung und Gewandtheit beim Sprechen allgemein und
beim Wortabruf im Besonderen. Der schnelle Wortabruf féllt leichter und ermdglicht wieder-
um die erfolgreiche Teilnahme an Gesprichen.

Die Tatsache, dass keine Interaktion mit der Wortfrequenz festgestellt werden konnte, iiber-
rascht vor diesem Rahmen. Hoch- und mittelfrequente Worter miissten vertrauter sein, da sie
im Alltag hiufiger vorkommen als niederfrequente Worter; d.h. der Ubungseffekt aufgrund
der Sozialkontakte miisste bei niederfrequenten Wortern geringer ausfallen und die Abrufge-
schwindigkeit daher hoher sein. Auch fiir die Gruppe der Dementen konnte kein Effekt nach-
gewiesen werden, obwohl hier anzunehmen wire, dass sich die Wirkung durch die zusitzliche

Verlangsamung wegen des kognitiven Abbauprozesses deutlicher abzeichnet. Der Grund hier-
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fiir konnte ebenfalls in der kleinen Stichprobe liegen. Auch diese Fragestellung sollte mit

einer grofleren Stichprobengrofle nochmals untersucht werden.

Zuletzt wurde der Faktor Stress im Sinne von Ermiidung und Frustration beim Benennen der
Items untersucht. Die Ergebnisse der Studie bestdtigten die Erwartung, dass Stress (Ermiidung
und Frustration) die Wortabrufgeschwindigkeit negativ beeinflusst. Dabei stellte sich heraus,
dass sich leichte, mittlere und schwere Items in Abhédngigkeit von ihrer Position im Test sig-
nifikant unterscheiden. Sowohl fiir kognitiv Gesunde wie fiir Demente besteht ein signifikan-
ter Unterschied zwischen leichten und schweren Items, nicht aber fiir mittlere. Interessant ist
dabei, dass die Ermiidungserscheinungen bei Dementen sich mit zunehmendem Schwierig-
keitsgrad eher verstirken, wihrend sie bei den kognitiv Gesunden eher abnehmen. Auch
Frustration, gemessen an der Zahl der falsch benannten Items, hat einen signifikanten Einfluss
auf die Antwortdauer.

Dieses Ergebnis stimmt mit der Annahme von Fastenau et al. (1998) iiberein, dass Kurzfor-
men von neuropsychologischen Tests vorzuziehen sind, um Frustration und Stress vorzubeu-

gen.

Second, for patients who are very impaired, full-length versions of tests may elicit
excessive frustration and emotional distress (Fastenau et al., 1998, S. 828).

Ein moglicher Erkldrungsansatz ist, dass Benenntests wie der BNT fiir demente Personen
deswegen anstrengend und ermiidend sind, weil sie sich schlechter iiber 1dngere Zeit konzent-
rieren konnen, schneller den Faden verlieren und schnelle Wechsel schlechter mitvollziehen
konnen. Bereits in frithen Stadien der Demenz fallen Schwierigkeiten beim Erinnern, ein re-
duzierter aktiver Wortschatz und Wortfindungsstorungen auf. Die Folge ist ein allgemein er-
schwerter und verlangsamter Wortabruf, der insbesondere bei Benenntests schnell zu Ermii-
dungserscheinungen und Unlust fiihrt. Aus diesem Grund préferieren auch Fastenau et al.
(1998) Kurzformen des BNT. Im Gegensatz dazu zeigen kognitiv Gesunde ein vollig anderes
Bild; sie scheinen erstaunlicherweise mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad der Items nicht
zu ermiiden. Neben dem Ansporn und Ehrgeiz, gerade schwere Items so schnell wie moglich
zu benennen, scheint auch ihre Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeitsleistung intakt
und gerade im letzten Drittel des Tests nochmals aktivierbar zu sein. Eventuell kommt hier
auch ein Effekt zum Tragen, der unabhédngig vom Alter beobachtet werden kann, dass ndm-

lich leichten Aufgaben weniger Aufmerksamkeit geschenkt wird, sie werden ,,fliichtig®, ne-
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benher geldst, wihrend schwere Aufgaben die volle Konzentration erfordern, um geldst zu

werden.

Zusammenfassend konnte die Studie einige interessante Forschungsergebnisse vor dem kaum
untersuchten Hintergrund Alter und Demenz bestédtigen. Wihrend das Alter als Einflussfaktor
auf die Wortabrufgeschwindigkeit allgemein anerkannt ist, konnte im Rahme dieser Studie
gezeigt werden, dass gerade im Alter weitere wichtige Einflussfaktoren direkt oder indirekt,
einzeln oder wechselseitig auf die Wortabrufgeschwindigkeit wirken. Insbesondere Kognition
und Demenz spielen eine wichtige Rolle. Der Schwierigkeitsgrad bzw. die Frequenz der Wor-
ter besitzt ebenfalls grole Bedeutung. Aber auch weitere subjektbezogene Variablen, wie Bil-
dung und Sozialkontakte, aber auch Stress bei der Untersuchung beeinflussen die Fahigkeit
zum schnellen Wortabruf. Obwohl, wie bereits erwdhnt, der vorhandene Datensatz nicht aus-
reicht, um ein komplexes Strukturgleichungsmodell im Detail zu realisieren, soll doch im
Folgenden versucht werden, ein derartiges Strukturgleichungsmodell exemplarisch zu skizzie-

ren.

4.2 Komplexes Strukturgleichungsmodell zur Wortabrufge-

schwindigkeit im Alter

Die Ergebnisse dieser Studie bestétigten die Erwartungen, dass alte Personen in ihren Wortab-
ruf- bzw. Benenngeschwindigkeiten beeinflusst sind durch Kognition, Wortfrequenz, Bil-
dung, Sozialkontakte und Stress. Das Zusammenspiel dieser einzelnen Einflussgrofen ist mit
Sicherheit sehr komplex und abhédngig von gegenseitiger Einflussnahme.

Das sprachliche Handeln und insbesondere der Wortabruf und die Wortabrufgeschwindigkeit
im hoheren und hohen Lebensalter sind also durch vielfiltige Faktoren beeinflusst. Es wurde
daher versucht, das Zusammenspiel der abhéngigen und unabhédngigen Variablen in einem
komplexen Strukturgleichungsmodell zusammenzufassen, das im Folgenden vorgestellt und

besprochen werden soll.

Als Zielvariable und damit als einzige abhdngige Variable in diesem Modell zdhlt die Wortab-
ruf- bzw. Benenngeschwindigkeit im Alter. Die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter wird ge-
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messen durch den Zeitabstand vom Erscheinen eines Items, d.h. eines Bildes oder Gegen-
standes, bis zum Beginn der Antwort. Dabei wurden wie beschrieben drei Ansétze verfolgt.
Neben den fiinf schnellsten richtig erfolgten Antworten wurde auch die Zeit bis zu jeder ge-
gebenen richtigen Antwort und schlieBlich die Zeit bis zu irgendeiner Antwort, unabhingig
davon, ob sie richtig oder falsch war, gemessen. Der aktuelle Forschungsstand belegt, dass
sich die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit im Lebenslauf kontinuierlich veréndert und
vor allem im Alter wieder abnimmt. Dariiber hinaus konnte die vorliegende Studie iiberzeu-
gend aufzeigen, dass weitere Faktoren die Benenngeschwindigkeit im Alter maf3geblich mit
beeinflussen. Die Auspragung der abhidngigen Variablen erklirt sich also wiederum durch den

Zusammenhang zwischen den verschiedenen unabhéngigen Variablen.

Fiir das Strukturgleichungsmodell werden insgesamt sechs unabhingige Variablen unter-
schieden. Zu den unabhédngigen Variablen oder Bedingungsfaktoren zéhlen zum einen die
soziale Einbindung bzw. die Sozialkontakte einer Person im Alter. Diese werden gemessen an
der Anzahl der Bezugspersonen, Ehepartner, Kinder, Verwandte, Freunde und Bekannte, die
angegeben wurden, sowie an der Wohnsituation des alten Menschen, d.h. ob er alleine lebt
oder nicht. Die Ergebnisse belegen einen signifikanten Einfluss der sozialen Einbindung einer
Person im Alter auf die Wortabrufgeschwindigkeit.

Eine weitere untersuchte unabhingige Variable in diesem Modell ist die Bildung bzw. das
Bildungsniveau einer Person. Der Bildungsstand bestimmt sich vor allem durch die Schuljah-
re und den Schulabschluss, den eine Person bei Nachfrage angibt. Auch Angaben {liber Beruf
und beruflichen Erfolg geben Auskunft iiber diese Grofe. Der Effekt von Bildungsniveau und
beruflichem Erfolg auf die Wortabrufgeschwindigkeit konnte iiberraschender Weise nicht
nachgewiesen werden. Im Hinblick auf die kleine StichprobengroBe und die ,,Abiturienten-
Lastigkeit™ der kognitiv gesunden Gruppe sollte das Ergebnis allerdings nochmals tliberpriift
werden.

Die objektive Frequenz als dritter Bedingungsfaktor ergibt sich aus den Vorgaben des Boston
Naming Tests, der 60 Items nach ihrer Hiufigkeit bewertet und in die drei Kategorien hoch-,
mittel- und niederfrequent einteilt. Auskunft iiber objektive Haufigkeiten liefert beispielswei-
se auch das Wortschatzportal der Universitdt Leipzig. Hier werden die Daten aus ausgewdhl-
ten Offentlich zugénglichen Quellen automatisch erhoben und die Frequenz eines Wortes mit-
hilfe des im Deutschen am haufigsten vorkommenden Wortes ,,der* bestimmt. Als vierte un-

abhédngige Variable, die auf die Wortabrufgeschwindigkeit wirkt, wird die subjektive Fre-
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quenz gesehen. Auf die subjektive Wortfrequenz, liber die eine Person verfiigt, kann vor
allem iiber die Anzahl der richtig erfolgten Antworten im BNT geschlossen werden. Die Stu-
die belegt, dass der Schwierigkeitsgrad eines Wortes, d.h. seine Frequenz, signifikant auf die
Wortabrufgeschwindigkeit wirkt.

Die kognitive Verfassung einer Person hohen Alters spielt im Hinblick auf die Wortabrufge-
schwindigkeit ebenfalls eine wichtige Rolle. Diese fiinfte Variable wurde ausschlieBlich tliber
Test- und Screeningverfahren zur Bestimmung der kognitiven Leistungsfahigkeit ermittelt.
Neben dem MMS nach Folstein et al. (1975) war dies vor allem der SIDAM, der mit dem
SIDAM-Score und einem integrierten MMS-Wert eine aktuelle Einschitzung der Gedachtnis-
leistung erlaubt. Den eindeutigen Einfluss der Kognition auf die Wortabrufgeschwindigkeit —
auch in Abhéngigkeit zur Wortfrequenz — konnte die Studie klar aufzeigen.

SchlieBlich stellt auch der Faktor Stress, der durch Ermiidung und Frust bestimmt wird, eine
unabhingige Variable dar. Ermiidung wird dabei {iber die sich verlingernden Antwortzeiten
innerhalb eines Frequenzbereiches im BNT ermittelt, wéhrend sich Frustration iiber die An-
zahl der falschen Antworten berechnen ldsst. Auch diese unabhéngige Variable wirkt auf die

Zielvariable der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter.

Wie sich die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter in Abhéngigkeit von diesen unabhédngigen
Variablen verdndert, in welcher Wechselwirkung die einzelnen unabhingigen Variablen un-
tereinander stehen und wie diese direkt oder indirekt auf die abhingige Variable wirken, wird
graphisch mithilfe eines komplexen Strukturgleichungsmodells skizziert. Abbildung 4-1 stellt
das Strukturmodell dar.
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Abbildung 4-1:  Komplexes Strukturgleichungsmodell

Wie bereits aufgezeigt, wirken alle beschriebenen und untersuchten Bedingungsvariablen
direkt auf die abhingige Variable, die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter. Diese Tatsache
geht eindeutig aus dem Strukturgleichungsmodell hervor. Sowohl die soziale Einbindung und
das Bildungsniveau als auch die objektive wie subjektive Wortfrequenz sowie die kognitive
Verfassung einer Person und Stress bei der Untersuchung beeinflussen die Wortabrufge-
schwindigkeit beim Benennen der Items aus dem BNT unmittelbar. Auch die Ergebnisse der

Studie konnten dies klar belegen.

Von Interesse sind aber nicht nur die direkten Auswirkungen, die die einzelnen Faktoren auf
die Wortabrufgeschwindigkeit haben, sondern auch die moderierenden Effekte, die Inter-
aktionen, die wechselseitigen Beeinflussungen und Filterfunktionen, die zwischen den unab-
hingigen Variablen bestehen und im Hinblick auf deren Wirkung auf die Wortabrufge-
schwindigkeit einer genaueren Betrachtung wert sind. Wéhrend sich die objektive Frequenz

ebenso wie die kognitive Verfassung und die subjektive Frequenz aufeinander beziehen und
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auch zwischen kognitiver Verfassung und Stress (Ermiidung/Frust) eine Interaktion besteht,
ist fir den Einfluss von Bildung und sozialer Einbindung auf die Frequenz eher eine Art

Filterfunktion anzunehmen.

Die kognitive Verfassung interagiert zum einen direkt mit der subjektiven Frequenz einer
Person und zum anderen indirekt mit der Wirkung von Ermiidung/Frust auf die Wortabrufge-
schwindigkeit im Alter. Die kognitive Verfassung spielt also eine nicht unwesentliche Rolle,
wenn es um den Einfluss von Ermiidung und Frust auf die Wortabrufgeschwindigkeit im
Alter geht. Eine gute kognitive Leistungsfahigkeit bedingt eine bessere Ausdauer und Kon-
zentrationsfahigkeit beim logischen Denken und Problemlosen (fluide Intelligenz). Eine bes-
sere Praxis heifit aber auch bei einer Leistung wie dem Benennen von 60 Items im BNT, dass
kognitiv gesunde Personen ihre Wortabrufgeschwindigkeit unter Umstéinden sogar steigern
konnen, weil sie sich mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad vermehrt Miithe geben und sich
anstrengen. Auch das Wissen um die richtigen Benennleistungen und das eigene Konnen
spornt zusétzlich an. Hier wirkt sich demnach eine gute Kognition forderlich auf Ermiidung
und Frust aus und beeinflusst indirekt die Wortabrufgeschwindigkeit positiv. Im Gegensatz
dazu, fiihren kognitive Abbauprozesse bzw. eine Demenz dazu, dass sich der Wortabruf gene-
rell verlangsamt; der Ermiidungseffekt beim Benennen von 60 Items ist in Folge hoher. Hinzu
kommt, dass die Betroffenen héufig sehr wohl bemerken, dass sie Fehler machen, dass der
Schwierigkeitsgrad und damit auch die Fehler zunehmen und der Zeitaufwand steigt, weil
sich der Wortabruf verzégert. Bedingt durch eine Demenz kann die Interaktion zwischen
Stress und Wortabrufgeschwindigkeit durch das Nachlassen der unterstiitzenden Wirkung der

Kognition negativ beeinflusst werden.

Die kognitive Verfassung interagiert aber auch direkt mit der subjektiven Frequenz einer Per-
son im Alter. Eine gute kognitive Leistungsfahigkeit beinhaltet eine intakte kristalline und
fluide Intelligenz und ermdglicht einem Individuum sogar im Alter einen sicheren, d.h. ge-
nauen und schnellen Zugriff auf seinen aktiven Wortschatz. Kognitive Agilitdt bedeutet
Ubung. In diesem Fall unterstiitzt die gute kognitive Verfassung die subjektive Wortfrequenz.
Kognitive Abbauprozesse im Rahmen einer dementiellen Erkrankung fithren dagegen zu-
ndchst zu einer reduzierten fluiden Intelligenz und in spiteren Stadien auch zu einer Beein-
trachtigung der kristallinen Intelligenz. Das Erinnern und Abrufen von Gedéchtnisinhalten

sind immer stirker betroffen. Nicht nur der Zugriff auf den subjektiven Wortschatz wird da-
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durch beeintrachtigt, sondern auch der schnelle Abruf von zunéchst niederfrequenten, spéter
auch von mittel- und hochfrequenten Wortern wird negativ beeinflusst. Hier kann also ein
kognitiver Abbau zunédchst einen erschwerten schnellen Abruf von Wortern, spéter sogar ei-
nen zunehmenden Zugriffsverlust auf das Lexikon, sprich den individuellen aktiven Wort-

schatz, zur Folge haben, je nach subjektiver Wortfrequenz.

Die subjektive Frequenz wird aber weiterhin auch von der objektiven Frequenz beeinflusst.
Der Schwierigkeitsgrad eines Wortes wird also nicht nur subjektiv durch das Individuum ge-
pragt, sondern zu einem Teil auch objektiv, sprich von aulen festgelegt. Die subjektive Fre-
quenz unabhdngig von objektiven Vorgaben unterscheidet sich von Individuum zu Indi-
viduum. Wortschatzgrofle, -inhalt und Frequenz ergeben sich aus den personlichen Lebens-
umstidnden eines jeden selbst. Familie und Freunde pridgen den Wortschatz und damit die
Wortfrequenz einer Person genauso wie Hobbys oder die schulische Lautbahn und der Beruf.
Der lebenslange Sprach- und Wortschatzerwerb ist neben angeborenen Pradispositionen vor
allem geprigt durch umweltbedingte, kulturelle und gesellschaftliche Einfliisse. Im deutschen
Sprachraum gibt es aber, wie in anderen Sprachrdumen auch, Versuche, objektive Wort-
schatzlisten zu erstellen. Diese sollen den aktuellen Wortschatz in einer Sprache wider-
spiegeln und Auskunft iiber die Frequenz der Worter in einer Sprache geben. Das bereits er-
wiahnte Wortschatzportal der Universitit Leipzig oder das Internetportal bei Google Fight
nehmen nicht nur Worter einer Sprache in ihren Korpus auf, sondern bewerten sie auch be-
ziiglich ihrer Auftretenshiufigkeit. Anhand der Auftretenshiufigkeit der Worter in 6ffentlich
zuginglichen Medien und Quellen wie z.B. Zeitungen, Fernsehen, Internet usw. werden die
Worter einem Rang zugeordnet. Dieser Rang, der Auskunft tiber die Frequenz gibt, ergibt sich
aus dem Vergleich eines Wortes mit dem am hiufigsten vorkommenden Wort einer Sprache —
im Deutschen dem Wort ,,der“. Testverfahren wie der BNT beziehen sich in ihrer Einteilung
der Wortfrequenzen ebenfalls auf solche Angaben. Zusétzlich haben Voruntersuchungen mit
breit gefacherten Stichproben in der Regel diese Haufigkeitseinteilungen fiir den jeweiligen
Sprachraum bestétigt. Worter, die in einer Sprache und den Medien einer Sprache hiufig ver-
wendet werden, begegnen folglich auch einem Individuum hiufiger in seinem Alltag und be-
einflussen damit auch seinen eigenen Wortschatz. Worter, die beispielsweise in den Nachrich-
ten immer wieder verwendet werden, die in Zeitungen haufig vorkommen und die sich je-
mandem oft beim ,,Chatten im Internet darbieten, gewinnen an Vertrautheit und damit auch

an subjektiver Frequenz. Objektive und subjektive Frequenz beziehen sich damit eindeutig
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aufeinander. Im Hinblick auf das Strukturgleichungsmodell zur Wortabrufgeschwindigkeit im
Alter kann demnach von der objektiven Frequenz auf die subjektive Frequenz einer Person

geschlossen werden.

Dabei muss beriicksichtigt werden, dass diese Interaktion von objektiver und subjektiver
Wortfrequenz nochmals durch Bildungsniveau und auch Sozialkontakte ,,gefiltert™ wird. Das
Bildungsniveau und der berufliche Werdegang einer Person haben Einfluss auf dessen Wort-
schatz. Allgemeinwissen, das in der Schule vermittelt wird, beeinflusst die Wortwahl und
-frequenz von Anfang an. Der Zugang zu Medien, der durch Lesen und Schreiben mdéglich
wird, er6ffnet neue Perspektiven. Fachspezifische Terminologie, berufliche Kontakte mit an-
deren Personen, Fremdsprachen usw. verdndern und erweitern den Wortschatz im Laufe des
Lebens immer mehr. Der individuelle Bildungsstand einer Person hat damit also indirekt
einen Einfluss auf den Schwierigkeitsgrad der Worter. Aber auch Menge und Qualitdt der
Sozialkontakte einer Person wirken mittelbar auf die Frequenz. Die familidre Einbindung
spielt hier ebenso eine wichtige Rolle, wie aullerfamilidre Kontakte. Jemand mit einem engen
familidren Zusammenhalt oder einem groflen, breit geficherten Freundes- und Bekannten-
kreis, der sozial engagiert hidufige Kontakte pflegt, hat zwangsliaufig einen qualitativ wie
quantitativ groBeren Zugang zu Sprache, sowohl rezeptiv wie produktiv. Auch kulturelle Ak-
tivitditen und Hobbys, die die Kommunikation fordern, haben Einfluss. Sozialkontakte — in-
nerfamilidr oder auBerfamilidr — wirken sich also ebenfalls indirekt auf die Wortfrequenz aus.
Sowohl Bildungsniveau als auch Sozialkontakte funktionieren aber auf diese Art mehr wie ein

Filter, der auf die Interaktion von objektiver wie subjektiver Frequenz wirkt.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass Sprache im Alter und vor allem die Wortabrufge-
schwindigkeit im Alter durch eine Vielzahl verschiedener Faktoren beeinflusst wird. Diese
Einflussnahmen sind sowohl direkter wie indirekter Natur, aber ebenso scheinen auch die
oben beschriebenen Filterprozesse eine Rolle zu spielen. Klar ersichtlich wird daraus auf je-
den Fall, dass die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter auf einem hdchst komplexen Faktoren-
konstrukt basiert, das im Rahmen dieser Arbeit hochstens einmal skizziert werden konnte.
Aus diesem Strukturgleichungsmodell geht aber auch hervor, dass hier weiterer Forschungs-
bedarf besteht.

Vor dem Hintergrund einer ergrauenden Gesellschaft und einer kontinuierlichen Zunahme der

Lebenserwartung erscheint es wichtig und sinnvoll, sich diesem von der Forschung bislang
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striflich vernachldssigten Aspekt der Altersforschung auch aus sprachlicher Sicht weiter zu
ndhern. Dieses komplexe Strukturgleichungsmodell zur Wortabrufgeschwindigkeit im Alter
sollte und kann als Ausgangspunkt fiir detailliertere und ausgedehntere Studien und For-
schungsfragen dienen. Neben weiteren Bestdtigungen der hier aufgezeigten Zusammenhénge
und wechselseitigen Beeinflussungen, konnten auch Ergdnzungen und Erweiterungen des
Modells das Ziel sein. Neue Hypothesen konnen daraus abgeleitet werden. Allerdings ergeben
sich bereits aus diesem Modell interessante Ansétze flir die praktische Anwendbarkeit und

Umsetzbarkeit.

4.3 Praktische Anwendbarkeit der Ergebnisse

Eine Frage, die sich logisch aus dem Studiendesign ergibt, bezieht sich auf den diagnosti-
schen oder prognostischen Wert, den das Messen der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter —
gerade auch unter dem Aspekt der Demenz — besitzt. Ein zweiter Aspekt, der sich aus den
aktuellen Ergebnissen ableiten lésst, betrifft im Anschlul die Sozialkontakte und Lebens-

formen im Alter.

4.3.1 Diagnostischer und prognostischer Wert der Ergebnisse zur Wort-

abrufgeschwindigkeit unter dem Einfluss von Alter und Demenz

Als gesichert gilt, dass sich die Wortabrufgeschwindigkeit im hohen Alter wieder verlang-
samt. Die vorliegende Studie konnte zusdtzlich aufzeigen, dass die Wortabrufgeschwindigkeit
im Alter bei dem zusitzlichen Vorliegen einer Demenz weiter absinkt. Alle drei Ansétze be-
legen, dass die dementen Versuchspersonen deutlich langsamer benennen als die kognitiv
gesunden Testpersonen. Dies wirkt sich zwar bei hochfrequenten Items noch nicht so deutlich
aus. Doch wéhrend die gesunden Personen eine kontinuierliche Zunahme der Benenn-
geschwindigkeit tiber die drei Frequenzbereiche zeigen, weisen die Dementen eher sprung-
hafte Verldufe auf. Hier kann vor allem eine signifikante Zunahme der Benenngeschwindig-

keit von mittleren zu schweren Items beobachtet werden.

- 205 -



Diskussion

Im Hinblick auf die Aussagekraft dieser Ergebnisse ist es von Interesse zu iiberpriifen, ob
Zusammenhdnge zwischen den Benenngeschwindigkeiten und der Kognition bestehen. Ein
Vergleich der Benenngeschwindigkeiten aus dem BNT mit den Ergebnissen der Tests zur
Beurteilung der Kognition (MMS und SIDAM) ergibt eindeutig negative Korrelationen
zwischen den Antwortgeschwindigkeiten im BNT und dem SIDAM-Score bzw. dem MMS,
wie Tabelle 4-1 zeigt.

Tabelle 4-1: Korrelationen zwischen Wortabrufdauer, SIDAM und MMS

SIDAM MMS

r p-Wert r p-Wert
Hochfrequente Begriffe (WAD-H) -.370 .108 -.041 .066
Mittelfrequente Begriffe (WAD-M) S777FE - .000 - 768%** 000
Niederfrequente Begriffe (WAD-N) - 750%*F* .000 - 733%** 000
WAD-N - WAD-H - 718*** 000 -.689%** 000

*#* signifikant zum 0,1%-Niveau
r = Korrelationskoeffizient nach Pearson

Je mehr Zeit eine Person also beim Benennen der Items bendtigt, desto weniger Punkte erzielt
diese Person im SIDAM oder MMS. Anders ausgedriickt, l4sst sich sagen, dass je niedriger,
sprich langsamer die Benenngeschwindigkeit im BNT ist, desto schlechter sind die Ergebnis-
se beim SIDAM und im MMS. Wie aus Tabelle 4-1 zu ersehen ist, sind die Werte der negati-
ven Korrelationen fiir hochfrequente Worter am niedrigsten; fiir die mittel- und nieder-
frequenten Items steigen sie dann aber deutlich an. Interessanterweise ist die negative Korre-
lation sowohl mit dem SIDAM als auch mit dem MMS fiir die mittelfrequenten Items am
ausgepragtesten.

Dies ldsst den Schluss zu, dass die Benenngeschwindigkeit sehr wohl einen prognostischen
Wert fiir das Entstehen einer Demenz hat und damit die Diagnose einer Demenz in Zukunft
unterstiitzen bzw. vielleicht schon zu einem fritheren Zeitpunkt als bisher ermoglichen konnte.
Altere Menschen berichten hiufig schon friih iiber Wortfindungsprobleme (z.B. Albert et al.,
1988; Bowles & Proon, 1985). Die Entscheidung, ob es sich noch um normale Alterungspro-
zesse oder um Vorldufer einer Pathologie handelt, ist oft nicht mdglich, weil die vorliegenden
Testverfahren hier noch nicht greifen. Zum jetzigen Zeitpunkt konnen Testverfahren eine
Demenz erst ab einem bestimmten Auspragungsgrad feststellen, faktisch ist die Erkrankung

dann aber schon viel weiter fortgeschritten. Dies fiihrt zu dem bereits beschriebenen Schwel-
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lenproblem (vgl. Kapitel 2.2.3.3 und 2.2.4.1.1). Die Vorlaufphase einer Demenz kann bis zu
30 Jahre betragen, bevor sich klinisch nachweisbare Symptome manifestieren (z.B. Gress-
Heister, 2003; Hentrich-Hesse, 2003). Auch wenn Wortfindungsprobleme noch nicht konkret
nachweisbar sind, konnte iiber die Abnahme bzw. das Mall der Abnahme der Wortabruf-
geschwindigkeit aber unter Umsténden eine Vorhersage bzw. Aussage liber den weiteren Ver-
lauf der Kognition getroffen werden. Die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit kénnte
zum einen hier in Zukunft eine wertvolle Ergdnzung des aktuellen diagnostischen Instrumen-
tariums darstellen. Umgekehrt konnte die Messung der Benenngeschwindigkeit nicht nur
prognostisch wertvoll sein, sondern zum anderen den Betroffenen auch lange, anstrengende
Testmarathons bis hin zu einer gesicherten Diagnose ersparen, da ein Benenntest dann nicht
nur Aussagen iiber die Wortabruffihigkeit zulassen wiirde, sondern iiber die Messung der
Benenngeschwindigkeit unter Umsténden auch konkrete Angaben iiber den kognitiven Status
einer Person moglich wéren.

Weiter gedacht, konnten auf der Basis eines fritheren Nachweises kognitiver Abbauprozesse
auch Therapie- und Ubungskonzepte entwickelt werden, die den Verlauf und das Fortschrei-
ten einer Demenz wenn schon nicht heilen, so doch authalten und vielleicht sogar bessern
konnten.

Diese klar belegten Zusammenhinge zwischen den Benenngeschwindigkeiten und den Kogni-
tionstests konnen also unter Umstidnden fiir die Prognose beziiglich des Entstehens einer De-
menz einen interessanten Ansatz darstellen. Natiirlich sind weitere Untersuchungen und aus-
gedehnte Forschungen zum Nachweis vonnoten, und auch zusétzliche Arbeit muss in die Ent-
wicklung eines praktikablen Testverfahrens investiert werden, aber dennoch scheint sich hier
ein aufschlussreicher Ansatz abzuzeichnen, der weiterverfolgt werden sollte.

Ein anderer Aspekt, an dem sich die praktische Anwendbarkeit dieses Modells aufzeigen
lisst, sind die Sozialkontakte lterer Menschen, woran sich interessante Uberlegungen an

mogliche Lebensformen im Alter anschlieen.

4.3.2 Sozialkontakte und Lebensformen im Alter

Da ,.erfolgreiches Altern® vor allem an der Chance und Fahigkeit gemessen wird, im Alter
befriedigende Sozialkontakte zu erhalten bzw. aufzubauen (vgl. Lenz et al., 1999, S. 132),

womit Sprache und schneller Wortabruf unabdingbar zusammenhéngen, erscheint es sinnvoll,
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diesen Aspekt hinsichtlich seiner praktischen Anwendbarkeit zu diskutieren. Ein Ergebnis
dieser Arbeit ist, dass sich Sozialkontakte und soziale Einbindung einer Person, die anhand
der Angaben zu Familienangehorigen, Freunden und Bekannten sowie zur Wohnform (lebt
allein/lebt nicht allein) festgelegt wurden, signifikant auf die Wortabrufgeschwindigkeit im
Alter auswirken. Als Filter wirkt die soziale Einbindung auch indirekt tiber die Wortfrequenz.
In diesem Zusammenhang wurden bereits Aspekte wie Ubungseffekte, geistige Aktivitit und
Flexibilitdt diskutiert. Logisch ergibt sich daraus die Frage nach einer idealen Wohn- und

Lebensform im Alter sowie ,,optimalen‘ sozialen Kontakten.

Jedes Alterwerden (auch das des Jugendlichen und jungen Erwachsenen) bedeutet,
sich mit neuen Lebenssituationen auseinanderzusetzen; jedes Alterwerden verlangt
eine Umorientierung, eine Ubernahme neuer Aufgaben, Pflichten und Rechte und ein
Aufgeben friitherer Rechte, Pflichten und Gewohnheiten. Die neuen Lebenssituatio-
nen, mit denen der éltere Mensch konfrontiert wird, sind vielfach gekennzeichnet
durch Veridnderungen im Bereich sozialer Kontakte (Reimann & Reimann, 1994, S.
219).

Menschen iiber dem 65. Lebensjahr wohnen zum Grof3teil in ihrer eigenen Wohnung. Weit
iiber 90% der Alteren bevorzugen diese Wohnform. Der Anteil der Alteren in selbstindigen
Wohnformen sinkt jedoch mit zunehmendem Alter. Nur noch rund 66% der iiber 80-Jahrigen
filhren in einer Privatwohnung einen eigenen Haushalt. Die Notwendigkeit zu Verédnderungen
der Wohnsituation gewinnt demnach vor allem bei Hochaltrigen iiber 80 Jahren an Bedeu-
tung. Nach dem Altenbericht der Bundesregierung (2004) ziehen in der Gruppe der 81- bis
90-Jahrigen etwa 10% in ein Seniorenheim um, bei den {iber 90-Jéhrigen erhoht sich der An-
teil auf 21% (vgl. Straub, 2006, S. 25; Lehr, 1991, S. 294 ff).

Beziiglich der Haushaltsgrofe in den Privathaushalten ergibt sich folgendes Bild. Etwa 56%
der dlteren Personen leben allein, 38% leben mit ihrem (Ehe-)Partner zusammen und 6% le-
ben mit anderen, meist ihren Kindern, zusammen (vgl. Straub, 2006, S. 25).

Diesen Zahlen steht die Tatsache gegeniiber, dass die hiufigsten Sozialkontakte &lterer Men-
schen im Kontakt mit Partner/Partnerin, dann mit Kindern/Schwiegerkindern, vorzugsweise
solchen mit Enkeln und schlieflich mit Freunden und Bekannten bestehen. Getétigt werden
Sozialkontakte vorrangig in Form vom Empfangen und Machen von Besuchen sowie durch
Telefonkontakte. Wéhrend diese Kontakte relativ unabgingig von Bildungsniveau und beruf-
licher Position sind, sind kulturelle Aktivitdten wie Theater- oder Konzertbesuche auf eine

Minderheit beschriankt und eindeutig bildungsabhéingig. Auch das Interesse und Engagement
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fiir den Freizeitbereich sind bildungs- und einkommensdeterminiert (vgl. Backes et al., 2004,
S. 30).

Dieses Bild beginnt sich zu wandeln, wenn die Autonomie der dlteren Menschen zu leiden
beginnt; hauptsdchlich im Zustand der Pflegebediirftigkeit. Soziale Isolation, von der gespro-
chen wird, wenn sich die Sozialkontakte auf bloe BegriiBungsfloskeln beschrinken und kein
qualitativer Austausch mehr stattfindet, droht. Durch das Ausscheiden aus dem Beruf ent-
fallen hdufig viele der fritheren sozialen Kontakte, auch das Aus- und Wegziehen der Kinder
oder das Sterben von Freunden und Bekannten reduziert die Sozialkontakte weiter. Kdrper-
liche Einschrinkungen erschweren soziale Kontakte ebenfalls. Neben der Verwitwung ist
sicher auch der Umzug in ein Seniorenheim mit dem daraus resultierenden Verlust des sozia-
len Netzwerkes und der vertrauten Sozialkontakte einer der wichtigsten Einflussfaktoren,
wenn es um zunehmende Isolation im Alter geht. Zusitzlich darf die kulturell verbreitete Ab-
neigung, dltere Menschen in gesellschaftliche Aktivititen einzubeziehen, nicht auBler Acht
gelassen werden (vgl. Staudinger & Dittmann-Kohli, 1994, S. 424 f).

Die Frage, die daraus resultiert, ist, ob also die nachlassende soziale Aktivitit alter Menschen
tatsdchlich auf eine mit dem Alter zunehmende Tendenz des Sich-Zuriickziehens aus sozialen
Verbindungen und Verpflichtungen zuriickzufiihren ist oder lediglich mit der gesellschaftli-
chen Lage alternder Menschen zusammenhéngt, die ihnen befriedigende Sozialkontakte er-
schwert (vgl. Weinert, 1994, S. 184; Thimm, 2000, S. 75). Bedauerlicherweise misst dabei die
Forschung in der Regel weder der Quantitit und schon gar nicht der Qualitdt der Sozial-
kontakte oder der sprachlichen Kommunikation Bedeutung zu.

Die aktuellen Ergebnisse zeigen auf, dass Sozialkontakte doppelt, d.h. sowohl direkt als auch
indirekt als eine Art Filter, auf die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter wirken und diese
signifikant beeinflussen. Im Zusammenhang mit dem gerade dargestellten Forschungsstand
berechtigt dies zu der Schlussfolgerung, dass sich die Wohn- und Lebensform ebenso wie die
sich daraus teilweise ableitende soziale Einbindung als wichtige Ansatzpunkte fiir den Erhalt
der sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten allgemein und der Wortabrufgeschwindigkeit im
Speziellen erweisen. Das Zusammenleben mit dem Partner/der Partnerin oder entlang der
Generationenlinie mit den Kindern oder Enkeln muss in sprachlicher Hinsicht ebenso préfe-
riert werden wie Kontakte zu gleichaltrigen Freunden und Bekannten, da die aus der Gemein-
schaft entstehenden Kommunikationsgelegenheiten nicht nur geistig aktiv halten, sondern
auch den genauen und schnellen Wortabruf trainieren. Im Gegenzug konnen das Alleinleben

in Verbindung mit einem Nachlassen der Mobilitdt oder auch der erforderlich gewordene
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Umzug in ein Seniorenheim eine Abnahme der Sozialkontakte mit sich bringen. Noch viele
andere Griinde spielen mdglicherweise eine Rolle, wenn sich dltere Menschen zuriickziehen
und Moglichkeiten zum kommunikativen Austausch nicht mehr oder zunehmend seltener
nutzen. Allerdings besteht vielleicht gerade hier die Chance anzusetzen.

Nicht auBler Acht gelassen werden darf dabei die Tatsache, dass die soziale Einbindung eben
auch indirekt iiber die Wortfrequenz auf die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter wirkt.
Sozialkontakte bedeuten Ubung und Praxis. Vor allem hochfrequente, aber auch mittel- und
niederfrequente Worter werden bei hiufigen Sozialkontakten immer wieder in Gesprichen
abgerufen und stehen damit leichter und schneller zur Verfiigung. Der individuelle aktive
Wortschatz bleibt dadurch angeregt. Als gesichert gilt zudem, dass bei kognitiven Abbaupro-
zessen im Rahmen einer Demenz niederfrequente Worter beim genauen und schnellen Abruf
am meisten Schwierigkeiten bereiten, wiahrend hochfrequente Worter noch lange zur Verfii-
gung stehen und abrufbar bleiben. Je nach Schweregrad der Erkrankung ist folglich eine An-
passung der sprachlichen Angebote an die kognitiven und sprachlichen Moglichkeiten des
Dementen notwendig; nur so kann eine erfolgreiche Kommunikation gewéhrleistet werden.
Der Schwierigkeitsgrad bzw. die Frequenz von Wértern sollte daher auch bei den Uberlegun-
gen zu Therapie- und Ubungskonzepten mit einbezogen werden.

Die Herausforderung besteht also darin, Konzepte, Angebote und Ubungsméglichkeiten zu
entwickeln, die die sprachliche Aktivitit der alten Menschen fordern und vor allem den
schnellen Wortabruf {iben. Indirekt kann dariiber auch die Gedéchtnisleistung erhalten und
trainiert werden. Noch wichtiger erscheint diese Aufgabe fiir den Bereich der Demenz. Es gilt
spezielle Programme zu entwickeln, die die sprachlichen Féahigkeiten so lange wie moglich
erhalten. Hier konnten auch spezielle Wohnformen (z.B. Wohngemeinschaften, sog. ,,Alten-
WGs*) oder Betreuungsangebote eine Moglichkeit bieten, das Kommunikationsaufkommen
der Alten und Dementen zu erhéhen. Gerade dem schnellen Wortabruf kommt dabei ent-
scheidende Bedeutung zu, da diese Fahigkeit zum einen die Mdglichkeit aufrechterhilt, an
Gesprichen teilzunehmen und zum anderen wichtige Geddchtnisleistungen trainiert, die ent-
scheidend sein konnen fiir den Erhalt der Alltagskompetenzen.

Auch im Hinblick auf die Erfahrung mit bestehenden Demenz-Konzepten kommt der Kom-
munikation und damit impliziert der Wortabrufgeschwindigkeit groe Bedeutung zu. Ge-
dichtnisiibungen in der Gruppe oder selbstindiges Uben wird von Dementen hiufig nur
schlecht angenommen. Uber Anregungen zur Kommunikation, Sprache, Wortabruf und Ge-

dichtnis zu iiben, ohne es bewusst zu merken, erscheint dagegen reizvoller (vgl. Kopf, 2001;
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Ko&pf, 2003, Sinz, 2003). Als Ansatz fiir neue Konzepte besitzen diese Uberlegungen groBen
Wert. Sowohl biographische, situative, personliche als auch aktuelle Themen konnen bei-
spielsweise unter Berilicksichtigung des Schwierigkeitsgrades (Frequenz) das Kommunikati-
onsaufkommen alter und dementer Menschen erhéhen und indirekt das Gedéichtnis und die
Leistungen der Intelligenz trainieren. Neben dem Interesse ist auch der personliche Bezug
zum Thema sowie die Prisentationsform entscheidend. Der Qualitét des sprachlichen Austau-
sches sollte dabei immer der Vorzug gegeben werden — vor allem wenn es um den Wortabruf
und die Wortabrufgeschwindigkeit geht. Die Kunst ist es also, senioren- und dementengerech-
te Kommunikationsangebote zu schaffen, die so attraktiv sind, dass sie von den Menschen
auch angenommen werden.

Aus der Tatsache, dass Lebensform und Sozialkontakte die Wortabrufgeschwindigkeit signi-
fikant beeinflussen, dies aber bislang in der aktuellen Forschung wenig Beachtung findet,
leitet sich die Forderung nach weiteren Untersuchungen ab. Es sollte zum einen versucht wer-
den, die Ergebnisse der aktuellen Studie mit einer groferen Stichprobe zu bestétigen; zum
anderen sollten dariiber hinausgehende Forschungen und Fragestellungen diesen Aspekt ge-

nauer untersuchen und konkrete Ideen fiir die praktische Umsetzung liefern.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass nicht nur die Diskussion der einzelnen Ergebnisse,
sondern vor allem die Vorstellung des Strukturgleichungsmodells, das sich daraus ableiten
lasst, die Relevanz dieses Themas aufzeigen konnte. Die Studie hat bereits vorliegende Er-
gebnisse bestitigt und neue Aspekte ergénzt. Die praktische Relevanz fiir den Alltag konnte
belegt werden. Sowohl hinsichtlich der Entwicklung neuer Diagnose-Instrumente als auch
hinsichtlich der Vermeidung sozialer Isolation im Alter durch die Erarbeitung neuer Kommu-
nikationsangebote wurde ein Bedarf fiir die Praxis aufgezeigt. Insgesamt konnte der Kreis von
der Theorie iiber die Praxis hin zu einem Strukturgleichungsmodell, das Theorie und Praxis
verbindet, geschlossen werden.

Zum Abschluss werden jetzt nochmals die Kernaussagen der vorliegenden Arbeit und die sich

daraus ergebende Forschungsfragen zusammengefasst.
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S Zusammenfassung und Ausblick

Nicht die Jahre in unserem Leben zdhlen,
sondern das Leben in unseren Jahren.

Adlai E. Stevenson

»Altern hat Konjunktur und ist fiir viele Vertreter und Vertreterinnen in Politik, Publizistik
und Wissenschaft das ,,Zukunftsthema* schlechthin® (Prahl et al., 1996, S. 1). Dennoch be-
gegnen die Gerontologie und besonders die Sprachwissenschaft dieser Herausforderung bis-
lang jedoch nur begrenzt. Gerade die sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten und vor allem
der Wortabruf dlterer Menschen ist im Gegenteil sogar ein hochgradig vernachldssigter Be-
reich sprachwissenschaftlicher Forschung. Obwohl die Forschung in den letzten Jahren zwar
quantitativ und qualitativ zugenommen hat, sind die bisher gewonnen Erkenntnisse noch rela-

tiv gering (Fiehler & Thimm, 2003, S. 7 ff; Baltes & Baltes, 1994, S. 1 f¥).

Das latente Potential des Alters und Alterns ist zu einem wesentlichen Teil noch un-
bekannt. Hierin liegt die besondere Herausforderung an uns in Wissenschaft und Ge-
sellschaft. (Baltes & Baltes, 1994, S. 2)

Mit dieser Arbeit wurde versucht, eine Liicke sprachwissenschaftlicher Forschung beziiglich
der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter zu schlieBen. Zentrales Ziel der empirischen Studie
war es dabei, die Wortabrufgeschwindigkeit als wichtigen Aspekt der Wortfindung unter dem
Einfluss verschiedener Faktoren aufzuzeigen. Die Kernfrage war, ob die Wortabrufgeschwin-
digkeit im Alter in Abhdngigkeit zur Wortfrequenz Aussagen iiber die kognitive Leistungs-
fahigkeit einer Person zuldsst.

Die Ergebnisse und Erkenntnisse, die sich aus der aktuellen Untersuchung ergeben haben,
zeigen, dass die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit im Alter durch Kognition,
Frequenz, aber auch durch Bildungsniveau, Sozialkontakte sowie Ermiidung und Frustration
beeinflusst wird. In einem hypothetischen, komplexen Strukturgleichungsmodell konnten die
vielfdltigen wechselseitigen Einflussnahmen dieser Faktoren auf die Wortabrufgeschwindig-
keit in einen gemeinsamen Kontext gebracht werden. Der theoretische Wissensstand unter-
stlitzt bislang nur einen Teil der Ergebnisse. Wahrend die direkten Interaktionen der einzelnen

Faktoren mit der Wortabrufgeschwindigkeit bereits durch Studien bestétigt werden konnten,
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wurden die nachgewiesenen indirekten Einflussnahmen bislang wenig beachtet. Die Kernaus-
sage ist, dass die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter sowohl direkt als auch indirekt im Sinne
von moderierenden und filternden Wechselwirkungen beeinflusst wird. Insbesondere die
Riickschliisse, die von den zunehmenden Benennzeiten bei steigendem Schwierigkeitsgrad
der Worter (Frequenz) auf die kognitive Leistungsfahigkeit gezogen werden konnen, sind von
Bedeutung. Der aufgezeigte Zusammenhang, dass mit Verringerung der Benenngeschwindig-
keit auch die kognitive Leistungsfiahigkeit nachldsst, bildet eine zentrale Aussage dieser
Arbeit.

Weiterhin konnte aufgezeigt werden, dass sich nahtlos an die gewonnenen Erkenntnisse zu-
sdtzliche Forschungsfragen anschlieBen. Neben der Notwendigkeit die Ergebnisse durch gro-
Bere Stichproben zu bestitigen, kann auch das skizzierte Strukturgleichungsmodell die Grund-
lage fiir neue Hypothesen und Fragestellungen bieten. Zusdtzliche Forschung sollte darauf
verwendet werden, den prognostischen Wert der Benenngeschwindigkeit fiir die Kognition zu
untersuchen. Die zentrale Forschungsfrage sollte hier auf dem Wirkmechanismus zwischen
Wortabrufgeschwindigkeit im Alter und Kognition abzielen. Neben einem Diagnose-
Instrument fiir den Demenzbereich, das sich idealerweise aus diesen Forschungen ergeben
konnte, entstehen daraus zukiinftig moglicherweise auch neue Konzepte zu verdnderten

Lebensformen und zum Erhalt der Sozialkontakte im Alter.

Mit dieser Arbeit konnte ein wertvoller Beitrag dazu geleistet werden, zum einen das leider
nach wie vor vorherrschende stereotype Bild des Alters allgemein zu relativieren und zum
anderen sprachlich-kommunikative Chancen und Mdoglichkeiten im Alter aufzuzeigen. Dem
Aspekt der Wortabrufgeschwindigkeit kommt dabei doppelte Bedeutung zu. Neben der Tat-
sache, dass die Wortabrufgeschwindigkeit untrennbar mit der Wortfindung und dem Wort-
schatz bzw. dem mentalen Lexikon einer Person verbunden ist, spielt die Geschwindigkeit
auch eine wichtige Rolle, wenn es um Gedéichtnisfunktionen wie logisches Denken und
Schlussfolgern geht. Die komplexe und wechselseitige Einflussnahme vielféltiger Faktoren
auf die Wortabrufgeschwindigkeit besitzt dabei grole Tragweite. Kognitive Abbauprozesse
im Rahmen einer Demenz riicken schon allein aufgrund ihrer gesellschaftspolitischen Re-
levanz immer mehr in den Fokus, aber auch im Zusammenhang mit der Wortabrufgeschwin-

digkeit kommt ihnen, wie aufgezeigt werden konnte, groBe Wichtigkeit zu.
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Sicher besteht nach wie vor ein starkes Missverhéltnis zwischen Anspruch und Wirklichkeit,
zwischen Theorie und Praxis, zwischen Bedarf und Erkenntnis, doch Arbeiten wie die vorlie-
gende tragen dazu bei, nicht nur Liicken zu schlielen, sondern auch neue wichtige Erkennt-
nisse iiber die sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten im Alter zu gewinnen. Der Beweis,
dass die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter dabei einen wichtigen Aspekt darstellt, konnte
erbracht werden. Zweifellos wird die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit dabei von
vielen individuellen, kognitiven und kulturellen Faktoren beeinflusst. Das Potenzial des Alters
ist auch aus sprachwissenschaftlicher Sicht noch lange nicht erschopft. Dieser Herausforde-

rung gilt es auch in Zukunft weiter zu begegnen.
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7 Anhang

7.1 Boston Naming Test mit 60 Items

Im Folgenden sind zunéchst die 60 Objektbilder der Standard-Version des Boston Naming
Test angehéngt. Sie sind nach ihrer vorgegebenen Wortfrequenz geordnet. Die Items 1-20
gelten als hochfrequent, die Items 21-40 als mittelfrequent und die Items 41-60 als niederfre-

quent.
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Item 1: Bett Item 2: Baum Item 3: Bleistift

Item 4: Haus Item 5: Pfeife Item 6: Schere

Item 7: Kamm Item 8: Blume Item 9: Sége
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/ ~

Item 10: Zahnburste Item 11: Hubschrauber Item 12: Besen
‘ \

Item 13: Tintenfisch Item 14: Pilz Item 15: Kleiderbiigel

Item 16: Rollstuhl Item 17; Kamel Item 18: Maske
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Item 19: Brezel Item 20: Bank Item 21: Schlager

Item 22: Schnecke Item 23: Vulkan Item 24: Seepferdchen

Item 25: Pfeil Item 26: Kanu Item 27: Globus
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Item 28&: Tirkranz Item 29: Biber Item 30: Mundharmonika

Item 31: Nashorn Item 32: Eichel Item 33: Iglu

Item 34: Stelzen Item 35: Dominosteine Item 36: Kaktus
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Item 37: Rolltreppe Item 38: Harfe Item 39: Hangematte

Item 40: Tirklopfer Item 41: Pelikan Item 42: Stethoskop

Item 43: Pyramide [tem 44: Maulkorb Item 45: Einhorn
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Item 46: Trichter Item 47: Akkordeon Item 48: Schlinge

Item 49: Spargel Item 50: Zirkel Item 51: Riegel

Item 52: Stativ Item 53: Schriftrolle Item 54: Zange
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Item 55: Sphinx Item 56: Joch Item 57: Spalier

Item 58&: Palette Item 59: Winkelmesser Item 60: Abakus
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7.2 Protokoll-Heft des BNT

Danach folgt das vollstandige Protokoll-Heft des Boston Naming Test.
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BOSTON NAMING TEST

Date:

Name Case number
Address

Age Gender (circle one) M F
Date of birth Birthplace

Education Grade completed

Occupational History

At what age?

Language History: English only

First Language

Bilingual Language(s)

Handedness (circle one) Right Left Ambidextrous

Language spoken at home

Familial sinistrality in first degree relatives (specify relationship and whether maternal or paternal)

If applicable:

Diagnosis:

Nature and duration of present illness

Hemiplegia (circle one)  Right Left Recovered

Hemianopia (circle one)  Right Left Recovered

Localizing information

Absent

Absent

Source of Localizing information

Operative information

(1
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(used for fixing hair)

3. toothbrushi, . . /oo o -
(used in the mouth)

(used for sitting)

6. Volcan®: 5s s s 5o o
(a kind of mountain)

(used in the water)

8. beaver

(an animal)

ERROR CODES

The following error codes are used to categorize incorrect responses. The error code is to
be entered in the designated column below.

ph Nonword phonemically based paraphasia
ph/v  Real word phonemically based paraphasia
(A phonemic paraphasia is scored if more than half of the target
word phonology is preserved).
v Verbal paraphasia, semantically related to the target word
v/u Unrelated verbal paraphasia
n Neologism (less than 50% overlap with the phonology of the tar-
get word)
mw  Multi-word paraphasic/paragrammatic error
otu  Other off-target utterance (not considered paraphasia)
cl Circumlocution utterance (not considered paraphasia)
P Perseveration
perc  Perceptual
SHORT FORM
Item Response Correct Latency Stimulus Phonemic Error Multiple
Response Seconds Cue Cue Code(s) Choice
1. house (home) . . . . . ...
(a kind of building)
2y€omb: s s apren s e

(2)
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Item

9.

10.

1h2

13.

14.

15.

Response Correct Latency Stimulus Phonemic

Response Seconds Cue Cue

cactus (saguara) ........

Error
Code(s)

Multiple
Choice

(something that grows)

AMMOCK e s s - - -

i (you lie on it)

stethoscope. . ..........

(used by doctors and nurses)

DICONNE s = e oy e

o (mythical animal)

tripod i i

(photographers or surveyors use it)

SPhiMXe e svssnmacasess.

(it's found in Egypt)

palette . . cassnasmEs e

(artists use it)

Turn to page 9 for scoring.

(©)
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STANDARD FORM
Item Response Correct Latency Stimulus Phonemic Error Multiple
Response Seconds Cue Cue Code(s) Choice

(something that grows outdoors)

3L pentil anmnrees @85
(used for writing)

4. house (home) . . .. ...
(a kind of building)

(used for blowing)

6. scissors (shears) . ... ..
(used for cutting)

(used for fixing hair)

8. TOWEE: oo v e ae o ek
(grows in a garden)

(used by a carpenter)

10. toothbrush . . . .. .. ..
(used in the mouth)

1. helicopter: i« e e

(used for cleaning)

(4)
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Item Response Correct Latency Stimulus Phonemic Error Multiple
Response Seconds Cue Cue Code(s) Choice

13. octopus,. . . s .o v s s amas
(an ocean animal)

14. mushroom (toadstool) . . .
(something to eat)

15 hanger:.-seccies 5 v =
(found in a closet)

16. wheelchair . ...........
(found in a hospital)

17. camel (dromedary). .. ...
(an animal)

18. mask (false face)........
(part of a costume)

19, pretzel s timns Sn .
(something to eat)

20, benchi: ot cinisamcimese S
(used for sitting)

20 FEACHUETL : .+« e h arauiis
(used for sports)

225 sHallrr etk st o

235 VOlCAN Ol e e e
(a kind of mountain)

24. seahorse (horsefish) ... ..
(an ocean animal)

Pl o b
(you throw it)

()
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Item Response Correct Latency Stimulus Phonemic Error Multiple
Response Seconds Cue Cue Code(s) Choice

20 CANOR o s e
(used in the water)

27- globe ... i airaan
(a kind of map)

2B I Wreath et s e
(a Christmas decoration)

29 beaVer vy s s aaastn

(an animal)

30. harmonica (harp; . ......
mouth organ)
(musical instrument)

31. ThINGCEros: « s s v vsws e =i
(an animal)

32 ACOIN = s i oy henore
(it comes from a tree)

2 A

e ] L e e e e
(used to make you taller)

35 (A OMINOBS s siths e rsterotiote
(a game)

36. cactus (saguaro) ........
(something that grows)

27 escalalor . i oo i s
(you go up on it)

38 Iharp i e e e
(a musical instrument)

(6)
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Item Response Correct Latency Stimulus Phonemic Error Multiple
Response Seconds Cue Cue Code(s) Choice
39. NamMmMOK - ceswmeassss-
(you lie on it)
A0 KNOEKeR s ase s oaEs v Lo

(it's on a door)

41 pelican s uswemames oa s
(a bird)

42, stethoscope .....vu:---
(used by doctors and nurses)

A3 pyramid] s awsmaseets < -
(found in Egypt)

A4 MUZZIE S e S e s -

45. UNICOMsmssnnasssws o6 3

46. furnel:z sees malsens <
(used for pouring)

A7, 'ACEOMAION w=crsassEs o«
(a musical instrument)

A8 NODSE = & 5 oo E e 6l e
(used for hanging)

49, asparagus............-
(something to eat)

50 COMPASS, - eiiniiosiilislisiige
(for drawing)

51 [atch (DG . i o
(part of a door)

7)
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Item Response Correct Latency Stimulus Phonemic Error Multiple
Response Seconds Cue Cue Code(s) Choice

B2 tripod .. i s seEeE
(photographers or surveyors use it)

53 schollrd s s e sna e
(a document)

S OGS s S e e
(a utensil)

55 SphinX. s imcs s s e aa
(it's found in Egypt)

56. yoke (oxbow) ..........
(used on farm animals)

B trellis e e
(used in a garden)

a8 paletle crdnsihee: s
(artists use it)

59, Protractar svsasmps oz =%
(measures angles)

60, abacus. .ccsncsrnmoss i
(it's used for counting)

(8)
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Summary of Scores

1. Number of spontaneously given correct responses
2. Number of stimulus cues given
3. Number of correct responses following a stimulus cue
4, Number of phonemic cues
5. Number of correct responses following the phonemic cue
6. Number of multiple choices given
7. Number of correct choices
Total Number Correct (1 + 3)
Total Score:
(Add credit for items preceding the first item
passed. Disregard if you started with item 1.)
Tally of paraphasia types

1. Phonological (sum of ph and ph/v)

2. Verbal (sum of v and v/u)

3. Neologistic

4, Multi-word

5. Perceptual

©)
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BNT Norms for Children

D. L. Nawojczyk (1987). Standardization of the Boston Naming Test at the kindergarten
and elementary school level. Master’'s Thesis, University of South Florida, Tampa.

Age N Mean SD Range
5-0to 5-5 14 27.0 6.6 20-40
5-6to 6-0 20 28.2 5.1 20-38
6-1to 6-5 27 31.2 5.7 20-41
6-6to 7-0 25 34.2 6.7 24-48
7-1to 7-5 28 34.1 4.7 24-43
7-6to 8-0 19 38.4 4.8 30-48
8-1to 8-5 35 37.3 4.6 3047
8-6to 9-0 22 39.6 4.2 32-45
9-1to0 9-5 22 39.0 4,9 3249
9-6 to 10-0 25 41.8 3.7 36-47

10-1 to 10-5 30 42.6 4.6 35-51
10-6 to 11-0 23 46.1 3.9 39-53
11-1to 11-5 31 46.2 4.6 37-57
11-6 to 12-0 19 491 4.6 43-59
12-1to 12-5 16 45.4 2.7 41-51
BNT Norms for Adults

Age Group N Education BNT Score
Mean sSD Mean sD
18-39 21 15:1 2.3 55.8 3.8
40-49 1 15:1 2.5 56.8 3.0
50-59 49 13.5 2.1 55.2 4.0
60-69 56 13.2 2.3 53.3 4.6
70-79 41 13.9 3.0 48.9 6.3

(10)
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Make Sure You Have the Complete
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)

The Third Edition of the BDAE Set Includes:

The Text:
The Assessment of Aphasia and Related Disorders, Third Edition
Approx. 135 pages/26 illustrations/13 tables/hardbound

Boston Diagnostic Aphasia Examination Stimulus Cards, Third Edition
(Standard Form)

146 illustrations (one on each page)/spiralbound

Also available separately: ISBN: 0-683-30560-3

Boston Diagnostic Aphasia Examination Record Booklets, Third Edition
(Pack of 25)

42 pages/softbound

Also available separately: ISBN: 0-683-30561-1

NEW to this Edition!

Boston Diagnostic Aphasia Examination Stimulus Cards, Third Edition
(Short Form)

27 illustrations (one on each page)/spiralbound

Also available separately: ISBN: 0-683-30546-6

NEW to this Edition!

Boston Diagnostic Aphasia Examination Short Form Record Booklets, Third Edition
(Pack of 25)

18 pages/softbound

Also available separately: ISBN: 0-683-30565-4

Boston Naming Test (BNT), Second Edition
150 illustrations (one on each page, 2-sided)/spiralbound
Also available separately: ISBN: 0-683-30562-X

Boston Naming Test Record Booklets, Second Edition
(Pack of 25)

10 pages/softbound

Also available separately: ISBN: 0-683-30563-8

NEW to this Edition!
The Video:

Examining for Aphasia with the BDAE: Drs. Goodglass, Kaplan, and Barresi Examine
Three Aphasic Patients
Also available separately: ISBN: 0-7817-3239-5

To Order Additional Copies:

CALL TOLL FREE: 1-800-638-3030

Outside the U.S. and Canada, dial 1-301-714-2300, or contact your local bookseller
FAX: 1-301-824-7390

E-mail: orders@Lww.com

World Wide Web: Lww.com

Or, write:

Lippincott Williams & Wilkins
A Wolters Kluwer Company
P.O. Box 1600

Hagerstown, MD 21741-1600
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7.3 SIDAM

Im Anhang befindet sich zudem das vollstdndige Protokollheft des SIDAM. Fiir die Studie

wurde allerdings nur der Leistungsteil (Seite 1-4) angewendet.
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SIDAM Strukturiertes Interview fiir die Diagnose einer Demenz
vom Alzheimer Typ, der vaskuliren Demenz
und Demenzen anderer Atiologie

M. Zandig nach ICD-10*
W. Hiller
* ICD-10-Forschungskriterien (dt. Ausgabe), 1994
Name: Interviewer:
Geburtsdatum: Untersuchungsdatum:
LG C— Lebensform: Familienstand:
Geschlecht: m. ] w. ] ] alteine (] tedig
Zahl der Kinder: I:I mit Partner D verheiratet
Heim/ Institution schi
Beruf: [:I 1 D geschieden
|:| mit Angehdrigen D getrennt
Jahre der Schulausbildung: enimamtisee: (] verwitwet
Staatsangehorigkeit: D ja l:l nein D zusammenlebend
Klinischer Uberblickf Hatten Sie jemals psychische Probleme ?
N & i (z.B. Depression, Suizidversuch, Psychose, nervenirztliche
Einleitungsgesprich Behandlung)

Welche Probleme haben Sie derzeit ?
Wie wiirden Sie Ihre Stimmung im letzten Monat
beschreiben ?

Welche korperlichen Erkrankungen
und Beschwerden haben/ hatten Sie ?

(z.B. Herz, Kreislauf, Blutdruck, Schlaganfille, Haben Sie Probleme mit Ihrem Gediichtnis bemerkt ?
Schidelhirnverletzung, BewuBtlosigkeit, Operationen) (z.B. Vergessen von Verabredungen/ Namen, Verlaufen,
. Verlegen von Gegenstianden)
Derzeit:
Wenn ja, seit wann:
Friiher:

Gibt es in Ihrem Verwandtenkreis jemanden, der

o . 5
Haben Sie je iiber lingere Zeit bestimmte Medikamente/ Gedéchtnisprobleme im Alter hatte ?

Drogen/ Alkohol eingenommen ?

Hatte jemand in Ihrer Verwandtschaft eine geistige

Niedii e Minderbegabung/ Mongoloidismus (Trisomie 21) ?

) 1995 Verlag Hans Huber, Bern
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1.

2.

8.

9.

SIDAM

fiir ICD-10

. Welches Datum haben wir ?
. Welcher Wochentag ist heute ?

. Welchen Monat haben wir ?

. Konnen Sie mir sagen, in welchem

10.
11.

12.

IE = nicht zutreffend, falsch

= nicht beurteilbar, unklar

E] = zutreffend, richtig

O = Mini-Mental State (MMS)

I. Leistungsteil
0.

Orientierung, Rechnen, Abzeichnen

-0
eI~
AE-O
BnnEe
AW-O

Welches Jahr haben wir ?

Welche Jahreszeit haben wir ?

. Ich werde Ihnen jetzt drei Dinge nennen und méchte,

daB Sie diese Begriffe wiederholen:

APFEL - TISCH - PFENNIG
(kodiere den ersten Versuch)

a) Apfel EI E' -"O
b Tisch HNO-®
¢) Pfennig m III -'O

(Lasse so oft wiederholen, bis alle drei Dinge erinnert werden).
Versuchen Sie, sich diese Begriffe zu merken, weil
ich Sie in einigen Minuten nochmals danach fragen werde.

eIW-O
-0
ARIL-O

-0
AW-O

Wiirden Sie jetzt bitte von 100 sieben abziehen;
vom Rest ziehen Sie bitte nochmals sieben ab
und ebenso vom Ergebnis, das Sie dann erhalten.
Fahren Sie bitte fort, bis ich Sie bitte, aufzuhiren.
Falls ein Rechenfehler gemacht wird und die

darauffolgenden Ergebnisse konsequent verschoben sind
(ein Siebener-Schritt), so wird nur ein Fehler kodiert.

Staat wir uns befinden ?

In welchem Bundesland ?

In welcher Stadt ?

In welchem Stockwerk
befinden wir uns momentan ?

Wie lautet der Name
dieser Klinik/ Institution ?

) o nnnke)
) s L@~
o A@@-0
0 7 A@@-0
o o A@@-O

13.

14.

15.

Als niichstes werde ich Ihnen ein Wort buchstabieren.
Sie sollen dasselbe Wort riickwiirts buchstabieren.

Das Wort ist V-O-G-E-L.

Buchstabieren Sie nun bitte das Wort "Vogel" riickwiirts,

also mit dem letzten

Buchstaben beginnend ! IB m El
(Falls notwendig, nochmals vorwiirts buchstabieren.)
Schreiben Sie nun bitte irgendeinen vollstindigen Satz

auf dieses Blatt. Der Satz
-0

sollte zumindest ein Subjekt und
ein Verb haben, und Sinn ergeben.
(Rechtschreib- und Grammatikfehler bleiben unberiicksichtigt).

Sie sehen hier eine geometrische Figur. Zeichnen Sie bitte
diese Figur auf das Blatt, das ich Thnen gebe.
(Blatt 1 zeigen und ein leeres Blatt reichen -

Richtig, wenn die Schnittfliche

der beiden fiinfeckigen Figuren . EI m O
eine viereckige Figur ergibt). >

Bitte merken Sie sich die Figur. Ich werde Sie bitten,

die Figur in ein paar Minuten nochmals zu zeichnen.

A. Gedichtnis

16.

17.

18.

19.

21.

. Wie heiBt der

Kommen wir nun zu den drei Begriffen zuriick, die sie sich
merken sollten. Wie lauten diese drei Begriffe ?

pes Bnnke)
b T ILm-O
¢) Pfennig mm-’o

Ich werde Thnen nun einen Namen und eine Adresse nennen,
die Sie sich bitte merken sollen.

Ich werde Sie jetzt anschlieBend und dann noch einmal

in wenigen Minuten nach dieser Adresse fragen.

MAX MULLER - DORFSTRASSE 10 - MUNCHEN

Wiederholen Sie bitte die Adresse mit Namen.

(Die Adresse kann maximal filnfmal vom Interviewer
wiederholt werden, bis sie korrekt wiedergegeben wird)

Kodiere die Anzahl der notwendigen Vorgaben durch den
Interviewer, bis der Befragte sie korrekt wiedergegeben hat.

nn
Welchen Schulabschiuf haben Sie ? @ m
In welchem Jahr @ m

haben Sie die Schule beendet ?
1]
LAl

1=DiiBd =18

derzeitige Bundeskanzler ?

Wie hieB der erste Bundeskanzler
nach dem 2. Weltkrieg ?
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22,

. Wann war der 2. Weltkrieg ?
24. Wo lebt der Papst ?

25.

26.

Wann war der 1. Weltkrieg ?

C1ld(]
LI
1]

Jetzt sage ich Thnen einige Ziffern, und wenn ich fertig bin,
sollen Sie mir die Ziffern wiederholen:

619473 alnn
Wiedergabe: ........ccooimmcnsniansennenes
Jetzt sage ich Thnen wieder einige Ziffern, aber Sie sollen

die Ziffern in umgekehrter Reihenfolge wiederholen.
Wenn ich z.B. sage "1 9 5", sollen Sie (Pause) "5 9 1" sagen:

27.

Erinnern Sie sich bitte an die Zeichung, (Blatt 1)
die Sie vorher gemacht haben (machen sollten).

Lkl

Konnten Sie diese nochmals
aus dem Gedcichtnis zeichnen ?

. Konnen Sie sich an den Namen

und die Adresse erinnern,
die ich IThnen genannt habe ?

a) MAX
b) MULLER

¢) DORFSTRASSE 10

3279
WICABTEabE: ..o wovivasnnasivimmissmsans m E' d) MUNCHEN
=-10%:
ICD-10%: v
Kriterium G1.1 ist erfiillt, wenn mindestens gehe
eine Frage von 16 bis 28 mit "'0" kodiert wurde: —p zu B

*hier und im folgenden handelt es sich um die ICD-10-Forschungskriterien, deutsche Ausgabe (1994)

29,

30.

B.1. Beeintriichtigung des abstrakten Denkens

Als niichstes werde ich Thnen zwei Begriffe nennen.
Erkldren Sie mir bitte den Unterschied zwischen den beiden
Begriffen

a) FLUSS - SEE

Binn
1l

Kennen Sie das Sprichwort: "Der Apfel fillt nicht weit
vom Stamm ?" - Konnen Sie mir die iibertragene Bedeutung
dieses Sprichwortes erkliren ?

Antwort: ..o
b) LEITER - TREPPE

PV 100 O —————

31

32.

B. Intellektuelle/ kognitive Fahigkeiten und Personlichkeit

B.2. Beeintriichtigtes Urteilsvermogen

Ich werde Thnen jetzt eine Frage stellen:

"Ein Maurer fiel vom Geriist und brach sich beide Beine.
Um sofort drztlich behandelt zu werden,

lief er ins niichste Krankenhaus."

- Finden Sie das richtig ?

C1ld

T V11 0 ¢

Was passiert auf djesem Bild ?
(Luria-Figur Blatt 2 zeigen)

B0 [

ANTHORY: o m III ATRWOEES ussinsuinissiassvsssiias
ICD-10 |
ICD-10: :
nicht
Kriterium G1.2 ist erfiillt, erfiillt erfiillt
wenn mindestens eine Frage D gehe
von 29 bis 32 mit "'0" kodiert wurde: m—p ;u B.3. D > Ende
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SIDAM fiir ICD-10

Seite 4

B.3. Andere Beeintrichtigungen

hoherer kortikaler Funktionen
wie z.B. Aphasie, Apraxie, Agnosie

33. Und nun zeichnen Sie bitte

diesen Wiirfel ab ! (Blatt 3) m EI
34, Bitte zeichnen Sie als nichstes

diese Figur ab ! (Blatt 4) E EI
35. (Interviewer: Zeige dem Patienten eine Armbanduhr !)

a) Was ist das ?
F- 01000 ¢ m m _’O

(Interviewer: Zeige dem Patienten einen Bleistift/ Kugelschreiber !)
b) Was ist das ?

PN o R — m +O

36. (Interviewer: Zeige dem Patienten das Blatt 5 1)
Bitte lesen Sie, was auf dem Blatt steht,
und fiihren Sie dies dann aus !

(Richtig, wenn Patient

die Augen schlieBt) m m "“‘O

37. Nun mochte ich, daB Sie mir einen Satz nachsprechen, und
zwar: "Ich kaufe mir einen verschlieBbaren Fernsehapparat".

(Nur ein Versuch ist erlaubt.
Kodiere "1" nur bei

richtig artikulierter Wiederholung) @ E] -> O

@ = nicht zutreffend, falsch m = zutreffend, richtig
= nicht beurteilbar, unklar O = Mini-Mental State

38. (Zeige dem Patienten das Blatt 6 )

Bitte lesen Sie, was auf dem Blatt
und fiihren Sie dies dann aus !

steht,

(Rechter Zeigefinger an das linke Ohr). .

39, (Zeige dem Patienten Deine Fingerknochel und frage:)

Wie nennt man das ?

Anwort: ...

40. (Lies folgende Anweisung vor

B

und reiche dem Patienten ein leeres Blatt Papier;
die nun folgende Anweisung darf nicht wiederholt werden,
und es darf dem Patienten nicht geholfen werden)

"Ich gebe Ihnen jetzt ein Blatt Papier.
Bitte nehmen Sie dieses Blatt in die rechte Hand,
falten Sie es mit beiden Hiinden in der Mitte,

und legen Sie es in Ihren Schof "
a) nimmt Blatt in rechte Hand
b) faltet es in der Mitte

c) legt es in seinen SchoB

AE-O
k-0
-0

Nach Folstein et al. (1975):

s s Verdacht auf Demenz bei 23 und weniger Punkten
Mlnl'Mental' State Maximal sind 30 Punkte mdoglich

Verdacht auf:
SISCO (SIDAM-Score) » Demenz bei 33 und weniger Punkten
(Items 1 bis 40) « "leichte kognitive Beeintrachtigung” bei 34-51 Punkten =~——>
Maximal sind 55 Punkte moglich

MMS O

SISCO ‘

II. Klinische Beurteilung

B.4. Personlichkeitsverinderung

(wenn méglich, fremdanamnestische Angaben beriicksichtigen !)

41. Der Patient scheint wesensverdndert
(z.B. er reagiert leicht zornig, entriistet und aggressiv, und/oder
weint oder lacht bei geringfiigigem AnlaB im Sinne von
Affektinkontinenz, er ist nicht mehr "er selbst”, villig anders

geworden, frithere Personlichkeitsziige @ III
kinnen iiberspitzt/ karikiert sein).

42. Es besteht eine deutliche Beeintriichtigung des Sozial-
verhaltens als Folge einer Personlichkeitsverinderung
(z.B. ist der Patient taktlos, enthemmt, vernachlidssigt
die Kleidung und Hygiene, fillt durch derbe und verletzende

Sprache auf, generelle MiBachtung der . El .
9
konventionellen Regeln sozialen Verhaltens).

43, Der Patient erscheint im Antrieb vermindert,

wirkt interesselos, apathisch,

motivationsarm und wenig spontan.

ICD-10:

Kriterium G3 ist erfiillt, wenn mindestens
eine Frage von 41 bis 43 mit "'1" kodiert wurde:

erfiillt

[ ]— &€

nicht
erfiillt

D == Ende
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Seite 5

C. AusmaB der psychosozialen Beeintrichtigung im alltiglichen Leben

- wenn moglich, fremdanamnestische Angaben beriicksichtigen !

44. Die Symptomatik ist von ausreichender Schwere, e) Er hat an Freizeitaktivitiiten Interesse
um die sozialen und beruflichen Leistungen (z.B. Zeitunglesen, Hobbies, Beschiftigung
oder die Beziehungen zu anderen zu beeintriichtigen. mit Politik, Vereinsleben). EI
(bezieht sich auf Kriterien G1 - G3). Nein m Ja EI f) Er findet sein Zimmer/
findet sich im Haus zurecht. - @ El
Die folgenden Fragen gelten ausschlieBlich
fir die Folgen der kognitiven Beeintrichtigung. ¢) Er findet die Toilette. mLT_I

Sie sind nicht zu kodieren, wenn sie durch eine

korperliche Erkrankung (Behinderung) bedingt sind. h) Der Betroffene findet sich auch aufler Haus

Alle folgenden Fragen (a-0) dienen zur Einschiitzung von 44 ! zurecht (verlauft sich nicht).

a) Der Betroffene kann alle alltéiglichen Arbeiten i) Erist nachts ruki IB @
eigenverantwortlich ausiiben &

(z.B. Fithrung eines eigenen Haushalts,

Pflege der Wohnung, Berufstitigkeit) E k) Er ist urinkontinent. EI III
Er kann seine finanziellen Angelegenheiten . g .f: : I I
selbstiindig und eigenverantwortlich regeln. D El Y), Eeistomhikontinom: .

¢) Erkann selbstindig gesellschaftliche m) Er kann selbsténdig essen. m El

Veranstaltungen besuchen
(z.B. Vereinsabende, Kino, Theater, Bekannte). IEI EI

n) Er kann selbstiindig trinken.

d) Der Betroffene achtet in iiblicher Weise auf
Kérperpflege und kleidet sich selbstindig. D @ m o) Er kann sich selbstindig waschen. EI

[ICD-IO I

g

ICD-10: nlchb

erfiillt erfiillt
Kriterien G1.1* und G1.2* sind erfiillt, gehe EI
wenn 44 mit "'1" kodiert wurde: w—f u D m—$ Ende

* Grad der psychosozialen Beeintriichtigung auf Grund von G1.1 und G1.2

D. BewuBtsein

45, a) Der Patient ist wihrend des Interviews

bewuBtseinsklar, d.h. es liegt kein 45. b - e .
; 5 1 . . Priife anhand der Gesamtinformation:
Verwirrtheitszustand/Delir vor. Nein IEI Ja EI ) Falls ein Delir vorhanden ist ton

Fiir ein Delir (FO5) miissen die folgenden Kriterien erfiillt sein: ist es einer vorbestehenden i m
- BewubBtseinstriibung (d.h. verminderte Klarheit, Aufmerksamkeit) Demenz aufgepfropft ? Nein Ja

- Stirungen von Kognitionen, Psychomotorik und Schlaf-Wach-Zyklus ‘l

- Akuter Beginn und Wechsel der Symptome im Tagesverlauf End

- Hinweise fiir eine organische Grunderkrankung oder Funktionsstérung =Hce

1cD-10 |
ICD-10: nicht

erfiillt erfiillt
Kriterium G2 ist erfiillt, wenn [ gehe D
45a oder 45b mit ""1" kodiert wurde: m— u E = Ende
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E. Atiologie E.1. Hinweise aus der Anamnese, der korperlichen Untersuchung oder Laborbefunden auf einen
speziellen organischen Faktor, der in itiologischem Zusammenhang mit der Storung steht:

46. a) Infektionen des ZNS (z.B. Neurolues, tuberkulise, Vitamin-Mangelzustinde (z.B. B12),
pilzbedingte, virale Meningoencephalitis, HIV), AIDS, metabolische Enzephalopathien (z.B. Hypothyreose,
Hirntraumen (Subduralhiimatom), Systematrophien, Hypercalciimie, pernizitise Aniimie), .
Intoxikationen, intra- oder extrakranieller Tumor, normotoner Hydrozephalus. Nein m Ja El

Demenz bei andernorts Klassifizierten Erkrankungen ez

® wenn E.1. (46a) mit ''1" kodiert wurde und
* die Kriterien G1 bis G4 (Item 50) erfullt | > F10 2.
nicht ;o
hezud6b) «—— : -
ge ) erfiillt  erfiillt
Tragen Sie ein: Fiinfte Stelle
T i 7 0 = ohne zusitzliche Symptome

Tragen Sie ein: Vierte Stelle der Diagnose 1 = Symptome vorwiegend wahnhaft
0 = bei Pick’scher Erkrankung 3 = bei Parkinson’scher Erkrankung 2 = Symptome vorwiegend halluzinatorisch
1 = bei Creutzfeld-Jacob'scher Erkrankung 4 = bei HIV-Infektion 3 = Symptome vorwiegend depressiv
2 = bei Huntington’scher Erkrankung 8 = bei anderen Erkrankungen 4 = andere gemischte Symptome

auch wenn 46 a) zutrifft, weiter zu 46 b) !

46. b) GefiBerkrankungen 8. Affektinkontinenz Nein Ja ¢
(Ischemic Score nach Hachinski et al., 1975; (unangemessenes Lachen und/oder Weinen).
modifizierter Ischemic Score von Rosen et al., 1980, +). 1
1. Plétzlicher Beginn 9. ff,nanmesmch bekan_nre Hype{':mize
(eine auffillige Verhaltensverinderung wie z.B. Verwirrtheit, (& bekannte Hypertonie vor (stauonlarer} Aufnahme oder
Desorientiertheit oder Verlust des Sprach- b. hypertone Blutdruckwerte, definiert als Uberschreitung
vermdgens, die moglicherweise nach einem Nein Ja des systolischen Blutdrucks von 170 mm Hg, oder des
Schlaganfall auftraten und nicht im Zusammen- L) diastolischen Blutdrucks von 100 mm Hg,
hang mit einer anderen Krankheit stehen). I:I 2 gemessen mindestens zweimal
wihrend des Aufenthaltes &
2. Schrittweise Verschlechterung in der gewohnten Umgebung). IEI !:I 1
(mindestens ein Ereignis, dem ein Verlust o p
kognitiver Fihigkeiten folgte 10. Schlaganfiille in der Vorgeschichte
mit unvollstindiger Restitution zum ¢ (medizinische oder neurologische Untersuchung
urspriinglichen Funktionszustand). m D 1 erbrachte die Diagnose eines Schlaganfalls;

L 4
oder Vorgeschichte von Schlaganfillen). m EI 2
3. Fluktuierender Verlauf IEI D 2

IEI EI 11. Hinweise auf Arteriosklerose m D 1
1

m D 12. Neurologische Herdsymptome
1

(Vorhandensein von Symptomen, die im allgemeinen
mit neurologischen, herdférmigen Erkrankungen

4. Ndchtliche Verwirrtheit

5. Relatives Erhaltensein der Personlichkeit

6. Depression in Zusammenhang gebracht werden,
(zeitstabiles depressives Syndrom). m D 1 wie z.B. Aphasie, unilaterale ¢
Schwiiche oder Tremor). E D 2
7. Somatische Beschwerden
(wiederholte Klagen iiber korperliche Beschwerden, 13. Neurologische Herdzeichen
die #drztlich behandelt wurdcn. ‘ (Herdhinweise bei der neurologischen ’
und trotzdem ohne offenkundige m D Untersuchung, wie z.B. Babinski-Reflex, E D
Erklérung weiterbestanden). 1 Gesichtsfeldanomalien). 2
Summenscore Hachinski: Summenscore nach Rosen:
enthilt alle Items 1 - 13 (46b) enthiilt alle mit 4 gekennzeichneten Items (46b)
0 - 4 Demenz vom Alzheimer-Typ 0 - 2 Demenz vom Alzheimer-Typ
7 - 18 Multiinfarktdemenz 4 - 12 Multiinfarktdemenz
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Vaskulire Demenz (VD) wenn: erfilllt [ | ——

ICD-10 I

® 46b: Items 12 und/oder 13 sind erfiillt nicht [ | F 0 1
® 46b: mind. eines der Items 9, 10 oder 11 sind erfiillt o fiifi¢ °

® Kriterien G1 bis G4 (Frage 50) sind erfiillt
® kognitive Funktionen sind unterschiedlich beeintriichtigt (z.B. Gediichtnis mehr als Urteilsfahigkeit)

gewiesen ist, kann trotzdem eine organische Atiologie der Demenz
angenommen werden, wenn andere psychiatrische Erkrankungen als
Ursache der kognitiven Stirungen ausgeschlossen wurden).

Tragen Sie ein: Vierte Stelle der Diagnose Tragen Sie ein: Fiinfte Stelle
0= VD mit akutem Beginn (wenn 48d = "1") 0 = ohne zusitzliche Symptome
1 = vask. bed. Multiinfarktdemenz (kortikal) (wenn 48a="1") 1 = Symptome vorwiegend wahnhaft
2 = VD (subkortikal) (wenn Item 9 bei 46b erfiillt; und vaskulir 2 = Symptome vorwiegend hnlluzmmu;gh
bedingte Marklagerauffilligkeiten bei unauffilligem Cortex) 3 = Symptome vorwiegend
3 = gemischte kortikale und subkortikale VD; 8 = andere 4 = andere gemischte Symptome
E.2.
47. Eine andere nicht-organische psychiatrische Erkrankung als (Wenn_ andere psychiatrische Symptome/ Syndrome
Ursache der vorliegenden Stérungen wurde ausgeschlossen begleitend (zuséitzlich) auftreten, . EI m
(z.B. Depression, Manie, Schizophrenie, Minderbegabung). sollis deanoch ™1* kodiest wenden). Nein Ja
(Selbst wenn eine spezifische organische Atiologie nicht nach- Spezifiziere hier:

F. Verlauf der organisch bedingten kognitiven Storung:

48. a) Schleichender Beginn (in 3-6 Monaten) m III 49. Beginn der Erkrankung im Alter von:

b) Beginn und Verschlechterung
sehr langsam, allmihlich progredient
¢) Beginn und Verschlechterung
relativ rasch

d) Rascher Beginn (in 1-3 Monaten)

a) 65 Jahre und weniger (prisenil)

b) 66 Jahre und mehr (senil)

50. Die Storungen von Gedéchtnis und intellektuellen Fihigkeiten (G1)
bestehen mindestens seit sechs Monaten,

Uep10]  griterium G4 (Frage 50) ist erfiillt:
® fiir eine sichere Diagnose, wenn die Kriterien G1.1 und G1.2
mindestens seit 6 Monaten erfiillt sind und Frage 50 mit ''1" kodiert wurde.

® fiir eine vorliufige Diagnose,
wenn Frage 50 mit ""?" oder "'0" kodiert wurde. vorliufig

]

lICD-l'I] I

Demenz bei Alzheimer’scher Erkrankung
® wenn Kriterien G1 bis G4 und Sektion E.2. (47) erfiillt sind 1 F 0 0-

.

* und E.1. (46a) nicht erfiillt ist e
® und 48b oder 48c mit ""1" kodiert sind exm D D ol

Tragen Sie ein: Fiinfte Stelle
sl = 0 = ohne zusiitzliche Symptome
Tragen Sie ein: Vierte Stelle der Diagnose 1 = Symptome vorwiegend wahnbaf
0 = priiseniler Beginn (Typ 2) (wenn 48c und 49a ="1"; 53 ="1") 2 = Symptome vorwiegend halluzinatorisch
1 = Beginn im Senium (Typ 1) (wenn 48b und 49b ="1"; 54 ="1") 3 = Symptome vorwiegend depressiv
2 = atypische oder gemischte Form 4 = andere gemischte Symptome
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® E.1. (46a und 46b) ist nicht erfiillt
® Demenz bei Alzheimer’scher Erkrankung

Nicht niher bezeichnete Demenz wenn:
® Kriterien G1 bis G4 und Sektion E.2. (47) sind erfiillt

| ICD-10 I

liegt nicht vor
nicht D
erfiillt erfiillt

Tragen Sie ein: Vierte Stelle der Diagnose
in ICD-10 (Forschungskriterien, 1994) nicht spezifiziert

Tragen Sie ein: Fiinfte Stelle

0 = phne zusitzliche Symptome

1 = Symptome vorwiegend wahnhaft

2 = Symptome vorwiegend halluzinatorisch
3 = Symptome vorwiegend depressiv

4 = andere gemischte Symptome

51. Gedichtnisstorung:

leicht: Nein El Ja

(z.B. selbstiindige Lebensfiilhrung moglich. Beeintrichtigung beim
Lernen neuen Materials, z.B. Vergessen von Verabredungen, von

kiirzlich mitgeteilten Informationen, Verlegen von Gegenstiinden.
Schwierigkeiten beim Erinnern geléiufiger Namen).

mittelschwer: Nein E] Ja EI
(z.B. nur vertrautes Material ist erhalten, Neuinformation wird nur
gelegentlich und sehr kurz behalten. Patient weiB nicht, wo er lebt, was
er vor kurzem tat, kennt Namen bekannter Perstnlichkeiten nicht.
Dadurch Einschriinkung der Selbstiindigkeit. Gelegentlich Inkontinenz).

schwer: Nein m Iam

(z.B. Langzeitgedéchtnis fragmentarisch erhalten, erkennt Verwandte
nicht mehr, nimmt keine neuen Informationen auf. Personliche Hygiene
wird vernachlissigt, Inkontinenz, Unselbstandigkeit).

53. Neben der Gedéchtnisstérung besteht eine
Aphasie, Agraphie, Alexie, Akalkulie oder Apraxie:

Mindestens zwei der folgenden Items
sind mit "0" kodiert: 12, 14, 33-40. Nein m Ja [D

Nur falls eine SIDAM-Diagnose gestellt wurde:

G. Schweregrad (Einschiitzung erfolgt aufgrund der Informationen von Item 1 bis 50):

52. Storung der intellektuellen Fihigkeiten:

leicht: Nein @ Ja

(z.B. trotz nachlassender Leistungsfihigkeit bei gewohnten Titigkeiten,
beruflichen oder sozialen Aktivititen, kann der Patient selbstindig leben.
Kompliziertere Alltagsaufgaben oder Freizeitaktivititen konnen nicht mehr
durchgefiihrt werden. Es besteht angemessene perstnliche Hygiene und

relativ intaktes Urteilsvermogen).
mittelschwer: Nein @ Jam

(z.B.: selbstiindiges Leben ist problematisch, eine gewisse Beaufsichtigung
notwendig, Patient bendtigt Hilfe bei der tiglichen Lebensfiihrung wie
Einkaufen und Umgang mit Geld. Starke Einschriinkung der Interessen).

schwer: Nein E Jam

(z.B. stindige Betreuung bei Alltagsaktivititen erforderlich,
groBteils inkohirent oder stumm. Unfihig zu minimaler Hygiene).

54. Die Geddchtnisstorung (Item 51) ist ausgepriigter als
die intellektuelle Beeintrichtigung (Item 52).

Nein m Ja El

ICD-10:
LE|

BE
T

Gesamtschweregrad der Demenz
ist der hochste erreichte Schweregrad
aus den Fragen 51 und 52

| ICD-10 I

leicht [0}
mittelschwer m
schwer

|
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Diagnosentibersicht

SIDAM ICD-10-Diagnosen:

Andere ICD-10-Diagnosen:

Korperliche Erkrankungen:

| D=Derzeit F=Frilher DF = Derzeit und Friiher |

l = | V=Verdacht S = Sicher

[ [
B E
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T = T-Transformation mit Mittelwert 50,0
Max.-Score = maximale Leistungsfihigkeit l

v % des
R = Orientiertheit Max.-  Max.-
0 Score  Sscore Scores

T
D+D+D+D+D+D+D+D+D+D — [:] 10 l:l EI

10 11

ME = Gedichtnis

Score S a MEL- g

RE = Unmittelbare Wiedergabe [l i D e D = | B ]
SM = Kurzzeitgediichtnis D D D = [ B |

16 27

LM= Langzeit- [ |+[ |+ [I D+|:] |:|+[] B [ B ]

gedichtnis 18 19
‘ % des

Max.- Max.-
Score Score  Scores

i
ME-Gesamtleistung: l:' 20 D D

% des

Max.- Max.-
Score Score Scores T
IN = Intellektuelle L+ 1+ ]+ ] =—» D 5 CI |:|
Leistungsfihigkeit TRl
HI = Héhere kortikale Funktionen
Score 3= LA Mer T
VC = Verbale/rechnerische
Fihigkeiten ‘1__2‘+§+§"D | =
VS = Konstruktionsfiahigkeit
i D * D+ D = =
Aol Ioied D+|:] D EJ D EI D-—H:I H u
praxie 38 39 40
i %0 des
Max.- Max.-
Score Score Scores
HI-Gesamtleistung: D 20 [:I [:I
SISCO (Sl])AM Gesamtscore) s
RAISLD G0} _ D D_D*_’D_"‘*D 55E:I
34-51. Va. "lﬁchtekngnihwﬂwntrichﬂsuns" OR ME ' IN = HI
'MMS  (Mini Mental State* - bitte von Seite 4 ibertragen) -—-’b {:I '30”&’ ]:]

* Folstein et al. 1975
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7.4 Mini Mental Status Test

Zum Schluss ist der MMS nach Folstein et al. (1975) in der deutschen Version, wie er im

Rahmen der Aufnahmeuntersuchung durchgefiihrt wird, angehéngt.
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Mini-Mental Status Test (MMST)

Figur malen (1 Punkt, wenn alle Seiten und Winkel stimmen und die sich
uberschneidenden Linien ein Viereck bilden).

Summe (max. 9):

Name Datum Score
A. Orientierung Score
Zeit 1. Jahr @
(z. B. Welchen Tag haben wir heute?) 2. Jahreszeit ®
3. Datum ©
4. Wochentag o
5. Monat @
Ort 6. Land/Staat ®
(z. B. Wo sind wir?) 7. Bundesland @
8. Stadt/Ortschaft @
9. Klinik/Praxis/Altersheim @
10. Stockwerk @
Summe (max. 10):
B. Merkfahigkeit
Der Untersucher nennt folgende drei Gegenstande und fordert den 1. >Auto< @
Patienten auf, die Begriffe zu wiederholen (1 Punkt fiir jede richtige Antwort) 2. >Blume=< ®
Der Untersucher wiederholt die Woérter so lange, bis der Patient alle drei 3. >Kerze< @D
gelernt hat (hdchstens 6 Wiederholungen). Summe (max. 3): u
C. Aufmerksamkeit und Rechenfahigkeit
Von 100 an sind jeweils 7 abzuziehen. Falls ein Rechenfehler gemacht 1. >83< ®
wird und die darauf folgenden Ergebnisse ,verschoben* sind, so wird nur 2. >B6< @
ein Fehler gegeben. 3. >79< ®
3
. 1
Falls der Patient die Aufgabe nicht durchfiihren kann oder will, ,RADIO" =
riickwarts buchstabieren lassen: O-1-D-A-R
1. O ®
2 i @
3. D @
4. A @
5 R ®
Summe (max. 5): | |
D. Erinnerungsfahigkeit
Der Untersucher fragt nach den drei zuvor genannten Wértern. 1. >Auto< @
2. =Blume< o)
3. >Kerze @
Summe (max. 3): u
E. Sprache
Der Untersucher zeigt zwei Gegenstande und fordert den Patienten auf, 1. Armbanduhr @
sie zu benennen. Bleistift @
Der Untersucher fordert den Patienten auf, nachzusprechen 3. “Sie leihtihm kein Geld mehr* @
Der Untersucher IaBt den Patienten folgendes Kommando befolgen. 4. ,Nehmen Sie dieses Blatt ®
in die rechte Hand"
5. ,Falten Sie es in der Mitte* @
6. .Legen Sie es auf den Boden* @
Der Untersucher bittet den Patienten, 7. die Anweisung auf der @
Riickseite zu befolgen
Der Untersucher dreht das Blatt um und fordert den Patienten auf, 8. einen vollstandigen Satz @
zu schreiben (Ruckseite).
Der Untersucher laBt den Patienten die auf der Riickseite vorgegebene 9. Nachzeichnen (Ruckseite) @

L

Gesamtsumme bitte oben eintragen
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8 Lebenslauf

Beate Siegler

Personliche Daten:

Geburtsdatum: 27. Mai 1970
Geburtsort: Kaufbeuren
Ausbildungsdaten:
Schulausbildung: 1976 — 1980 Grundschule in Bad Wérishofen
1980 — 1989  Josef-Bernhart-Gymnasium in Tiirkheim
Schulabschluss: Allgemeine Hochschulreife (Abitur)
Studium: 1989 — 1995 Studium der Sonderpadagogik mit Fachrich-

tung Sprachbehindertenpiddagogik an der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Nebenfiacher: Entwicklungspsychologie und
Psycholinguistik

Abschluss des Studiums: Magister Artium (M.A.)

1995 -1999 Promotionsstudium im Fach Sonderpddagogik,
Psychologie und Sprechwissenschaft an der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Berufliche Daten:

August 1995 — Dezember 1997 Angestellte Sprachtherapeutin an der Klinik Wartenberg

Januar 1998 — Mirz 1999 Angestellte Logopédin an den Kreiskliniken Dachau-
Indersdorf GmbH

Seit April 1999 Angestellte Sprachtherapeutin am Krankenhaus Barmherzige
Briider Miinchen
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