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TOP

Der Therapieordner fiir die Praxis

Mit diesem Material erhilt man Ubungen, die von einer reinen Inputtherapie bis zum an-
spruchsvollen graphematischen und phonologischen Output reichen.

Das Material ermdglichtin der tdaglichen Praxis eine intensive, zielorientierte und strukturierte
Arbeit mit Patienten und reicht insgesamt mit allen Unterteilen fiir mindestens 60 Stunden The-
rapie. Es ist keine weitere Vorbereitung notwendig, alle Materialien dienen als Kopiervorlage
fiir die Patienten, alle Ubungen sind selbsterklirend.

Das Konzept des Materials
Das Material orientiert sich am Logogen-Modell in der Aphasietherapie.

Dieses Modell arbeitet ursachenorientiert und basiert auf der Einzelwortverarbeitung. Die In-
formationsverarbeitung findet stufenweise, also seriell statt. Eine Weitergabe der verarbeiteten
Informationen aus einer Ebene an die nachste Stufe kann nur erfolgen, wenn innerhalb dieser
Ebene ein moglichst hohes Aktivierungspotential, ein notwendiger Schwellenwert, erreicht wird.

Die einzelnen Komponenten werden hierbei gezielt angesteuert und bearbeitet. Oft laufen meh-
rere Routen in der Sprachverarbeitung dann zwar parallel, aber fiir die einzelnen Komponenten
gibt es Ubungen/Arbeitsblitter, die eine bestimmte Route/Ebene ganz gezielt trainieren.

Das Logogen-Modell bezieht sich theoretisch nur auf monomorphematische Einzelwortver-
arbeitung - was natiirlich bei vielen Ubungen nicht eingehalten werden kann, da bestimmte
Wortarten wie Verben oder Nomina Komposita nicht zu diesem Wortmaterial gehoren.

In diesem Fall wird aber angelehnt an das Logogen-Modell gearbeitet, das modulare Grund-
prinzip des Modells wird weitgehend eingehalten.

Fiir die einzelnen Komponenten des Logogen-Modells liegen vielfaltige Arbeitsblatter vor: zu
Analyse (auditiv, visuell), Inputlexika (phonematisch, graphematisch), semantischem System,
Outputlexika (phonematisch, graphematisch).

Fiir jede Ebene gibt es innerhalb einer Ubung verschiedene Schwierigkeitsgrade, die genutzt
werden kdnnen, sodass ein Arbeitsblatt mehrfach verwendet und schnell dem Stand der Thera-

pie angepasst werden kann.

Viele Ubungen kénnen rein rezeptiv erfolgen. Es gibt aber auch vielfiltige Ubungen mit hohem
Anspruch im sprachlichen und graphematischen Output. Viele Betroffene haben vielleicht in der
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TOP 3: Konzept II

Sprachproduktion groRe Schwierigkeiten, sind jedoch im graphematischen OQutput sehr sicher
und haben hier die Gelegenheit zu zeigen, iiber welches Wissen und Fahigkeiten sie trotz der
sprachlichen Einschrankungen noch verfiigen. Einige dieser Ubungen sind auch geeignet, die
Wiedereingliederung in das Berufsleben zu unterstiitzen - der Schwierigkeitsgrad ist hier sehr
hoch. Diese Ubungen gehen bis hin zur Textebene, beinhalten auch Ubungen zur Merkspanne,
und in verschiedenen ,Sprachspielen” (wie Stadt-Land-Fluss) konnen auch Interessensgebiete,
Hobbies oder berufliche Anforderungen einbezogen werden - und der Spal’ kommt dennoch
nicht zu kurz.

Die nicht-lexikalische Route (Route 3) wird im vorliegenden Material nur sehr eingeschrankt

beriicksichtigt, da sie fiir das Sprachverstehen und den Alltag wenig Relevanz hat. Bearbeitet

werden:

m Route 1 als semantische Route - sie ermdglicht einen Informationsaustausch zwischen der
Bedeutung und dem Lexikon.

m Route 2 als direkt-lexikalische Route, welche die ganzheitliche Wortformenverarbeitung und
den Informationsaustausch zwischen den beiden Lexika ermoglicht.

Das Material ist vielfaltig und mit aufeinander aufbauenden unterschiedlichen Schwierigkeits-
graden einsetzbar. Es ist ebenfalls so aufgebaut, dass die Ubungen anschlieRend als Wochen-
auftrag (Hausaufgaben) vom Patienten nahezu selbstdndig wiederholt und durchgefiihrt
werden konnen, ohne dass dazu die Anleitung oder Hilfe einer weiteren Person erforderlich ist.

Therapeutische Indikation

Dieses Ubungsprogramm kann im Rahmen verschiedener klinischer Syndrome eingesetzt wer-
den, da es storungsspezifisch ansetzt. Liegen laut AAT rezeptive und produktive Storungen auf
mehreren linguistischen Ebenen vor, bietet das Programm eine Vielzahl von Ubungen, die je
nach individuellem Stérungsbild ausgewahlt, kombiniert und verwendet werden konnen.

Struktur und Verwendung des Materials

Die Ubungssammlung ist an die einzelnen Komponenten des Logogen-Modells angegliedert. Es
wird unterschieden zwischen Analysen, Arbeit an den Input- und Outputlexika und dem seman-
tischen System.

Das weiterfiihrende Programm ist zum Teil ebenfalls in diese Bereiche gegliedert, weicht aber

von der Arbeit an der Einzelwortverarbeitung ab und steigert sich von Wortebene iiber Objekt-
Verb-Verbindungen bis hin zu Taxonomien und Textarbeit.
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Therapeutisches Setting

Das Material eignet sich fiir die Einzeltherapie, kann aber auch in kleineren Gruppen eingesetzt
werden. Nach bisherigen Erfahrungen empfiehlt es sich, fiir mehrere Stunden an einem Prozess
zu arbeiten, da hier erste Fortschritte schnell sichtbar werden, z. B. hinsichtlich der bendtigten
Zeit pro Arbeitsblatt und erster korrekter Zuordnungen. Die meisten Patienten benétigten etwa
3 bis 5 Stunden, bis der bearbeitete Prozess sich zu verandern begann.

Ist der Prozess ausreichend stimuliert, wird der Schwellenwert, um eine Ubung steigern zu kon-
nen, schneller erreicht und der Patient erhalt sofort die Riickmeldung, welche einzelnen Stufen
er (auch innerhalb einer Stunde) bereits erreicht hat.

Therapieziele

Zu Beginn geht es um die Einzelwortverarbeitung. Das Sprachverstehen und die Sprachproduk-
tion haben eine zentrale Rolle innerhalb der Ubungen.

Die Ubungen sind meist eingebettet in einen situativen Kontext, bewegen sich innerhalb be-
kannter Themengebiete und beziehen sich auf das Alltagswissen der Patienten.

Das Material bietet den Patienten die Mdglichkeit, eigene Fortschritte schnell selbst erfassen
zu kénnen und zugleich zahlreiche Méglichkeiten fiir spontane AuRerungen und - trotz even-

tuell groRer Barrieren und Einschrankungen - fiir eine lebendige und authentische Interaktion
zwischen Patient und Therapeutin.

Analyse
In den Analysen wird die prdlexikalische Mustererkennung bearbeitet.

Auditiv: Erkennen von sprachlicher/nichtsprachlicher Information,
Erkennen von Input als gleich — nicht gleich bei Lauten und Silben

Visuell: Unterscheiden von Zeichen und Sprachzeichen/Graphemfolgen
Erkennen von Input als gleich — nicht gleich

Mit den Ubungen sollen diese ersten Analysen wieder strukturiert werden, der Zugriff auf dieses
Basiswissen wird verbessert.

Die Ubungen kénnen rein rezeptiv durchgefiihrt werden, der Patient kann die Ubungen auch nur
durch Zeigen/Klopfen korrekt bearbeiten.
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Inputlexika

In diesen Wortformenspeichern stehen alle Informationen, welche benétigt werden, um zu
erkennen, ob ein Wort schon einmal gehort oder gelesen wurde. Ebenfalls darin abgelegt sind
Informationen zum Regelwissen iiber die lautliche/graphematische Struktur eines Wortes und die
Wort-/Nichtwort-Erkennung (lexikalisches Entscheiden). Diese Ubungen kénnen rein rezeptiv ein-
gesetzt werden, der Patient muss keine Sprache produzieren —ist ihm dies aber mdglich, kann die
Ubung auch zur Verbesserung des Outputs (phonologisch und graphematisch) verwendet werden.
Innerhalb dieser Ebene gibt es Ubungen zu verschiedenen Wortarten (Nomen, Verben, Adjektive,
Prapositionen) mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad.

Patienten mit vielen phonematischen Paraphasien erhalten hier einen verbesserten Zugriff auf
die korrekten Wortformen, die Wortproduktion wird sicherer und die Sprache verstandlicher.

Semantisches System

Der Wortbedeutungsspeicher ist ausschlaggebend fiir das Sprachverstehen.

Koppelt man Wort- und Bildmaterial, werden die Wortform und die zugehorige Bedeutung akti-
viert, auch fiir Gedanken und Einzelbilder.

Patienten mit stark eingeschranktem Sprachverstehen profitieren von der Kopplung des Wort-
und Bildmaterials, denn der Zugriff auf die Bedeutung erleichtert gerade schwer betroffenen
Patienten die Interaktion/Kommunikation mitihrem Umfeld und erleichtert die Teilhabe am
Alltag und in der Familie.

Outputlexika

In diesem Wortformenspeicher sind nun auch die lautliche und graphematische Auswahl und
Reihenfolge festgelegt, welche fiir die produktiven Leistungen ausschlaggebend sind.
Zugriffs- und Abrufstérungen werden gleichermalien bearbeitet, da durch die Voriibungen der
notwendige Schwellenwert erreicht werden kann, um im Outputlexikon anzukommen.

Methodische Hinweise

Angehorige kdnnen als Co-Therapeuten mit einbezogen werden. Sie erhalten dazu eine schrift-
liche Zusammenfassung, sollten aber auch die Mdglichkeit erhalten, an einigen Therapiesit-
zungen teilzunehmen, um den Aufbau verstehen und mogliche Hilfestellungen anbieten zu
konnen. Das Material ist meist selbsterklarend, alle notwendigen Anweisungen sind auf dem
jeweiligen Arbeitsblatt enthalten.

Die Ubungen sind zum Teil immer wieder verwendbar, da das Ubungsmaterial unverindert
bleibt. Andere Arbeitsblatter werden zwar schriftlich vom Patienten bearbeitet, konnen aber

weiterhin als Wiederholung durch leises/lautes Lesen und Erganzungen genutzt werden.

Die Arbeitsblatter konnen grundsatzlich ohne weiteres Material bearbeitet werden.
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Begleitend bieten sich aber alle Bilder an, die in den Praxen bereits vorliegen und alltdgliche
Situationen darstellen, es muss kein neues Material dazu angeschafft werden, da die Praxen in
der Regel iiber ausreichend und vielfdltiges Bildmaterial verfiigen. Bewdhrt haben sich hier die
Bilder aus dem MODAK-Material, die Fotokarten zu Verben oder alle Bilder, bei denen Perso-
nen, Gegenstande und Tatigkeiten gut zu erkennen sind. Mit Hilfe der Bilder nutzt man parallel
neben den Lexika automatisch das semantische System, was den Erfolg der Ubungen zustzlich
unterstitzt.

Dariiber hinaus ist nur ein Stift nétig, um die Ubungen durchzufiihren.

Inhalte im Einzelnen
Die vorliegenden Arbeitsblatter dienen den Patienten als Kopiervorlage.

Auditive Analyse:

m lautidentifikation

m Identifikation von Realwortern

m lautidentifikation in Silben

m lautidentifikation in Wortern, Differenzieren von Minimalpaaren, Diskriminieren von Neo-
logismen

Visuelle Analyse:

m Graphemdifferenzierung Vokale, Graphemdifferenzierung Konsonanten, Graphemerkennung
im Satz, Graphemerkennung in Graphemreihen, Graphemerkennung in Wortern

m Graphem-Zahlen-Zeichendifferenzierung

m Graphem-Zeichen-Differenzierung

Inputlexika

Auditives Inputlexikon:

m Artikelzuweisung

m Silbensegmentation von Mehrsilbern, Graphemvertauschung von Mehrsilbern, Lexikalisches
Entscheiden, Prafixverben, Wortgrenzen im Satz

Visuelles Inputlexikon:

m Enge Kollokationen in Graphemreihen, Lexikalisches Entscheiden Verben, Mehrsilber in
Silben trennen

m Interner Reimentscheid, Lexikalisches Entscheiden Adjektive, Entscheiden Artikelzuwei-
sung, Lexikalisches Entscheiden Nomen

m Lexikalisches Entscheiden Nomina Komposita, Auswahl von Prapositionen im Satz, Verbin-
den von Gegensatzpaaren Adjektive
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TOP 3: Analyse - auditiv Lexikalisches Entscheiden 1

Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

Auto o Schonk

Boof o Brot o
Klisch o Glas o
Frau o Plak o
Pruk o Klempf o
Haus o Bein o
Milch o Blatt o
Faut o Pflim o
Tisch o Traum -
Hund Bolf

Selm Heft
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TOP 3: Analyse - auditiv Lexikalisches Entscheiden 2

Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

Trokl - Kind -
Scheuk o Buch o
Rad o Fapps S
Tisch o Geld o
Klach o Pflun o
Bett o Schulk o
Solf o Licht o
Hose o Stiink o
Tier - Blut -
Schosch Loch

Bauch Trun
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TOP 3: Analyse - auditiv Lexikalisches Entscheiden 3

Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

Fnut o Gast

Schild o Spal .
Reis o Font o
Tee o Bein _
Pinp - Wult -
Stern o Rolk o
Milm o Ast o
Halm o Strom -
Bier - Hark -
Lonk Halt

Bauch Qark
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TOP 3: Analyse - auditiv Lexikalisches Entscheiden 4

Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

Inf - Kraut -
Lied o Brust -
Herd o Tups o
Tag o Hof o
Knies - Herz -
Schlauch Tor o
Schnee o Jumk o
Meer o Stuhl o
Fuchs o Huf .
Rast Dorf

Hulm Kamm
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TOP 3: Analyse - auditiv Lexikalisches Entscheiden 5

Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

Hecht o Wein -
Bart - Knie —
Rolk o Prinz —
Barsch o Holk o
Reim o Dank -
Nacht o Schuld -
Golf o Miint -
Wal o Brett N
Teich o Mirrt -
Brei Leim

Krull Mist
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TOP 3: Analyse - auditiv Lexikalisches Entscheiden 6

Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

leicht o llinf -
schnell o hirs —
frei o weit —
nah o l6g -
nass o wild -
doft o schon -
warm o nimp o
neu o gut N
fliit o bald -
hell alt

girn klug
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TOP 3: Analyse - auditiv Lexikalisches Entscheiden 7

Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

frech o rimp -
glatt o fest —
hoch o lieb T
kriil . tief -
rund o birz -
krank - heild =
diinn o amk o
echt o breit -
uif o dick -
plaf o laut

mild gon
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Sie bekommen ein Wort vorgesprochen. Bitte entscheiden Sie, ob das Wort wirklich existiert.

knapp - fett -
lang o hirf —
falsch o wiink —
treu . kalt -
blod - ganz -
schnilz o grof’ -
breit o krumm o
sluf o doof -
jung - hiim B
tot blond

brav jolk
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TOP 3: Analyse - auditiv Lautidentifikation 9

Ich werde Ihnen verschiedene Buchstaben/Laute vorsprechen.

Bitte klopfen Sie auf den Tisch, wenn Sie ein ,,A” horen.

- Mit Konsonanten und Vokalen -

N D A A D F K A U K SCH A
E T A A U G SCH A 0 D A N
I D A A CH D D I A A SCH U
D A N A DT G D A F A CH
SCH M A A B D D T A A F R
K A CH R A D D SCH A A G D
- Mit Vokalen -
0 A U E I A A U 0 A E
U A O I E A A O A I U
A U E A U O E A 1 A 0 U
- Mit Umlauten -
0O U A A 0 U Uu A I | A U A
u A U E I A A U A 0 A I
A 0 U A A E 0O AI | A U O
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TOP 3: Analyse - auditiv Lautidentifikation 10

Ich werde Ihnen verschiedene Buchstaben/Laute vorsprechen.

Bitte klopfen Sie auf den Tisch, wenn Sie ein ,,B” horen.

- Mit Vokalen -
0O B U E I B B 0 I 0O B E
U A B B E A A B O A I B
B U E A U B E B 1 A B U

— Mit Konsonanten und Vokalen -

N B A A F B B A U K SCH B
E B A 0 G B SCH A B D B N
0D A A CH O D 0 O 0 SCH U

D B N A D B G D B F B O
B 0 A 0 B M B 0 A 0O F B
K A B D B D SCH B A B D
— Mit Umlauten -
0O B A B A U U A B B U A
U B U B I A A U B B A I
A B U 0O A B B A I | A U B
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Ich werde Ihnen verschiedene Buchstaben/Laute vorsprechen.

Bitte klopfen Sie auf den Tisch, wenn Sie ein ,,D” horen.

Lautidentifikation 11

- Mit Vokalen -
0O A D E D A D U 1 0O D E
E D O I E D A 0O D D I U
D I E D U O E D I A 0 D
- Mit Vokalen und Konsonanten -
N D A 0O D F K D U K SCH D
E T D D U G SCH D O A N
I D F E CH D D I G D SCH U
- Mit Konsonanten -
D F N SCHD T G D F F D CH
SCHM K R B D D T J D F R
K D CH R J D D SCH N F G D
D L F NG D CH D SCH L R CH D
R St D D J F L D S | SCHR D
L D CH R F D D L S D R G
— Hier alle Frikative stimmhaft -
W D L SCH R D D S NG | L SCH D
S D W D L W S D SCH| NG D L
S D G NG L DSCHW | WS NG D |LD W SCH
DNGW L| NGSL D DWSCHN | L NGS D
- nur Plosive -
D B K K D T B G D T D P
D G T P K D B K D D T K
G T D T B D D P B K P D
K T B D/ D B K T| B KT D T D KP
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TOP 3: Analyse - auditiv Lautidentifikation 12

Ich werde Ihnen verschiedene Buchstaben/Laute vorsprechen.

Bitte klopfen Sie auf den Tisch, wenn Sie ein ,,I” horen.

— Mit Konsonanten -

F K 1 SCHI G G I F F I CH
SCH I M R B I I T B I F R
I D CH R I M K SCH I F G I
- Mit Konsonanten und Vokalen -
I K A 0O I F M D I I M SCH
E T I I U G SCH I O K A 1
I M F E I M M I G I SCH U
- Mit Vokalen -
0 A 1 E I M U 1 I M E
I M O A E I Al M M I U
M 0 I I U O E M I Al M
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TOP 3: Analyse - auditiv Lautidentifikation 13

Ich werde Ihnen verschiedene Buchstaben/Laute vorsprechen.

Bitte klopfen Sie auf den Tisch, wenn Sie ein ,K“ héren.

- Mit Vokalen -
0 A K E K A K U I 0 K E
E K O I E K A 0 K K I U
K I E K U O E K I A 0 K
- Mit Konsonanten -
N K P R K F K D S B K SCH
F T K K M G SCH K N K L N
S K F B CH K K P G K SCH T
K F N SCH K T G K F F K CH
SCH K J R B K K T J K F R
K D CH R J K K SCH N F G K
K L F NG K CH K SCH J L CH K
R Sth K K J F L K St | SCH R K
L K CH R F K K L S K R NG
- Hier alle Konsonanten -
W K L SCH J K K S NG L SCH K
J K W K L W S K SCH NG K L
S K KNG | L KSCHV| W S NG K] LK W SCH
K NG W L NG S L K| KWSCHNG| L NG S K
— Nur Plosive -
D B K K D T B G K T K P
K G T P K D B K D D T K
G T K T B K K P B K P D
K T B D|D B K T| B KTD T D KB
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