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Zusammenfassung: AlzheimerpatientInnen und Menschen mit 
Aphasie, die einen Schlaganfall erlitten haben, weisen in ihrer 
Spontansprache häufig ähnliche sprachliche Auffälligkeiten 
auf und erzielen in Tests zum Einzelwortabruf vergleichba­
re Ergebnisse, weshalb sie in der klinischen Praxis anhand 
sprachlicher Merkmale nur schwer zu unterscheiden sind. 
Für die praktische Arbeit ist eine zuverlässige Differenzierung 
jedoch in hohem Maße relevant, weil daraus grundlegende 
therapeutische Konsequenzen resultieren.
Dieser Artikel gibt einen Überblick über die existierende Lite­
ratur zu Wortabrufstörungen bei Aphasien nach Schlaganfall 
und bei der Alzheimerdemenz. Ein Schwerpunkt liegt dabei 
auf den Arbeiten, die eine Differenzialdiagnostik aphasischer 
und alzheimerbedingter Sprachstörungen zum Ziel haben. Mit 
Hilfe des Netzwerkmodells von Foygel und Dell (2000) werden 
Erwartungen in Bezug auf eine Differenzierung von aphasischen 
und alzheimerbedingten Wortabrufstörungen formuliert. Dies 
soll helfen, um in der klinischen Praxis Hinweise auf eine 
aphasische bzw. eine alzheimerbedingte Wortabrufstörung 
abzuleiten. Es wird anhand der Forschungsliteratur herausgear­
beitet, dass für AlzheimerpatientInnen semantische Störungen/
Defizite als primäre Ursache abweichender Wortverarbeitung 
angenommen werden können, während Menschen mit Aphasie 
unter instrumentellen Sprachstörungen leiden, bei oft intakten 
semantischen Repräsentationen.
Wenn weiterführende neuropsychologische Tests nicht möglich 
und/oder die medizinischen Daten der PatientInnen unvollstän­
dig sind, können Aufgaben, die in unterschiedlichem Maße 
semantische Prozesse beim Wortabrufprozess voraussetzen 
– wie z. B. semantische versus phonologische Wortflüssigkeits­
leistungen –, herangezogen werden, um zwischen Aphasien 

nach Schlaganfall und Wortabrufstörungen, wie sie im Rahmen 
der Alzheimererkrankung auftreten können, zu unterscheiden.

Abstract:  It is difficult to distinguish between the sponta­
neous speech in patients with probable Alzheimer’s disease 
and aphasia patients following a stroke. This is also true for 
their naming performance. However, a differential diagnosis is 
highly relevant in a clinical setting due to different therapeutic 
strategies. Rehabilitation strategies are aimed at restitution in 
aphasia following stroke whereas, in Alzheimer’s disease, they 
are directed at the retention of functions.
A review of the literature is presented with particular attention 
being paid to studies allowing for a differential diagnosis. As­
sociation and word fluency tasks are covered, along with the task 
of object naming. In addition, the cognitive deficit underlying 
naming difficulties in both conditions is discussed. Finally, a 
list of symptoms is presented, which may allow a clinician to 
differentiate between both conditions.
This paper surveys existing literature on naming deficits in 
stroke aphasia and Alzheimer’s disease. Utilising the interactive 
model of lexical access of Foygel and Dell (2000), expectations 
are being discussed, which may point to either condition.
It is shown that, in Alzheimer patients, semantic disorders/
deficits lie at the heart of their deviant word processing, while 
aphasics suffer from instrumental language disorders with 
frequently preserved semantic representations.
Tasks varying the ease of semantic processing – like semantic 
versus phonological fluency – may be useful to distinguish be­
tween stroke aphasia and Alzheimer’s disease when additional 
neuropsychological test results or a patient’s medical history 
are incomplete.

Beeinträchtigungen des 
Wortabrufs bei Aphasie 
und Alzheimerdemenz
Ein Literaturüberblick und Vorhersagen im Rahmen 
eines psycholinguistischen Modells

Disorders of lexical access in aphasia and Alzheimer’s disease 
A review of the literature and predictions in the context of a psycholinguistic model

Carmen Koch, Tobias Bormann und Gerhard Blanken



  Logos   Jg. 23 | Ausg. 1 | 2015 | 4 - 13    5

O
ri

g
in

a
li

a

Einleitung
Die Alzheimerdemenz geht bereits zu 
einem frühen Erkrankungszeitpunkt mit 
einer Beeinträchtigung des Einzelwort­
abrufs einher (Abeysinghe, Bayles, & 
Trosset, 1990; Vogel, Gade, Stokholm, & 
Waldemar, 2004; Jahn, 2004), der sich in 
der Spontansprache oder in Sprachtests 
mit aphasieähnlichen Symptomen ma­
nifestiert. AlzheimerpatientInnen sind 
daher anhand des klinischen Bildes ih­
rer Sprachfunktionen nur schwer von 
Menschen mit Aphasie, die ihre Sprach­
störung als Folge eines Schlaganfalls 
erworben haben, zu unterscheiden. Be­
sonders präsent ist das Differenzierungs­
problem bei PatientInnen mit leichten 
(aphasischen oder alzheimerassoziierten) 
Sprachstörungen (Gewirth, Shindler, & 
Hier, 1984; Margolin, Pate, Friedrich, & 
Elia, 1990). Studien, in denen versucht 
wurde, Anhaltspunkte für eine Differen­
zierung anhand sprachlicher Besonder­
heiten zu finden, hatten Schwierigkei­
ten, diese zu objektivieren (Boles, 1997;  
Margolin et al., 1990; Gewirth et al., 
1984). Frühere Versuche, aphasische und 
alzheimerbedingte Sprachstörungen an­
hand standardisierter Tests zu differen­
zieren, waren ebenfalls nicht erfolgreich 
(Appell, Kertesz, & Fisman, 1981; Watson 
& Records, 1978). Auch standardisierte 
Aphasietests, die im deutschsprachigen 
Raum Anwendung finden, wie z. B. das 
„Bielefelder Aphasie Screening“ (Richter, 
Wittler, & Hielscher-Fastabend, 2006) 
oder die „Aphasie-Check-Liste“ (Kalbe, 
Reinhold, Ender, & Kessler, 2002) sind 
nicht validiert, zwischen vaskulären 
Aphasien und demenzbedingten Sprach­
störungen zu unterscheiden. Die Apha­
sie-Check-Liste bietet jedoch den Vorteil, 
aufgrund des enthaltenen Screenings 

für neuropsychologische Begleitstörun­
gen im Vordergrund stehende kognitive 
Störungen, wie Gedächtnis- und Auf­
merksamkeitsdefizite, prüfen zu können. 
Es kommt vor, dass AlzheimerpatientIn­
nen in einem Aphasietest als „aphasisch“ 
klassifiziert werden, während Menschen 
mit Aphasie in einem Demenztest – auf­
grund des schlechten Abschneidens bei 
sprachbezogenen Items – ebenfalls einen 
pathologischen Befund erzielen. Jedoch 
sind weder AphasiepatientInnen per se 
„dement“ noch Alzheimerkranke im klas­
sischen Sinne „aphasisch“.
Eine Aphasie tritt nach einer akuten, um­
schriebenen Hirnschädigung auf, die in 
der Regel das linke Mediastromgebiet 
betrifft (Huber, Poeck, & Weniger, 2000). 
Bei einer Alzheimerdemenz handelt es 
sich um einen diffusen, chronisch pro­
gredient verlaufenden Hirnabbauprozess, 
durch welchen sukzessive verschiedene 
Hirnareale befallen und zerstört werden. 
Die neuropathologischen Veränderungen, 
mit denen beide Erkrankungen einher­
gehen, unterscheiden sich somit sehr 
deutlich. Trotz dieses Unterschiedes ist 
eine Differenzierung allein auf Basis der 
sprachlichen Merkmale in der klinischen 
Praxis schwierig. Besonders relevant 
wird dieses Problem im sprachthera­
peutischen Kontakt mit geriatrischen Pa­
tientInnen, die häufig eine Komorbidität 
aufweisen bzw. wenn keine ausführli­
che neuropsychologische Untersuchung 
möglich ist, oder wenn die medizinischen 
Daten der PatientInnen unvollständig 
sind. Weiterhin kann oftmals nicht si­
cher geklärt werden, ob bereits vor der 
Aphasie eine beginnende (Alzheimer-) 
Demenzsymptomatik bestand oder auf­
grund des Schlaganfalls nun klinisch 
manifest wird. Die Ursache von Wortab­
rufproblemen, die sowohl bei vaskulärer 
Aphasie als auch bei (Alzheimer-) De­
menz auftreten, bleibt damit nicht selten 
unklar und das therapeutische Vorgehen 
kann nicht entsprechend optimal auf die 
PatientInnen abgestimmt werden.

Die vorliegende Arbeit umfasst folgende 
Themenbereiche:
Zunächst wird eine Literaturübersicht 
zu aphasischen und alzheimerbeding­
ten Wortabrufstörungen gegeben. Der 
Schwerpunkt wird hierbei auf Arbeiten 
gelegt, die eine Differenzialdiagnostik 

zum Ziel haben. Anschließend werden 
vor dem Hintergrund der einschlägigen 
Literatur mit Hilfe des Netzwerkmodells 
von Foygel und Dell (2000) Hypothesen 
über das zugrunde liegende Defizit der 
aphasischen und alzheimerbedingten 
Sprachstörung formuliert. Schließlich 
werden für die klinische Praxis mögliche 
Symptomkonstellationen beschrieben, 
die im sprachtherapeutischen Kontakt 
erste Hinweise auf eine Aphasie oder auf 
eine Alzheimerdemenz geben können.

Das interaktive 
Netzwerkmodell
Um sich den Fragen rund um das be­
schriebene Differenzierungsproblem the­
oretisch zu nähern, wird das interaktive 
Netzwerkmodell von Dell und Mitarbei­
terInnen in der Form von Foygel und Dell 
(2000) Anwendung finden. Bei diesem 
Sprachproduktionsmodell sind lokale 
Diskonnektionen der Verbindungen zwi­
schen der semantischen Ebene und der 
Wortebene sowie zwischen der Wort- und 
der Phonemebene möglich. Damit können 
spezifische Fehlermuster repräsentiert 
werden. Die übrigen Grundannahmen 
dieser Modellversion stimmen mit den 
früheren Publikationen zum interaktiven 
Netzwerkmodell überein (Dell, 1986; Dell, 
Schwartz, Martin, Saffran, & Gagnon, 
1997). Da in einer umfangreichen Studie 
von Schwartz, Dell, Martin, Gahl und 
Sobel (2006) zur Evaluation des Netz­
werkmodells ein Vorteil für das Modell 
von Foygel und Dell (2000) gegenüber 
der älteren Version festgestellt werden 
konnte, findet in neueren Publikationen 
überwiegend das semantisch-phonolo­
gische Modell („semantic-phonological 
model“) aus dem Jahr 2000 Anwen­
dung (Abel, Huber, & Dell, 2009; Dell, 
Martin, & Schwartz, 2007). Das Modell 
kann sowohl für bedeutungsinduzierte 
(z. B. Objektbenennen) als auch für form- 
bzw. lautinduzierte (z. B. Nachsprechen) 
Verarbeitungsprozesse zur Anwendung 
kommen. Als computerimplementiertes 
Modell rekonstruiert und prädiziert es 
Fehlerarten und ihre quantitative Distri­
bution sowohl für Fehlleistungen apha­
sischer PatientInnen (Paraphasien) als 
auch von Sprachgesunden (Versprecher). 
Die Veränderung bzw. Lädierung der 
Stärke der Verbindungen (Konnektio­
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nen) ist dabei die wichtigste prädiktive 
Variable. Alzheimerbedingte Störungen 
der Wortverarbeitung sind von Dell und 
MitarbeiterInnen bisher nicht einbezogen 
worden. Weiter unten versuchen wir Stö­
rungen des Wortabrufs, wie sie bei Alz­
heimerpatientInnen auftreten, im Modell 
zu lokalisieren. Im Folgenden wird der 
Aufbau des Modells kurz beschrieben:

Das semantisch-phonologische 
Modell von Foygel und Dell 
(2000)
Das lexikalische Netzwerk setzt sich aus 
drei Ebenen zusammen, auf denen die 
linguistischen Einheiten in Form von 
Knoten netzwerkartig repräsentiert sind. 
Dies sind die Ebene der semantischen 
Merkmale (semantics), die Wort- oder 
Lemmaebene (words) und die Phonem­
ebene (phonemes).

Die Knoten auf der Wortebene sind durch 
bidirektionale Verbindungen mit ihren 
zugehörigen Merkmalen auf der seman­
tischen Ebene und mit den korrespon­
dierenden Lauten auf der Phonemebene 
verbunden. Die Verbindungen zwischen 
den Ebenen ermöglichen einen Informa­
tionsfluss, der sowohl top-down als auch 
bottom-up verläuft. Entsprechend findet 
eine Aktivierungsübertragung von den 
semantischen Merkmalen zu den Wort- 

und den Phonemknoten sowie von diesen 
zurück zu den Wortknoten und den se­
mantischen Merkmalen statt. Die bidi­
rektionalen Verbindungen ermöglichen 
damit sowohl eine vorwärtsgerichtete 
(feedforward) als auch eine rückwärts­
gerichtete (feedback) Aktivierungsaus­
breitung zwischen den drei Ebenen. Jede 
Ebene interagiert auf direktem Weg nur 
mit der jeweils angrenzenden Ebene. Für 
eine detaillierte Beschreibung des Netz­
werkmodells sei auf die einschlägige 
Literatur verwiesen (Dell, 1986; Dell et 
al., 1997).

Einordnung der Ursache 
aphasischer und 
alzheimerbedingter 
Sprachstörungen
Nach Dell und MitarbeiterInnen sind 
aphasische Fehler des Wortabrufs als 
Verletzungen der Verbindungen zwi­
schen den Ebenen der linguistischen 
Repräsentationen rekonstruierbar und 
nicht als unwiederbringlicher Verlust der 
repräsentierten Einheiten selbst. Diese 
Überzeugung kommt auch in vielen apha­
siologischen Studien durch die These von 
einer Zugriffsstörung auf sprachliches 
Wissen zum Ausdruck. Fehlerfluktuation 
und Restituierbarkeit der sprachlichen 
Leistungen unterstützen diesen weit 
verbreiteten Ansatz (vgl. z.B. Shallice, 

1988). Unserer Meinung nach ist dieser 
für aphasische Wortabrufprobleme nicht 
sicher anwendbar bzw. übertragbar auf 
die verbalen Abweichungen von Alzhei­
merpatientInnen. In der Tat sprechen 
die Ergebnisse vieler Studien dafür, dass 
AlzheimerpatientInnen durch eine Dege­
neration semantischen Wissens charak­
terisiert sind (die semantische Defizit-
Hypothese; vgl. z.B. Gollan, Salmon, & 
Paxton, 2006; Milberg, Blumstein, Giova­
nello, & Misiurski, 2003; Silkes & McNeil, 
2004). Es wurden nur wenige Studien 
publiziert, deren Ergebnisse für eine 
Zugriffsstörung bei Alzheimerdemenz 
sprechen (Astell & Harley, 1998; Hirsh 
& Funnell, 1995). Wir schlagen somit 
vor, alzheimerbedingte und aphasische 
Wortabrufstörungen im Dell-Modell wie 
folgt zu differenzieren:
(1) Den alzheimerbedingten Wortabruf­
störungen liegen Störungen zugrunde, 
die durch einen fortschreitenden Abbau 
semantischen Wissens ausgelöst wer­
den. Im Modell kann dies durch fehlende 
Merkmale auf der Ebene semantischer 
Repräsentationen ausgedrückt werden.
(2) Wortabrufstörungen bei Aphasiepa­
tientInnen mit instrumentellen Sprach­
störungen können auf falsche bzw. man­
gelhafte Aktivierungen lexikalischer 
Einträge (Wortknoten) zurückgeführt 
werden. Im Modell kann dies durch ge­
störte Interaktionen bzw. verletzte Kon­
nektionen zwischen der semantischen 
und der Wortebene dargestellt werden.
(3) Störungen, die die Phonemebene in­
volvieren, können in beiden Gruppen 
hinzutreten (vgl. zur Auftretenshäufigkeit 
später im Text).

Aus diesen – im Dell-Modell gut darstell­
baren Hypothesen – ergibt sich, dass 
Menschen mit Aphasie und Alzheimerpa­
tientInnen vermutlich differenziert wer­
den können, wenn man die Ansprüche, 
die einzelne Untersuchungen an seman­
tische Prozesse stellen, kontrolliert und 
variiert. Aus den Annahmen zur Ursache 
der Wortabrufstörung kann man somit 
folgende Erwartungen ableiten:
(1) Je höhere Anforderungen eine Aufga­
be an semantische Prozesse stellt, desto 
schlechter sollten die Alzheimerpatien­
tInnen darin abschneiden.
(2) Da AphasiepatientInnen mit instru­
mentellen Sprachstörungen die seman­

Abbildung 1 Modell des lexikalischen Netzwerks für ein interaktives Zwei-Stufen-Modell des 
                          Wortabrufs (in Anlehnung an Dell et al., 1997)
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tische Ebene rekrutieren können, pro­
fitieren sie davon, wenn eine Aufgabe 
semantische Prozesse abverlangt.

Eine Untergruppe von Aphasiepatien­
tInnen kann nach einem ischämischen 
Ereignis von zentralen semantischen Stö­
rungen betroffen sein. Die Störungen 
dieser PatientInnen gehen über Störun­
gen des Sprachinstruments, wodurch 
die meisten Aphasien charakterisiert 
sind, hinaus. Zur Erfassung solcher 
Störungsmuster sind Untersuchungen, 
die semantische Beziehungen zwischen 
Objektabbildungen prüfen, von besonde­
rer Bedeutung (vgl. die Bogenhausener 
Semantik Untersuchung von Glindemann, 
Klintwort, Ziegler, & Goldenberg, 2002, 
und den Pyramids & Palm Trees Test von 
Howard & Patterson, 1992).

Studien zum Wortabruf 
bei vaskulärer Aphasie und 
Alzheimerdemenz
Nachfolgend werden Studien beschrie­
ben, die Aufgaben zum Wortabruf bei 
Aphasie und Alzheimerdemenz umfassen. 
Dargestellt werden Studien zum Objekt­
benennen, zum Wortassoziieren und zur 
verbalen Flüssigkeit. Dabei geprüft wird, 
welche Verarbeitungsleistungen in den 
Aufgaben belastet werden und welche 
Aufgaben zur Differenzierung von alz­
heimerbedingten und aphasischen Wort­
abrufstörungen geeignet sein können.

Mündliches Benennen
Benennstörungen treten häufig bei Apha­
sien und bei Alzheimererkrankungen auf 
(Whitehouse, Caramazza, & Zurif, 1978). 
Beim Benennen einer (Objekt-) Abbildung 
werden die PatientInnen aufgefordert, 
das passende Wort zur jeweiligen Abbil­
dung zu nennen.
Fast alle Menschen mit Aphasie zeigen 
Beeinträchtigungen in Benennaufgaben 
(Code, 1989; Whitehouse et al., 1978). Bei 
der amnestischen Aphasie sind Wort­
findungsstörungen, die besonders im 
Benenntest deutlich werden, das Leit­
symptom der Sprachstörung. Boles 
(1997) konnte zeigen, dass von Menschen 
mit Aphasie viele Teilantworten und mor­
phologische Ableitungen des Zielwortes 
geäußert werden. Bei leichteren Benenn­
störungen traten mehr enge semantische 

Fehler auf, während die Benennfehler bei 
schwer betroffenen PatientInnen häufig 
keine semantische Relation zum Zielwort 
aufwiesen.
Umschreibungen des gesuchten Begriffs 
treten eher bei leichten Störungsformen 
auf, während Perseverationen häufig bei 
PatientInnen mit schweren Aphasien vor­
kommen (Huber et al., 2000).
Gordon (2007) analysierte die Benenn­
fehler einer (hinsichtlich Schweregrad 
und Ätiologie) heterogen zusammen­
gesetzten Gruppe bestehend aus 32 
AphasiepatientInnen. Alle ProbandIn­
nen wiesen einen ähnlich hohen Anteil 
semantischer Fehler auf, während im 
Hinblick auf die Anzahl phonologischer 
Fehlleistungen deutliche Dissoziationen 
zwischen den einzelnen ProbandInnen 
bestanden.
Das Vorkommen semantischer Parapha­
sien spiegelt nicht zwangsläufig eine 
semantische Störung wider (Nickels 
& Howard, 1995). Unter der Annahme 
paralleler Aktivationsprozesse können 
semantische Fehler auch aufgrund von 
Fehlselektionen auf der Wortebene 
entstehen (Caramazza & Hillis, 1990). 
Phonematische Paraphasien sprechen 
hingegen für eine Störung bei der seg­
mentalen Verarbeitung (Dell et al., 1997; 
Garrett, 1984). Eine Nullreaktion kann 
einen fehlgeschlagenen Zugriff auf die 
Wortform widerspiegeln (Dell et al., 2004; 
Levelt, Roelofs, & Meyer, 1999).
Jahn (2004), Schecker (2001) oder  
Kirshner, Webb und Kelly (1984) berich­
ten, dass Benennstörungen bereits zu 
einem sehr frühen Erkrankungszeitpunkt 
auftreten können. Visch-Brink, Hagel­
stein, Middelkoop und van der Crammen 
(2004) sowie Vogel und MitarbeiterInnen 

(2004) zeigen jedoch, dass die Benenn­
leistungen selbst bei fortgeschrittener 
Alzheimererkrankung und trotz zum 
Teil deutlich beeinträchtigter Semantik 
noch vergleichsweise gut erhalten sind. 
Die Benennleistungen der Alzheimer­
patientInnen sind also offenbar bereits 
frühzeitig beeinträchtigt, dennoch wer­
den bis zu einem relativ fortgeschrittenen 
Erkrankungsstadium noch vergleichs­
weise gute Resultate in Benenntests er­
zielt. Semantische Paraphasien treten 
bereits in einem frühen Stadium einer 
Alzheimererkrankung auf (Moreaud, Da­
vid, Charnellet, & Pellat, 2001; Paganelli, 
Vigliocco, Vinson, Siri, & Cappa, 2003), 
während phonologische Fehlleistungen 
erst sehr viel später im Krankheitsver­
lauf zu beobachten sind (Kertesz, 2005). 
In einer Studie mit sechs Alzheimerpa­
tientInnen von Croot, Hodges, Xuereb 
und Patterson (2000) wurden hingegen 
phonologische Fehlleistungen schon zu 
einem früheren Erkrankungszeitpunkt 
festgestellt. Ungeachtet des Ausmaßes 
möglicher phonologischer Beeinträch­
tigungen gilt als gesichert, dass die Be­
nennfehler der AlzheimerpatientInnen 
mit fortschreitender Erkrankungsdauer 
eine zunehmend geringere semanti­
sche Relation zum Zielwort aufweisen  
(Barbarotto, Capitani, Jori, Laiacona, 
& Molinari, 1998). Eine semantische 
Störung kann auch zu kategorienspe­
zifischen Benennstörungen führen. So 
konnten z.B. Whatmough und KollegIn­
nen (2003) zeigen, dass Alzheimerpati­
entInnen bei natürlichen Objekten (z.B. 
Apfel, Baum, Sonne) stärkere Benenn­
defizite aufweisen als bei Artefakten 
(d.h. von Menschen gemachte Objekte, 
wie z.B. Schuh, Brunnen, Besen) (vgl. 
auch Gonnerman, Andersen, Devlin,  
Kempler, & Seidenberg, 1997). Eine ka­
tegorienspezifische Benennstörung kann 
auf eine Störung des semantischen Sys­
tems hinweisen.
Bisher durchgeführte Vergleiche der Be­
nennleistungen beider Gruppen lieferten 
einige Anhaltspunkte, anhand derer die 
beiden Störungsbilder unterschieden 
werden können. Boles (1997) konnte 
zeigen, dass phonologische Fehler bei 
Aphasie häufig vorkommen, hingegen 
bei Alzheimerdemenz in einem leichten 
bis mittelschweren Erkrankungsstadium 
normalerweise nicht beobachtet werden 
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(vgl. Croot et al., 2000 für andersartige 
Befunde). In einer Pilotstudie von Schultze-
Jena und Becker (2005) produzierten Alz­
heimerpatientInnen mehr Oberbegriffe 
und laut Kirshner und KollegInnen (1984) 
bzw. Rochford (1971) mehr visuelle Fehl­
leistungen als Menschen mit Aphasie. In 
der Studie von Margolin und KollegInnen 
(1990) zeigten die AphasiepatientInnen 
insgesamt bessere Benennleistungen als 
die PatientInnen mit Alzheimerdemenz. 
Die genannten AutorInnen begründen 
diese Performanz mit der semantischen 
Störung, die mit der Alzheimerdemenz 
assoziiert ist und die beim Benenntest 
entsprechend zum Tragen kommt.
Für eine Untersuchung der Benennleis­
tungen ist die Beobachtung relevant, dass 
bei Menschen mit Aphasie – unabhängig 
vom Schweregrad der Sprachstörung – 
phonologische Fehlleistungen häufiger 
beobachtet werden, während sie bei 
AlzheimerpatientInnen mit leichten bis 
moderaten Störungen seltener vorkom­
men. Im Gegensatz zu den semantischen 
Prozessen bleiben die phonologischen 
Prozesse bei Alzheimerdemenz offenbar 
länger intakt und weisen erst zu einem 
fortgeschrittenen Erkrankungszeitpunkt 
messbare Störungen auf.
Störungen auf der Ebene der Semantik 
können sich in kategoriespezifischen 
Leistungsunterschieden zeigen, z.B. in 
Bezug auf bestimmte Wortfelder oder 
zwischen belebten (z.B. Tiere) und un­
belebten (z.B. Werkzeuge) Objekten. Dis­
soziationen zwischen unterschiedlichen 
semantischen Kategorien verweisen auf 
eine Involvierung von Bedeutungsmerk­
malen, die im interaktiven Modell (s. Abb. 
1) auf der Ebene der Semantik repräsen­
tiert sind.
Das Dell-Modell enthält nur wenige In­
formationen im Hinblick auf die nähere 
Charakterisierung semantischer Reprä­
sentationen. Klar ist, dass hier von se­
mantischen Merkmalen ausgegangen 
wird, die zu Bündeln oder Konfigura­
tionen zusammengeschlossen werden 
können. Der merkmalsanalytische Ansatz 
ist prinzipiell kompatibel mit einer Orga­
nisation semantischen Wissens mit Hilfe 
allgemeiner Merkmale (z.B. sensorischer 
oder funktioneller Art, vgl. z.B. Schröder, 
2010). Er ist jedoch auch kompatibel mit 
einer amodalen Repräsentation seman­
tischen Wissens.

Wortassoziieren
Bei Assoziationstests müssen Proban­
dInnen in der Regel zu einem auditiv 
präsentierten Wort mit einem assoziier­
ten Begriff antworten. Häufig besteht 
die Anforderung darin, das erste Wort 
zu nennen, das einem einfällt. Gesunde 
Erwachsene assoziieren kaum phonolo­
gisch verwandte Wörter (Reimwörter wie 
Kuh - Schuh), sondern nennen Wörter, 
die in semantischer Beziehung zum Sti­
muluswort stehen (Kuh - Milch). Daraus 
kann man schlussfolgern, dass die Se­
mantik das Assoziationsresultat determi­
niert (Abeysinghe et al., 1990; McNeill, 
1970) und semantische Prozesse beim 
Assoziieren eine größere Rolle spielen 
als phonologische Prozesse.
Assoziationstests bieten eine gute Mög­
lichkeit, die semantischen Fähigkeiten 
der ProbandInnen zu überprüfen. In der 
Regel wird angenommen, dass die se­
mantischen Merkmale netzwerkartig in 
Form von Knoten organisiert sind und 
semantisch ähnliche Konzepte einzelne 
semantische Merkmale teilen (Scalfia & 
Margolis, 1986). Um zu beurteilen, ob 
die Assoziationen der ProbandInnen auf 
ein vorgegebenes Stimuluswort auffäl­
lig sind, eignen sich Normen gesunder 
ProbandInnen als Referenz. Die Wörter, 
die sich in den Assoziationsnormen auf 
den vorderen drei Plätzen befinden, be­
zeichnet man als prominent, im Sinne 
von häufig (Gollan et al., 2006). So wird 
z.B. auf die Stimulusvorgabe „Hund“ von 
einem großen Teil der ProbandInnen die 
Assoziation „Katze“ gegeben. Beim Wort­
assoziieren spielt die Assoziationsstärke 
zwischen zwei Items eine wichtige Rolle. 
Es gibt Items mit starken, mittelstarken 
oder schwachen Partnern. Bei Items mit 
starken Assoziationspartnern wird von 
dem Großteil der ProbandInnen das glei­
che Wort genannt. So produzieren z.B. 
über 90 Prozent der gesunden Erwach­
senen auf die Stimulusvorgabe „Vase“ die 
Assoziation „Blumen“. 
Eine Assoziation steht entweder in para­
digmatischer oder syntagmatischer Re­
lation zum vorgegebenen Stimuluswort. 
Paradigmatische Assoziationen (Tisch 
- Stuhl) gehören der gleichen gramma­
tischen Klasse an wie das Stimuluswort 
selbst, während syntagmatische Asso­
ziationen (Auto - fahren) einer anderen 
grammatischen Klasse angehören.

Probleme mit paradigmatischen Asso­
ziationen sind ein Hinweis auf eine se­
mantische Störung, da deren Bildung 
deutlich mehr semantische Prozesse 
erfordert als der Abruf syntagmatischer 
Assoziationen (Abeysinghe et al., 1990). 
Können besonders bei den starken Items 
weniger prominente Assoziationen ge­
nannt werden, spricht dies ebenfalls für 
eine semantische Störung und gegen 
ein Zugriffsdefizit (Gollan et al., 2006). 
Eine Assoziation auf ein Stimuluswort, 
welches starke Assoziationspartner be­
sitzt, involviert laut Gollan und Mitar­
beiterInnen die Semantik in höherem 
Maß als eine Assoziation auf ein Item mit 
schwachen Assoziationspartnern.
In der Studie von Sefer und Hendrikson 
(1966) äußerten PatientInnen mit Apha­
sie signifikant weniger paradigmatische 
Assoziationen als eine gesunde Ver­
gleichsgruppe. Je schwerer die Aphasie 
ausgeprägt war, umso seltener standen 
die Assoziationen in paradigmatischer 
Relation zum Stimuluswort. In der Studie 
von Goldfarb und Halpern (1981) entspra­
chen die Assoziationen der Menschen mit 
Aphasie qualitativ denen der gesunden 
ProbandInnen. Sie äußerten zwar sig­
nifikant weniger paradigmatische und 
syntagmatische Assoziationen, jedoch 
war ihr Verhältnis zueinander vergleich­
bar mit dem der KontrollprobandInnen. 
Lesser (1972) berichtet von einer Apha­
siepatientin, die im Assoziationstest im 
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant 
weniger prominente Assoziationen äußer­
te. Logue und Dixon (1979) analysierten 
die Wortassoziationen von Menschen 
mit Aphasien infolge anteriorer (Broca-
Areal) und posteriorer (Wernicke-Areal) 
Läsionen. Bei Stimulusvorgaben, welche 
Antonyme (Wörter mit der gegenteiligen 
Bedeutung) elizitieren, erzielten beide 
ProbandInnengruppen die besten Leis­
tungen. Antonyme, insbesondere wenn 
sie hochfrequent sind, deblockieren eine 
Assoziation, da sie als starke cues wir­
ken (z.B. heiß - kalt). Der Zugriff auf die 
Wortknoten wird damit erleichtert. Im 
Reimtest, welcher in deutlich höherem 
Umfang als die beiden anderen Asso­
ziationstests phonologische Prozesse 
erfordert, erzielten beide Gruppen die 
schlechtesten Ergebnisse.
In einer Assoziationsstudie von Gewirth 
und MitarbeiterInnen (1984) konnten Pa­
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tientInnen mit amnestischer Aphasie die 
meisten und PatientInnen mit Wernicke-
Aphasie die wenigsten prominenten und 
paradigmatischen Assoziationen nen­
nen. Die PatientInnen mit Broca-Aphasie 
nannten häufig paradigmatische Asso­
ziationen, hatten allerdings Schwierig­
keiten mit dem Abruf syntagmatischer 
Assoziationen.
In einigen der bisher publizierten As­
soziationsstudien gehörten nicht nur 
Alzheimerkranke, sondern auch Patien­
tInnen mit anderen Demenzformen zum 
ProbandInnenkreis (vgl. z.B. Gewirth 
et al., 1984; Santo Pietro & Goldfarb, 
1985), was es schwierig macht, die Er­
gebnisse uneingeschränkt auf Alzhei­
merpatientInnen zu generalisieren. Ge­
wirth und KollegInnen konnten einen 
deutlichen Rückgang prominenter und 
paradigmatischer Assoziationen bei Pa­
tientInnen mit Demenz feststellen. Die 
Ursache hierfür sehen die AutorInnen 
in einem fortschreitenden Verlust der 
semantischen Merkmale. In ihrer Studie 
waren paradigmatische Assoziationen 
aber dennoch häufiger zu beobachten als 
syntagmatische. Baker und Seifert (2001) 
beobachteten im Gegensatz zu Gewirth 
und KollegInnen einen umgekehrten 
Anteil paradigmatischer und syntagma­
tischer Assoziationen mit fortschreiten­
der Demenzerkrankung (vgl. auch Santo 
Pietro & Goldfarb, 1985). Der Rückgang 
prominenter und paradigmatischer As­
soziationen weist laut Abeysinghe et al. 
(1990) auf eine semantische Störung hin. 
Syntagmatische Assoziationen sind, im 
Gegensatz zu den paradigmatischen, nur 
geringfügig von intakten semantischen 
Merkmalen abhängig, erfordern jedoch 
intakte syntaktische Prozesse.
Santo Pietro und Goldfarb (1985) fanden 
bei einer Gruppe AlzheimerpatientInnen 
beim Wortassoziieren viele Mehrwortäu­
ßerungen (trotz der Anweisung, nur das 
erste Wort zu assoziieren, was einem 
einfällt, assoziierten die ProbandInnen 
mehr als nur ein Wort). Diese Mehrwort­
äußerungen werden von Santo Pietro 
und Goldfarb (1985) auf das bestehende 
Gedächtnisdefizit zurückgeführt (vgl. 
auch Abeysinghe et al., 1990). Das Ge­
dächtnisdefizit kann dazu führen, dass 
die Aufgabenstellung – und damit die 
Anweisung, nur ein einziges Wort zu 
assoziieren – nicht bis zur Beendigung 

der Aufgabe erinnert werden kann. Da­
rüber hinaus können Probleme bestehen, 
Aufgabenstellungen an sich korrekt zu 
verstehen und auszuführen.
Eustache, Cox, Brandt, Lechevalier und 
Pons (1990) untersuchten den Einfluss 
des Alzheimerschweregrades auf die 
Assoziationsleistungen. Je stärker die 
Erkrankung ausgeprägt war, umso deut­
licher nahmen die prominenten und die 
paradigmatischen Assoziationen ab, wäh­
rend semantisch unrelationierte Assozi­
ationen gleichzeitig zahlreicher wurden.
In einer neueren Studie untersuchten 
Gollan und KollegInnen (2006) die As­
soziationsleistungen von PatientInnen 
mit leichter Alzheimerdemenz in Abhän­
gigkeit von der Assoziationsstärke der 
Stimuli. Bei starken Items konnten die 
AlzheimerpatientInnen signifikant we­
niger prominente Assoziationen bilden, 
während bei den Items mit schwachen 
Assoziationspartnern kein signifikanter 
Unterschied zur Performanz der Kon­
trollprobandInnen feststellbar war. Die 
AutorInnen vermuten, dass die Items mit 
starken Assoziationspartnern wesent­
lich sensibler gegenüber den kognitiven 
Veränderungen sind, die mit der Alzhei­
merdemenz assoziiert sind. Die größere 
Störanfälligkeit der starken Items ist da­
durch bedingt, dass starke Assoziationen 
in höherem Maß von intakten semanti­
schen Prozessen abhängig sind. Gollan 
et al. (2006) und Eustache et al. (1990) 
interpretieren ihre Ergebnisse wie die 
anderen AutorInnen als Ausdruck einer 
semantischen Störung bei Alzheimer-
Erkrankten. Eine Zugriffsstörung wird 
von Gollan und KollegInnen nicht vermu­
tet, da die AlzheimerpatientInnen dann 
bei den starken Items bessere Ergebnisse 
hätten erzielen müssen, da diese den 
Wortabruf deblockieren sollten.
Aus den bisher publizierten Studien 
lässt sich ableiten, dass der Einbezug 
der Assoziationsstärke vielversprechend 
erscheint, da die Probleme von Alzhei­
merpatientInnen aufgrund der seman­
tischen Störung offenbar besonders bei 
den starken Items deutlich werden, wäh­
rend bei einer Zugriffsstörung – wie wir 
sie für Menschen mit Aphasie vermuten 
– eher eine Deblockierung des Assozia­
tionswortes stattfinden sollte. Unter Be­
rücksichtigung der Assoziationsstärke ist 
die quantitative Auswertung prominenter, 

paradigmatischer und syntagmatischer 
Assoziationen interessant. Prominen­
te und paradigmatische Assoziationen 
sollten bei einer semantischen Störung 
besonders bei den starken Items redu­
ziert sein. Syntagmatische Assoziationen 
müssten bei AlzheimerpatientInnen mit 
leicht bis moderaten Sprachstörungen 
erhalten sein, da die Syntax erst in einem 
fortgeschrittenen Erkrankungsstadium 
messbare Beeinträchtigungen aufweist.

Verbale Flüssigkeit
Bei einem semantischen Wortflüssig­
keitstest werden die ProbandInnen 
aufgefordert, so viele Vertreter einer 
semantischen Kategorie (z.B. „Tiere“) 
wie möglich zu nennen. Im phonologi­
schen Wortflüssigkeitstest müssen Be­
griffe abgerufen werden, die mit einem 
bestimmten Buchstaben bzw. Laut (z.B. 
„K“) beginnen. Die Leistungen werden 
jeweils in Zeiteinheiten gemessen.
Bei der semantischen und phonologi­
schen Wortflüssigkeitsuntersuchung 
handelt es sich um Aufgaben zur Über­
prüfung der exekutiven Fähigkeiten (di­
vergentes Denken), deren Lösung ein 
erfolgreiches Zusammenspiel verschie­
dener kognitiver Teilleistungen, wie z.B. 
Kurzzeit- bzw. Arbeitsgedächtnis, Auf­
merksamkeits- oder Sprachfunktionen er­
fordert (Aschenbrenner, Tucha, & Lange, 
2000). Laut Apostolova et al. (2008) prüft 
die semantische Wortflüssigkeitsaufgabe 
semantisches Wissen, effizientes Planen, 
Arbeitsgedächtnisleistungen und den 
Abruf spezifischer phonologischer Ein­
träge. Sie stellt hohe Anforderungen an 
das semantische Netzwerk und erfordert 
intakte semantische Merkmale (Henry 
& Crawford, 2004b; Stuss et al., 1998; 
Szatkowska, Grabowska, & Szymanska, 
2000). Probleme bei der semantischen 
Wortflüssigkeitsbedingung reflektieren 
laut Henry und Crawford (2004b) in ers­
ter Linie Repräsentationsstörungen auf 
der semantischen Ebene und weniger 
Schwierigkeiten mit dem kontrollierten 
Zugriff auf die semantischen Einträge. 
Im Gegensatz zur semantischen Testbe­
dingung spielen semantische Prozesse 
für die Lösung phonologischer Wort­
flüssigkeitsaufgaben eine untergeord­
nete Rolle. Stattdessen sind lexikalisch-
phonologische Such- und Abrufprozesse 
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von zentraler Bedeutung. Damit handelt 
es sich bei den semantischen und pho­
nologischen Wortflüssigkeitstests um 
oberflächlich ähnliche Aufgaben, die 
sich jedoch in ihrem Anspruch an die 
Semantik unterscheiden.
Die Wortflüssigkeitsleistungen bei Apha­
sie wurden bislang nur vereinzelt un­
tersucht (Mayer, Murray, Ikatu, Kean, 
& Rey, 2005; Roberts & Le Dorze, 1994). 
Insbesondere fehlen semantische und 
phonologische Vergleiche. In den bislang 
publizierten Studien waren entweder die 
semantische (Gloning & Müller, 1972; 
Mayer et al., 2005; Roberts & Le Dorze, 
1994) oder die phonologische Wortflüs­
sigkeitsaufgabe (Sarno, Postman, Cho, 
& Norman, 2005) Untersuchungsgegen­
stand.
Gloning und Müller (1972) gaben Apha­
siepatientInnen eine semantische Kate­
gorie vor und forderten sie auf, passende 
Assoziationen zu bilden. Die ProbandIn­
nen waren angehalten, innerhalb von fünf 
Minuten so viele Tiere wie möglich zu 
nennen. Bei dieser Aufgabe handelte es 
sich damit im Prinzip um einen seman­
tischen Wortflüssigkeitstest mit großem 
Erhebungszeitraum. Es überrascht nicht, 
dass die untersuchten ProbandInnen we­
niger Tiernamen nannten als die gesunde 
Vergleichsgruppe und viele Perseverati­
onen sowie semantische und phonolo­
gische Paraphasien produzierten. In der 
Studie von Roberts und Le Dorze (1994) 
korrelierte die Anzahl korrekt genannter 
Items negativ mit dem Schweregrad der 
aphasischen Störung.
Mayer und MitarbeiterInnen verglichen 
die semantischen Wortflüssigkeitsleis­
tungen von 21 Menschen mit Aphasie 
mit den Ergebnissen von rechtshemi­
sphärisch betroffenen PatientInnen. 
Da beide Gruppen signifikant weniger 
korrekte Items abrufen konnten als eine 

Vergleichsgruppe, schlussfolgerten die 
AutorInnen, dass beim Wortgenerieren 
nicht nur linguistische, sondern darüber 
hinaus eine Vielzahl anderer kognitiver 
Faktoren eine Rolle spielen (vgl. Mayer 
et al., 2005).
In vielen Studien konnte gezeigt werden, 
dass sich die Wortflüssigkeitsleistungen 
von AlzheimerpatientInnen bereits in 
einem frühen Erkrankungsstadium mess­
bar verschlechtern (Rascovsky, Salmon, 
Hansen, Thal, & Galasko, 2007; Taylor, 
Salmon, Monsch, & Brugger, 2005; Tip­
pett, Gendall, Farah, & Thompson-Schill, 
2004). Daher ist deren Untersuchung im 
Rahmen einer ausführlichen neuropsy­
chologischen Diagnostik von Demenz­
erkrankungen obligatorisch (Cerhan et 
al., 2002). In der Mehrzahl der Studien 
schnitten die AlzheimerpatientInnen in 
phonologischen Wortflüssigkeitstests sig­
nifikant besser ab als bei semantischen 
Aufgaben (Jones, Laukka, & Bäckman, 
2006; Rascovsky et al., 2007; Taylor et 
al., 2005; Tippett et al., 2004; Vogel et al., 
2004). Hingegen gibt es unseres Wissens 
nur eine Veröffentlichung, in der von bes­
ser erhaltenen semantischen Wortflüssig­
keitsleistungen bei der Alzheimerdemenz 
berichtet wird (Canning, Leach, Stuss, 
Ngo, & Black, 2004). Henry und Crawford 
(2004a) sehen die Ursache für die länger 
erhaltenen phonologischen Wortflüssig­
keitsleistungen im charakteristischen 
Verlauf der Alzheimererkrankung: Bei 
der Alzheimerdemenz sind in der Regel 
zunächst temporale Hirnareale betroffen 
(wichtig für semantische Wortflüssig­
keitsleistungen) und erst später frontale 
Hirnbereiche (wichtig für phonologische 
Wortflüssigkeitsleistungen) involviert. Die 
leicht betroffenen DemenzpatientInnen 
von Rosser und Hodges (1994) erreichten 
in der phonologischen Wortflüssigkeits­
aufgabe sogar eine annähernd normale 
Performanz.
Troster, Salmon, McCullough und Butters 
(1989) sowie Martin und Fedio (1983) 
stellten fest, dass AlzheimerpatientInnen 
im Wortflüssigkeitstest mehr Oberbegrif­
fe nennen als eine gesunde Vergleichs­
gruppe. Marczinski und Kertesz (2005) 
berichten von häufigen Repetitionen 
(Mehrfachnennungen) bereits genannter 
Items. Sie führen die Repetitionen auf die 
gestörten Arbeitsgedächtnisleistungen 
der AlzheimerpatientInnen zurück.

Tippett und MitarbeiterInnen fanden, 
dass AlzheimerpatientInnen bei großen 
phonologischen Kategorien deutlicher 
von den Wortflüssigkeitsergebnissen 
einer Kontrollgruppe abweichen als 
bei kleinen Kategorien (Tippett et al., 
2004; vgl. auch Diaz, Sailor, Cheung, 
& Kulansky, 2004 für die semantische 
Wortflüssigkeit). In der Studie von Tippett 
und KollegInnen produzierten 29 Pro­
zent der PatientInnen mehr Wörter in 
der eigentlich schwierigeren Bedingung 
mit kleiner Kategorie. Die AutorInnen 
vermuten, dass die Alzheimerkranken 
insbesondere dann Probleme bekommen, 
wenn die Aufgabe hohe Anforderungen 
an die Fähigkeit stellt, relevante Elemente 
aus einer hohen Anzahl möglicher Alter­
nativen zu selektieren.
Vergleiche der Wortflüssigkeitsperfor­
manz sind bis dato auf die Untersuchung 
der phonologischen Wortflüssigkeit im 
Rahmen der Studie von Margolin und 
KollegInnen (1990) beschränkt. Sie ver­
glichen die Benenn- und die phonolo­
gischen Wortflüssigkeitsleistungen von 
Menschen mit Aphasie mit denen von 
AlzheimerpatientInnen. Mit der Gegen­
überstellung dieser beiden Aufgaben 
wollten sie überprüfen, ob bei den Pro­
bandInnen der Schwerpunkt auf seman­
tischen oder phonologischen Beeinträch­
tigungen im Sprachproduktionsprozess 
liegt. Beide Aufgaben erfordern phono­
logische Verarbeitungsschritte, während 
der Benenntest zusätzlich semantische 
Prozesse involviert. Die Alzheimerpati­
entInnen wichen in ihren Benennleis­
tungen deutlicher von den Ergebnissen 
der gesunden ProbandInnen ab als die 
AphasiepatientInnen, während sich im 
phonologischen Wortflüssigkeitstest das 
umgekehrte Bild zeigte: Hier schnitten 
die AphasiepatientInnen schlechter ab 
und die Alzheimerkranken erzielten so­
gar eine ähnliche Performanz wie die 
KontrollprobandInnen.

Schlussfolgerungen
Sprachstörungen von Menschen mit 
Aphasie und Alzheimerdemenz liegen 
unterschiedliche Störungsmechanismen 
zugrunde. Das interaktive Modell von 
Foygel und Dell (2000) gibt einen theo­
retischen Rahmen, der eine Einordnung 
der jeweiligen Störungen erlaubt. Eine 
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Wortabrufstörung, wie sie im Rahmen 
einer Aphasie auftritt, kann als Störung 
des Zugriffs auf sprachliche Einträge 
beschrieben werden. Hingegen führt 
die Alzheimererkrankung zu einer irre­
versiblen Schädigung der Einträge auf 
der semantischen Ebene, im Sinne ei­
nes Abbaus der semantischen Merkmale. 
Um aphasische und alzheimerassoziierte 
Sprachstörungen differenzieren zu kön­
nen, erscheint es entsprechend sinnvoll, 
Aufgaben auszuwählen, welche in un­
terschiedlichem Maße die semantische 
Verarbeitung erfordern.
Bei Benenn-, Assoziations- und Wortflüs­
sigkeitstests unterliegt der Wortabruf­
prozess unterschiedlichen Bedingungen. 
Während der Wortabrufprozess beim Be­
nennen vom Bild ausgeht und die seman­
tischen Merkmale ausgehend von den 
Prozessen der visuellen Analyse aktiviert 
werden, wird der Wortabrufprozess beim 
Assoziieren und den beiden Tests zur ver­
balen Flüssigkeit über die Phonemebene 
eingeleitet und beginnt zunächst mit der 
auditiven Verarbeitung der präsentierten 
Stimuli.
Im semantischen Wortflüssigkeitstest 
erfordert der Abruf passender Wörter 
einen Suchprozess im vorgegebenen se­
mantischen Feld, während bei der phono­
logischen Wortflüssigkeitsbedingung das 
auditiv präsentierte Phonem den Wortab­
rufprozess steuert und beschränkt. Die 
semantische Bedingung involviert damit 
in hohem Umfang semantische Prozesse, 
während die phonologische Aufgabe ih­
rerseits kaum semantische Prozesse er­
forderlich macht und stattdessen primär 
phonologische Ähnlichkeiten zwischen 
Wörtern berücksichtigt werden müssen.
Da eine semantische Wortflüssigkeitsauf­
gabe den Abruf koordinierter Nomen, die 
in paradigmatischer Beziehung zuein­
ander stehen, erfordert, bietet sie mehr 
semantische Beschränkungen und in­
volviert dementsprechend mehr Prozes­
se auf der semantischen Ebene als eine 
Assoziationsaufgabe. Benennaufgabe und 
Assoziationstest liegen im Hinblick auf 
die Verwendung semantischer Prozesse 
zwischen der phonologischen und der 
semantischen Wortflüssigkeitsaufgabe. 
In die Lösung der Benennaufgabe sind 
weniger semantische Prozesse involviert 
als beim Assoziations- oder semantischen 
Wortflüssigkeitstest. Da durch die Bild­

vorlage die semantischen Merkmale – 
ausgehend von den Prozessen der visuel­
len Analyse – aktiviert werden, wird der 
Wortabrufprozess vereinfacht.
Für die vier beschriebenen Tests zum 
Einzelwortabruf kann demzufolge nach­
stehende Reihenfolge – aufsteigend 
im Umfang, in welchem die Aufgaben 
semantische Prozesse erfordern – an­
genommen werden: 1. Phonologischer 
Wortflüssigkeitstest, 2. Benenntest, 3. 
Assoziationstest und 4. Semantischer 
Wortflüssigkeitstest.
Je nachdem, ob die semantische Ebene 
intakt oder gestört ist, sind unterschied­
liche Leistungen in den Tests zu erwar­
ten. Vor dem Hintergrund der Nutzung 
semantischer Informationen wird anhand 
der oben genannten Reihenfolge deutlich, 
dass die größten Unterschiede zwischen 
den beiden PatientInnengruppen für ei­
nen Vergleich von phonologischer und 
semantischer Wortflüssigkeit zu erwarten 
sind.

Implikationen für die 
klinische Praxis
Vor dem Hintergrund der modellbezoge­
nen Voraussagen (vgl. das semantisch-
phonologische Modell von Foygel und 
Dell (2000)) können folgende Befunde 
Hinweise auf eine Aphasie bzw. eine alz­
heimerbedingte Sprachstörung liefern:
Für eine alzheimerbedingte Sprachstö­
rung spricht, wenn die Benennleistungen 
im Verhältnis zur freien Wortfindung im 
Gespräch gut erhalten sind, keine phono­
logischen Fehlleistungen auftreten, im 
Benenntest Oberbegriffe geäußert wer­
den und kategorienspezifische Benenn­

störungen auftreten, beim Wortassoziie­
ren viele Mehrwortäußerungen auftreten, 
im semantischen Wortflüssigkeitstest 
schlechtere Leistungen erzielt werden 
als in der phonologischen Testbedingung 
und wenn viele Repetitionen (Mehrfach­
nennungen) im Wortflüssigkeitstest zu 
beobachten sind.
Für eine Aphasie spricht, wenn im Be­
nenntest phonologische Paraphasien und 
keine kategorienspezifischen Benennstö­
rungen beobachtet werden, beim Wort­
assoziieren keine Mehrwortäußerungen 
auftreten, im semantischen Wortflüssig­
keitstest bessere Leistungen erzielt wer­
den als in der phonologischen Bedingung 
und wenn keine oder nur wenige Repeti­
tionen im Wortflüssigkeitstest auftreten. 
Tabelle 1 bietet eine Gegenüberstellung 
der sprachlichen Symptome von Aphasie- 
und AlzheimerpatientInnen. Aus dem 
Vorliegen beziehungsweise der Häufig­
keit dieser Symptome können diagnos­
tische Hinweise auf eine Aphasie oder 
eine alzheimerbedingte Sprachstörung 
entnommen werden.

Differenzialdiagnostisch besonders wert­
voll ist die Gegenüberstellung der se­
mantischen und phonologischen Wort­
flüssigkeitsleistungen. Werden in der 
phonologischen Testbedingung bessere 
Ergebnisse erzielt als in der semanti­
schen Aufgabe, ist dies als Hinweis auf 
eine alzheimerbedingte Sprachstörung 
zu interpretieren (vgl. Koch, 2011). Auch 
weitere Tests, die ihrerseits eher geringe 
Ansprüche an die Semantik stellen, wie 
z.B. Nachsprechen, lautes Lesen oder 
auch das Schreiben nach Diktat könnten 
differenzialdiagnostisch nutzbar sein. 

sprachliche Symptome (vaskuläre) 
Aphasie

alzheimerbedingte 
Sprachstörung

phonologische Fehler häufig selten

Oberbegriffe selten häufig

Kategorienspezifische Benennstörungen nein ja

Mehrwortäußerungen im Assoziationstest selten häufig

phonologische besser als semantische WFK1 nein ja

semantische besser als phonologische WFK ja nein

Repetitionen im WFK-Test selten häufig

1 Wortflüssigkeit 
Tabelle 1 Gegenüberstellung der sprachlichen Symptome
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Für eine Differenzierung von Aphasie- 
und AlzheimerpatientInnen kann darü­
ber hinaus die Bogenhausener Semantik 
Untersuchung (Glindemann et al., 2002) 
oder der Pyramids & Palm Trees Test 
(Howard & Patterson, 1992) Hinweise lie­
fern, da in diesen Tests die semantischen 
Fähigkeiten mit nonverbalen Mitteln ge­
prüft werden können. Werden in diesen 
Tests semantische Störungen deutlich, 
ist eine Abklärung alzheimerassoziierter 
Sprachstörungen angezeigt.
Die genannten Punkte können in vielen 
Fällen als erste Orientierung dienen, um 
eine Differenzialdiagnose zu erleichtern. 
Wir möchten jedoch darauf hinweisen, 
dass einzelne AphasiepatientInnen be­
schrieben wurden, für die zentrale se­
mantische Störungen nachgewiesen wur­
den (z.B. Capitani, Laiacona, Mahon, & 
Caramazza, 2003; Jefferies & Lambon 
Ralph, 2006). Ob diese Störungen analog 
zu den semantischen Defiziten bei Alz­
heimerpatientInnen beschrieben werden 
können, bleibt abzuwarten. Interessant 
wäre darüber hinaus auch ein Blick auf 
den Einzelwortabruf der progredienten 
Aphasien in Rahmen der Gruppe der fron­
totemporalen Demenzen, da hier eben­
falls Abgrenzungsprobleme aufgrund 
ähnlicher sprachlicher Auffälligkeiten 
bestehen – sowohl innerhalb der Gruppe 
selbst als auch zur alzheimerbedingten 
Sprachstörung und vaskulären Aphasie.
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
es erforderlich ist, konkrete Kennwerte zu 
ermitteln, um zukünftig in der klinischen 
Praxis Aphasien infolge vaskulärer Ätio­
logien und alzheimerbedingte Sprachstö­
rungen anhand sprachlicher Parameter 
differenzieren zu können. Hierfür er­
scheint besonders die Gegenüberstel­
lung semantischer und phonologischer 
Wortflüssigkeitsleistungen (z.B. mit dem 
Regensburger Wortflüssigkeitstest) viel­
versprechend.
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