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1 Einleitung

Im Rahmen der Ausbildung an der Berufsfachschule fur Logopadie der
Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf gGmbH im Werner Otto Institut lernten die
Erstellerinnen dieser Studienarbeit im Unterricht zu dem Thema "Aphasie"
sogenannte Logicals von B. Stucki (2001) kennen. Diese Logikratsel setzten sie
dann nach Abschluss des theoretischen Unterrichts mit einem Patienten in der
Praxis um. Aufgrund zu verzeichnender positiver Effekte in verschiedenen
Bereichen entstand die Idee, dieses Material ebenfalls an weiteren Patienten mit
einer Aphasie einzusetzen, um die Verbesserungen anhand einer Erprobung
gegebenenfalls zu verdeutlichen und um die Einzelfallwahrscheinlichkeit
ausschliel3en zu kdnnen.

Somit entstand die folgende Fragestellung:

Welche subjektiven Effekte werden in den Bereichen Sinnentnehmendes Lesen,
Merkfahigkeit, logisches Denken und Konzentration mit Hilfe von selbsterstellten
Logikratseln von Therapeuten und mindestens zehn Menschen mit einer Aphasie
mit einem guten Sprachverstandnis und vorhandener Lesefahigkeit nach
mindestens funf Therapiestunden, gemessen an dafiir entwickelten Fragebégen,

wahrgenommen?

Da das vorhandene Material gro3tenteils eher den Interessen eines Schulkindes
gerecht wird, entschlossen sich beide Autorinnen, neue Logikratsel zu erstellen, die
thematisch gezielt fir erwachsene Patienten entwickelt werden sollten.

Damit mdglichst viele Patienten an dieser Erprobung teilnehmen kénnen, wurden
drei verschiedene Schwierigkeitsgrade mit jeweils funf Ratseln mit Lésungsblatt in
Anlehnung an die Logicals von Stucki (2001) erarbeitet, bei denen eine Tabelle
anhand von Informationsséatzen ausgefullt werden soll.

Um einen Rahmen fir die Erprobung in Praxen zu schaffen, wurde ein Zeitraum von
neun Wochen festgelegt. Nach der Durchfihrung von mindestens funf Ratseln

sollten Patient und Therapeut jeweils einen subjektiven Fragebogen ausfullen.
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Anhand der Auswertung einer Stichprobe von mindestens zehn Personen soll
festgestellt werden, in wie weit der Einsatz dieser Logikratsel erfolgreich war und ob

eine Verbesserung der genannten Parameter eintritt.

Die Studienarbeit ist so aufgebaut, dass zunachst die Begriffe "Aphasie” und
"Ratsel" jeweils mit ihren Formen erlautert und dann miteinander in Verbindung
gebracht werden. Des Weiteren geht es in den Kapiteln um die Erstellung der
Materialsammlung und der Fragebdgen sowie die genaue Auswertung der
Erprobung. Zum Abschluss folgt eine kurze Diskussion ebenso wie ein Fazit mit
einem Ausblick.

Es wird in der gesamten Studienarbeit von der neutralen Form der "Patienten” und
"Therapeuten” gesprochen, beinhaltet jedoch gleichermalien das weibliche und
mannliche Geschlecht.

2 Aphasie

2.1 Definition

Der Begriff ,Aphasie” ist aus dem Griechischen abgeleitet und bedeutet ,ohne
Sprache® (Quitz, 2010, S.17). Man spricht von einer Aphasie, wenn eine
Sprachstorung aufgrund von einer neurologischen Erkrankung nach Abschluss des
Spracherwerbs eintritt. Bei einer Aphasie sind die Bereiche der vier Modalitaten
Sprachproduktion, Sprachverstandnis, Lesen und Schreiben in unterschiedlichem
Ausmalie betroffen. Die Stérung betrifft immer mehrere Sprachmodalitaten,
weshalb von einer multimodalen Stérung gesprochen wird. Die Beeintrachtigung
kann alle linguistischen Ebenen betreffen, was bedeutet, dass Auffalligkeiten in
Phonologie (Funktion der Laute), Morphologie (Formenlehre der Wérter), Semantik
(Bedeutung), Syntax (Satzlehre) und Pragmatik (Lehre des sprachlichen Handelns)
auftreten konnen (Schneider, Wehmeyer, Grétzbach, 2014, S. 4). In den meisten
Féallen wird eine Aphasie durch eine Lasion (Schadigung) in der linken
Grof3hirnhalfte verursacht. Die haufigsten Ursachen sind neben Schlaganféllen

zum Beispiel Schadel-Hirn-Traumata und Hirntumore.
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Je nach Zusammensetzung der sprachlichen Beeintrachtigungen lassen sich
einzelne Syndrome unterscheiden.

Fur chronische Aphasien kann eine Einteilung in vier Standardsyndrome
vorgenommen werden: Amnestische-, Broca-, Wernicke- und Globale Aphasie. Des
Weiteren gibt es einige Sonderformen, die nur gelegentlich vorkommen (Schneider
et al., 2014, S. 4-5).

Die Standardsyndrome sowie einige Sonderformen werden folgend kurz
beschrieben, um die unterschiedlichen Auswirkungen der Sprachstdérung je nach

Form zu verdeutlichen.

2.2 Standardsyndrome

2.21 Amnestische Aphasie

Bei einer Amnestischen Aphasie ist die Lasion nach aktuellen Erkenntnissen im
Gyrus angularis, im unteren Anteil des Parietallappens, im Temporallappen sowie
im temporoparietalen Grenzgebiet zu finden (Schneider et al., 2014, S.29). Es treten
Wortfindungsschwierigkeiten bei einer flissigen Sprachproduktion auf. Die
Wortfindungsstorungen werden durch Ersetzungen (Wortersetzung, Oberbegriffe,
Beschreibung des Wortes) anstelle des gesuchten Wortes versucht zu
kompensieren (Meinzer, 2004, S.8). Die Kommunikationsfahigkeit, das
Sprachverstandnis und die Syntax sind gré3tenteils unauffallig beziehungsweise
geringfugig beeintrachtigt (Vollmost, 2016). Es treten einige semantische
Paraphasien (Wortverwechslungen; zum Beispiel "gegeben” statt "gegangen®) und
gegebenenfalls auch phonematische Paraphasien (Wortverdrehungen; zum
Beispiel "Trankenhaus® anstatt "Krankenhaus®) auf. Laut Meinzer (2004) ist diese
Form der Aphasie die Leichteste und stellt oftmals ein Endstadium im Rahmen eines

Syndromwandels einer Wernicke- oder Broca Aphasie dar.
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2.2.2 Broca Aphasie

Die Lasion der Broca Aphasie geht meistens Uber das Broca-Areal im Gehirn
hinaus. Teile des motorischen Rindenfeldes, der vorderen Insel sowie die
darunterliegende weil3e Substanz sind betroffen (Schneider et al., 2014, S.29).

Bei einer Broca Aphasie stehen die Leitsymptome der Sprachanstrengung und des
Agrammatismus (Sprachstdrung, bei der Satze fehlerhaft gebildet und Worter
ausgelassen beziehungsweise fehlerhaft flektiert werden) im Vordergrund. Eine
Sprachanstrengung lasst sich oft schon an Interjektionen (Ausrufewérter) wie zum
Beispiel "ah“ oder "na“ erkennen. Gestik und Mimik unterstiitzen die Sprache noch
einmal (Hartje, 2006, S.131). Die Sprachproduktion ist auffallend verlangsamt und
unflissig, wobei das Sprachverstandnis meist gut erhalten ist. Eine
Sprechanstrengung wird deutlich. Begleitend dazu lassen sich viele phonematische
Paraphasien erkennen, die die Kommunikationsfahigkeit zusatzlich erschweren.
Meist werden hauptsachlich wichtige Inhaltsworter genutzt, weshalb die
grammatikalische Struktur der AuRerung stark reduziert ist. Funktionsworter und
Flexionsformen werden haufig ausgelassen (zum Beispiel "Urlaub Danemark. Auto

buff. Kaputt.“). Hinzu kommt eine stark gestérte Prosodie (Volimost, 2016).

2.2.3 Wernicke Aphasie

Diese Form der Aphasie ist meistens auf eine Lasion des Wernicke-Areals mit
gleichzeitiger Beeintrachtigung des Gyrus angularis und supramarginalis und einer
Schadigung des Okzipitallappens zurlckzufiihren (Schneider et al., 2014, S.29).
Das Sprachverstandnis und die Kommunikationsfahigkeit sind hierbei bedeutend
eingeschréankt. Auffallig sind eine UberschieRende Sprachproduktion, der
sogenannten "Logorrhoe®, phonematische Paraphasien (Wortverdrehungen; zum
Beispiel "Spille” statt "Spinne®) und semantische Paraphasien
(Wortverwechslungen; zum Beispiel "Mutter® statt "Tochter®). Es kdnnen
Wortneuschodpfungen, sogenannte "Neologismen®, genutzt werden und es kann zur
Bildung von einem phonematischen Jargon (sinnlose Aneinanderreihung

phonematischer Paraphasien/ Neologismen) kommen (Meinzer, 2004, S.8).
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Bei Patienten mit einer Wernicke Aphasie liegt ein Paragrammatismus (lange
komplexe Satze, die in Wahl, Kombination und Stellung der Worter im Satz

grammatikalisch abweichen) vor (Vollmost, 2016).

2.2.4 Globale Aphasie

Die Globale Aphasie geht laut Schneider et al. (2014, S. 29) mit einer Schadigung
beziehungsweise Zasur (Unterbrechung) der Arteria cerebri media einher. Dies
fuhrt zu einer Lasion der perisylvischen Region bis in die wei3e Substanz. In der
Regel ist das Wernicke- und Broca- Areal mit der Verbindung dieser beiden Areale
(Fasciculus arcuatus) betroffen. Bei dieser Form der Aphasie handelt es sich um
die schwerste Form der Sprachbeeintrdchtigung. Der Patient ist in seinem
Sprachverstandnis sowie der Sprachproduktion stark eingeschrankt. Die wenigen
spontanen AuRerungen bestehen uberwiegend aus stereotypischen Aussagen
(haufig benutzte Woarter/ Redewendungen; formstarr) und Sprachautomatismen
(haufig benutzte Worter/ Redewendungen; formstarr, kontextunabhangig und
unadaquat) mit sogenannten "recurring utterances” als starkste Auspragung.
Neben Redefloskeln und Automatismen erschwert dem Gesprachspartner haufiges
lautliches Verédndern der wenig genutzten Einzelworter, sogenannte
"phonematische Neologismen®, das Verstehen in der Spontansprache (Biniek,
1997, S.25).

Oftmals gelingt das Nachsprechen von Worter oder automatisierten Reihen (zum
Beispiel Wochentage, Monate, Zahlen) gut, jedoch nicht das Benennen von
Gegenstanden/ Bildern. Perseverationen (Wiederholungen) lassen sich bei Global-
Aphasikern beobachten. Quitz (2010, S.21) beschreibt aul3erdem eine deutlich
auffallige Sprach- und Sprechanstrengung verknipft mit einer schlechten

Artikulation und Prosodie.
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2.3 Sonderformen

2.3.1 Leitungsaphasie

Die Lokalisation dieser Aphasieform ist noch umstritten. Nach groRRer
Wahrscheinlichkeit liegt die Schadigung im Fasciculus arcuatus, der Verbindung
zwischen dem Wernicke- und Broca-Areal (Schneider et al.,, 2014, S.29). Die
Leitungsaphasie, auch "Nachsprechaphasie“ genannt, zeichnet sich durch eine
fluissige Sprachproduktion bei schlechter Nachsprechleistung sowie vielen
phonematischen Paraphasien aus.

Das Sprachverstandnis scheint dagegen nur leicht eingeschrankt zu sein (Hartje,
2006, S.146). Es sollte bei Verdacht ausgeschlossen werden, dass es sich nicht um
das Standardsyndrom der Wernicke Aphasie mit Uberwiegend phonologischen
Paraphasien handelt (Vollmost, 2016).

2.3.2 Transkortikal sensorische Aphasie

Die Lokalisation dieser Form ist auf eine Verletzung des temporoparietalen
Bereiches zurlckzufihren (Schneider et al., 2014, S.29). Hierbei ist die
Spontansprache fliissig jedoch wird sie durch viele Echolalien (Wiederholungen von
AuRerungen eines Gesprachspartners) und Perseverationen (unbeabsichtigte/
unpassende Wiederholungen) charakterisiert.

Weitere Kennzeichen dieses Syndroms sind eine sehr gute Nachsprechleistung bei
einem schwer gestdrten Sprachverstandnis.

In der Wortwahl werden Wiederholungen und verbale Paraphasien (semantische
und phonologische Veranderungen sowie Umschreibungen) erkennbar. Bei dieser
Form sollte untersucht werden, ob es sich nicht gegebenenfalls um eine Wernicke
Aphasie mit vorwiegend semantischen Paraphasien handeln konnte (Vollmost,
2016).
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2.3.3 Transkortikal motorische Aphasie

Diese Sonderform kommt durch eine L&sion des supplementar-motorischen
Kortexes/ des Frontallappens anterior zum Broca-Areal zustande (Schneider et al.,
2014, S.29). Diese Form grenzt sich deutlich von den anderen Syndromen ab, da
die Patienten bei intakter Artikulationsfahigkeit wenig oder gar nicht sprechen. Das
Nachsprechen kann dagegen gut umgesetzt werden. Das Sprachverstandnis ist
meist nur leicht gestort. Eine Differentialdiagnose zu den Standardsyndromen der
Broca- und Globalen Aphasie ("non-fluent) sollte in Betracht gezogen werden
(Vollmost, 2016).

234 Transkortikal gemischte Aphasie

Zu einer transkortikal gemischten Aphasie kommt es durch die Trennung der
Sprachzentren von den umgebenen Hirnarealen. Somit ist die Verbindung zu
umliegenden Hirnregionen unterbunden (Schneider et al., 2014, S.29). Bei dieser
Diagnose ist die spontane Sprache zwar flussig, jedoch sehr aufféllig. Sie besteht
zu grofiten Teilen aus Stereotypien und Sprachautomatismen. Des Weiteren ist das
Sprachverstehen schwer gestért. Das Nachsprechen lasst sich als positive
Ressource herausfiltern. Eine gezielte Abgrenzung zur Globalen Aphasie ("fluent®)

wird empfohlen (Vollmost, 2016).

3 Ratsel

Aufgrund dessen, dass keine aktuelle Literatur zu den Funktionen und Arten von
Ratseln im Allgemeinen vorliegt, wird dieses Kapitel kurzgefasst und im nachsten
auf die aktuellen Erkenntnisse des Einsatzes von Rétseln in der Aphasietherapie

Ubergegangen.

Das Wort "Ratsel" hat laut Duden online (2017) eine spatmittelhochdeutsche

Herkunft und diese zwei Bedeutungen:

10
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"1. Denkaufgabe, meist als Umschreibung eines Gegenstandes o. A., den man
selbst auffinden, raten soll
2. Sache oder Person, die jemandem unbegreiflich ist, hinter deren Geheimnis

er [vergeblich] zu kommen sucht”

In dieser Studienarbeit geht es aber ausschlief3lich um die erstere der Bedeutungen,
namlich den Denkspielen.

Es gibt acht verschiedene Arten von Ratseln: Die Ratselfrage, das einfache
Wortratsel, Silbenratsel, Buchstabenratsel, Schreibzeichenratsel, Bilderratsel,
komplizierte Réatsel und Zifferratsel (Friedreich, 1860, S.3-4).

Wortratsel, wie zum Beispiel diverse Kreuzwortratsel, oder Ziffern-
beziehungsweise Zahlenratsel, wie zum Beispiel Sudoku, sind dabei die den
Autorinnen bekanntesten Ratselformen. Diese sind weit verbreitet und scheinen
unter anderem der Unterhaltung der Leser von Zeitschriften oder Zeitungen zu
dienen. Zudem sollen Ratsel aber auch den Geist und die Fantasie anregen
(Friedreich, 1860, S.2).

4 Ratsel in der Aphasietherapie

4.1 Ratselubersicht

In der Aphasietherapie werden unterschiedliche Methoden und Ubungen zum
Erreichen eines Partizipationszieles genutzt. Therapiestunden sollten fir Aphasiker
abwechslungsreich und spannend gestaltet werden. Immer neue
Herausforderungen verhelfen Patienten zum Erlernen beziehungsweise
Wiedererlernen von Fahigkeiten. Diese missen auf verschiedenste Art aktiviert und
trainiert werden, um dauerhaft Bestand zu haben.

Eine Ubungsform zum Erreichen einer Verbesserung einzeln festgelegter
Parameter stellt das Losen von Rétseln dar. Patienten haben haufig Spal bei der
Bearbeitung und erzielen gleichzeitig einen Lerneffekt. Verschiedene Parameter
werden unterbewusst angesprochen, da der Aphasiepatient mit der Bearbeitung der

Aufgabe beschattigt ist, wobei das Gehirn viele Prozesse zur selben Zeit leistet.

11
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Um einen Uberblick bereits vorhandener Therapiematerialien zu geben, werden
nachfolgend einige Ubungen sowie Therapiekonzepte, die mit Ratseln assoziiert

werden konnen, erlautert.

Wie bereits in Abschnitt 3 erwahnt, gibt es eine grof3e Auswahl an Kreuzwortratseln.
Diese konnen individuell fur die Therapie ausgewahlt und angepasst werden.

Eine weitere Mdoglichkeit sind sogenannte "Buchstabensalate“. Einzelne
Buchstaben missen zu einem Wort zusammengefugt werden (Phonem-Graphem-
Konversion). Unterschiedliches Material in verschiedenen Schwierigkeitsstufen ist
in der Ubungssammlung der Neurolinguistischen Aphasietherapie (NAT) zu finden
(NAT-Verlag- Ruffer, Neubert, Zeh-Hau). Die Ubungsblatter "NAT action® sind zur
Verbesserung des Verbabrufes auf Wort- und Satzebene und der Verbesserung
des Agrammatismus konzipiert worden (Bastiaanse, Bung, Perk, 2004). Des
Weiteren wurde "NAT connect® zur Optimierung des Agrammatismus und des
Paragrammatismus entworfen. Bei diesen Aufgaben missen Funktionsworter in
einen Kontext eingefligt werden (Schreiber & Lahrmann, 2004).

Ein anderes Konzept zur Behandlung des Agrammatismus ist "ProLog Grammatik
im Dialog“ (Lutz, 2010). Es kann zusatzlich auch fur einen Paragrammatismus
genutzt werden und beschéftigt sich mit dem Umformen von Séatzen. Der
Therapieansatz "Promoting Aphasic’'s Communicative Effectiveness (PACE)“
(Bongartz, Claussen, Sigle, 1990) ist fur alle Aphasieformen geeignet, da er
entsprechend den Mdglichkeiten des Patienten angepasst werden kann. Wortkarten
werden abwechselnd von der Therapeutin und dem Patienten erklart und der jeweils
andere errat den beschriebenen Begriff. Die Therapeutin begegnet dadurch dem
Patienten auf Augenhohe und beide befinden sich in einer ausgeglichenen
Gesprachssituation. Die unterschiedlichen Kommunikationskanéle (zum Beispiel
Gesten, Schriftsprache, Malen) kdnnen miteinbezogen und angesprochen werden.
Eine weitere Form von Ratseln stellen die Logicals (Stucki, 2001) dar. Der Patient
hat verschiedene Themen und Schwierigkeitsgrade zur Auswahl. Diese
Ubungssammlung wurde hauptsachlich fir Schilerinnen und Schiler entwickelt,

kann aber teilweise auch fir Aphasiepatienten genutzt werden.

12
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4.2 Funktionen der Ratsel

Ratsel konnen in der Aphasietherapie vielfaltig eingesetzt werden.
Im  Folgenden werden die Parameter Wortfindung, Merkfahigkeit,
Kombinationsfahigkeit/ logisches Denken, Lesesinnverstandnis und
Konzentrationsfahigkeit, die eine Verbesserung durch den Einsatz von Logikratseln

erfahren konnen, naher erlautert.

4.2.1 Wortfindung

Menschen mit einer Aphasie haben oftmals Wortfindungsschwierigkeiten. Sie
wollen etwas erzahlen, jedoch gelingt ihnen der Zugriff auf ein spezielles Wort nicht.
Je nach Schweregrad der Aphasie gelingt es den Patienten, das gesuchte Wort zu
umschreiben oder ggf. ein Synonym zu verwenden. Teilweise wird der Teil, der
verbal temporar nicht kommuniziert werden kann, daher komplett ausgelassen.

So versucht der Aphasiker, Missverstandnisse oder auch unangenehme
Situationen beziehungsweise die Entwicklung eines Schamgefihls zu vermeiden.
Anhand des Logogen-Modells von Stadie, Cholewa, De Bleser (2013) lasst sich
feststellen, dass die Phonem-Laut-Konversion teilweise genutzt wird, jedoch nicht
vollstandig ausgefuhrt werden kann. Es kann zu sogenannten "Conduite
d"approche” (stufenweises semantisches oder phonologisches Annédhern an das
Zielwort) oder "Conduite d"écart” (stufenweises semantisches oder phonologisches
Abkommen vom Zielwort) kommen.

Die Logikratsel sollen zur Verbesserung der Wortfindungsproblematik beitragen und
den Patienten die Moglichkeit einer Hilfestellung der Therapeuten bieten. Die
Ubertragung von Daten aus Satzen in eine Tabelle stellt hierbei die
Herausforderung dar. Das korrekte Wort muss in die Tabellenlticke Ubertragen und
gegebenenfalls verbalisiert werden. Bei Schwierigkeiten kann das Schriftbild oder
die Anleitung der Therapeutin (zum Beispiel Luckensétze, Umschreibungen des

Wortes) helfen.
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4.2.2 Merkfahigkeit

Viele Aphasiker leiden unter einer eingeschrankten Merkfahigkeit. Gerade im Alltag
fallt auf, dass sich viele Dinge nicht mehr so leicht merken lassen, wie zuvor. Ob
eine Uhrzeit zur Terminabsprache am Telefon oder das Merken der zu kaufenden
Lebensmittel — vieles kann nicht tiber einen kleinen oder groReren Zeitraum gemerkt
und muss daher zum Beispiel verschriftet werden.

Die Fahigkeit zur Gedachtniseinspeicherung ist bei alteren Menschen zumeist
ohnehin eingeschréankt und des Weiteren kdnnen die Folgen der Hirnschadigung
Einfluss auf die kognitiven Fahigkeiten ausiben. Schlaganfallpatienten weisen
Storungen der Aufmerksamkeit, des Arbeits-, Kurz- und Langzeitgedachtnisses auf
(Breitenstein, Kramer, Meinzer, Baumgartner, Floel & Knecht, 2009, S. 150). Um
die Merkspanne zu trainieren und somit zu verlangern, kénnen Logikratsel
durchgefiihrt werden. Hinweissatze werden erlesen und die darin enthaltenen
Informationen mussen Uber einen kurzen Zeitraum behalten werden, um diese
gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt wieder abrufen zu kdnnen. Einige
Fakten konnen direkt in die Tabelle Ubertragen werden. Andere kénnen erst nach
weiterer Bearbeitung der Lésungsfindung dienen. So missen die Patienten bereits
Erlesenes behalten und zu einem spateren Zeitpunkt wieder abrufen konnen.

Die Informationen kdnnen Schlisselwdrter oder auch ganze Satze sein. Ist diese
Anforderung zu hoch, kénnen Satze auch erneut gelesen werden. Fir das
Ubertragen der einzelnen Hinweise in die Tabelle miissen einzelne Worter gemerkt
und im Anschluss verschriftet werden. Hierbei wird das Kurzzeitgedachtnis
beansprucht.

4.2.3 Kombinationsfahigkeit/ Logisches Denken

In einer logopadischen Therapie sollten moglichst verbale, nonverbale oder auch
zum Beispiel nichtsprachliche kognitive Parameter trainiert werden. Verlorene oder
nur eingeschrankt vorhandene Fahigkeiten und Fertigkeiten sollen wiederaufgebaut
und gestarkt werden. Eine Komponente stellt in vielen Therapien das Vermdgen
des logischen Denkens dar. Das Kombinieren von Fakten zu einem sinnvollen

Ergebnis ist nicht immer leicht.
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Es ist beobachtbar, dass einige Patienten mit einer Aphasie zum Beispiel nicht nach
dem sogenannten “Ausschlussverfahren® arbeiten koénnen. Mdussen also
Informationen gefiltert und sortiert werden, kann haufig nur eine Information
verarbeitet werden. Eine gut ausgepragte logische Denkweise bietet die
Moglichkeit, alle Optionen einer Situation aufzuzeigen, moglicherweise anzupassen
und Informationen miteinander zu kombinieren, um zu dem korrekten Ergebnis zu

gelangen.

4.2.4 Lesesinnverstandnis

Das Sinnentnehmende Lesen gilt in westlichen Kulturen als Basiskompetenz und
somit als eine wichtige Komponente der Lebensbewaltigung (Forrer & Gloor, 2004).
Das Trainieren des Lesesinnverstandnisses setzt die erworbene Fahigkeit des
Lesens voraus. Einzelne Grapheme mussen in Phoneme, anschlieBend in Silben
und dann in Worter eingeteilt und erlesen werden kénnen. Gelingt das Lesen auf
Wortebene, wird auf die Satz- und Textebene Ubergegangen. Bei der Bearbeitung
der Logikratsel wird die Satzebene genutzt. Je nach Schwierigkeitsgrad werden
Satze mit oder ohne Nebensatz erlesen und die Bedeutung erfasst. Nur dadurch
konnen isolierte Informationen herausgefiltert und in die Tabelle tbertragen werden.
Es bestent ein Zusammenhang zwischen Aufmerksamkeit und dem
Lesesinnverstandnis (Breitenstein et al., 2009, S. 150). Patienten wird eine hohe

Konzentration und Aufmerksamkeit bei der Bearbeitung dieser Aufgabe abverlangt.

4.2.5 Konzentrationsfahigkeit

Ubungen bei denen verschiedene Aufgabenschritte verlangt werden, empfinden
Patienten oft als anstrengend. Es ist anzunehmen, dass Lasionen im Gehirn,
Einfluss auf die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistung haben. Dies sollte zu
jeder Zeit berticksichtigt und eine Verbesserung erarbeitet werden. Eine Mdglichkeit
ist das Arbeiten an einer Aufgabe Uber einen langeren Zeitraum. Wird zudem eine

Aufgabe mit Freude bearbeitet, wird haufig nicht bemerkt, wie die Zeit vergeht.
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Die Logikratsel bieten dem Patienten Uber einen gewissen Zeitraum — je nach
Bearbeitungsdauer und  Schwierigkeitsgrad — die  Mdoglichkeit  des

Konzentrationsaufbaus und -erhalts.

5 Materialerstellung

Die Grundlage dieser Arbeit basiert auf der selbststandigen Erstellung von
Logikratseln. Im Folgenden wird das Vorgehen dieser Materialerstellung naher

erlautert.

Zur Orientierung der Ratselerstellung dienten die bereits veroffentlichten "Logicals
fur Fortgeschrittene: Lesen — verstehen — kombinieren® (Stucki, 2001). Diese Ratsel
lassen sich in drei Kategorien einteilen. Die erste Kategorie stellt Aufgaben mit vier
Objekten und vier Unterscheidungsmerkmalen, die zweite Kategorie funf Objekte
und vier Unterscheidungsmerkmale und die dritte funf Objekte und funf
Unterscheidungsmerkmale, dar. Auf einem Ubersichtsbogen wird noch einmal
deutlich gemacht, welche einzelnen Aufgaben gegebenenfalls eine zuséatzliche
Schwierigkeit, wie zum Beispiel negative Aussagen oder die Kombination zweier
Aussagesatze, enthalten (Stucki, 2001). Laut Stucki wurden die Logicals fur Kinder
ab dem 4. Schuljahr, Jugendliche und Erwachsene erstellt.

Die 24 Themen sind kindgerecht ausgewéhlt und gestaltet. Um einen Einblick in die
Themenauswahl zu geben, hier einige Beispiele: “Zahneputzen nicht vergessen®,
‘Frohe Ostern®, “Auf dem Spielplatz, “Kihe, HuUhner und Traktoren®, “Beim
Zahnarzt".

Die Autorinnen der Studienarbeit “Logikratsel in der Aphasietherapie® orientierten
sich zwar am Aufbau dieser Logicals (Stucki, 2001), wollten jedoch ein groReres
und allgemeineres Themengebiet abdecken, um gezielt Erwachsene in der
logopéadischen Therapie ansprechen zu kénnen. Auf Grund dessen wurden die

neuen Logikratsel erstellt (siehe Anhang 1).
Jedes Aufgabenblatt ist mit einer Uberschrift des Themas gekennzeichnet. Darunter

steht jeweils die selbe Aufgabenstellung: "Fillen Sie die Tabelle mithilfe der

untenstehenden Hinweise aus und beantworten Sie anschlieRend folgende Frage®.
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Die anschlieBende Frage ist angepasst an das jeweilige Logikratsel. Die Antwort
ergibt sich nach dem Ausfillen der Tabellenfelder. Nach dem Bearbeiten der
Hinweissatze und dem Ubertrag der Informationen in die Tabellenfelder bleibt ein
Feld frei. Die Antwort dazu findet sich in der Frage und das freie Feld kann dadurch
gefullt und die Frage gleichzeitig beantwortet werden.

Es wurde ein breites Potpourri an Themen gewahlt, um mdglichst viele erwachsene
Aphasiepatienten anzusprechen. Wie in Tabelle 1 ersichtlich, wurden allgemeine
Themen ausgesucht, die jingeren und alteren Zielgruppen zusagen kénnen. Die

Bereiche wurden frei von den Verfasserinnen gewahlt.

Tabelle 1 Ubersicht der Logikréatsel

Nummer | Schwierigkeitsgrad Thema

1 Leicht Bekannte Deutsche

2 Leicht Blumen

3 Leicht Opern

4 Leicht Spiele

5 Leicht Stadte in Deutschland

6 Mittel Baume

7 Mittel Erfindungen

8 Mittel Gewurze

9 Mittel Instrumente

10 Mittel L&ander und ihre Wahrzeichen
11 Schwer Berge

12 Schwer Inseln

13 Schwer Maler

14 Schwer Musikstile

15 Schwer Sehenswirdigkeiten in Europa

Mit Absprache des Therapeuten kdnnen die Themen gemeinsam mit dem Patienten
ausgewahlt werden. So kénnen Interessen des Patienten in die Therapiestunde
integriert werden. Ist ein Interessengebiet des Patienten bei den Ratseln dabei,

kénnen auch Informationen durch Vorwissen erganzt werden.
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Dadurch kann der Aphasiker sein Wissen in einem Gebiet mit einbringen und hat
gegebenenfalls mehr Freude an der Bearbeitung dieser gleichzeitig

therapeutischen Aufgabe.

Zur verbesserten Ubersicht wurde bei dem ersten Schwierigkeitsgrad die oberste
Zeile und erste Spalte in der Farbe Grau unterlegt (siehe Tabelle 2). Die farbliche

Unterlegung soll zur besseren Orientierung dienen.

Tabelle 2 Beispiel der Tabelle eines Logikrétsels

Blume Tulpe Rose Lilie Gladiole

Herkunft

Blitezeit

Symbolik

Bei den anderen Anforderungsgraden ist lediglich die erste Spalte grau unterlegt,
da die oberste Zeile keine vorgegebenen Informationen mehr enthélt. Die
Anforderung ist dort groRRer.

Die breitere Linie der ersten waagerechten Zeile und senkrechten Spalte dient der
Abgrenzung. So kénnen Informationen in allen 15 Logikratseln den Hauptkriterien
und -kategorien systematisch zugeordnet werden.

Neben den bereits erwédhnten grau unterlegten Spalten/ Zeilen, wurden einige

weitere formale Faktoren beachtet. Bei der gesamten Erstellung der Logikréatsel

wurde die Schriftart “Comic Sans MS* gewahlt. Im Gegensatz zu anderen

[{PN1]

Schriftarten wird das Graphem “a“ wie in der tUblichen Handschrift genutzt: “a“. Dies

kann gerade bei Aphasiepatienten ansonsten zu Verwirrungen fuhren, da es beim

Erlesen anders aussieht, als bei der anschlie3enden Verschriftung.
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Viele Patienten schreiben das Wort so ab, wie es gedruckt ist. Um eine Konfusion
(Verwirrung) zu vermeiden, wurde die beschriebene Schriftart gewabhilt.

Die gesamte Ratselsammlung bevorzugt die férmliche Anrede “Sie“, da die

Ubungszusammenstellung sich an Erwachsene richtet.

Da bei Menschen mit einer Aphasie die Einschrankungen der Modalitaten
Sprachproduktion, Sprachverstandnis wie auch Lesen und Schreiben
unterschiedlich stark sein kénnen, wurden drei verschiedene Schwierigkeitsgrade
gewabhilt.

Die 15 erstellten Logikratsel wurden mit jeweils finf Ratseln in die Grade “leicht®,
“‘mittel” und “schwer” eingeteilt. Auf jedem Aufgabenblatt ist der Schwierigkeitsgrad
in Form einer Sonne (" * “) angegeben. Diese Art der Angabe des
Anforderungsniveaus soll den Patienten nicht offensichtlich zeigen, welcher
Schwierigkeitsgrad bearbeitet wird. Das Symbol anstelle der wortlichen Einteilung
soll keinen Druck aufbauen. Auf der Ubersicht (siehe Tabelle 1) kann der
Therapeut die einzelnen Themen den Schwierigkeitsgraden (siehe Abbildung 1)

genauestens zuordnen.

leicht 3t

mittel > 3 *
schwer * * *

Abbildung 1 Ubersicht der Schwierigkeitsgrade

Die Schwierigkeitsgrade unterscheiden sich in der Anzahl der auszufillenden
Tabellenfelder, der Syntax der Hinweissdtze und der Komplexitdt der
Lésungsfindung, womit die Reihenfolge der Hinweissatze gemeint ist.

Der erste Schwierigkeitsgrad wurde so gewahlt, dass den Patienten wenig
Merkfahigkeit abverlangt wird. Das bedeutet, dass die 12 freien Tabellenfelder mit
Hilfe der jeweils 11 Informationssétze in Reihenfolge bearbeitet werden kdnnen. In
jedem Satz wird nur eine Information bekannt gegeben, die direkt in die Tabelle

Ubertragen werden soll.
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Eine einfache Syntax ohne Nebensatze ist das Kennzeichen dieses
Schwierigkeitsgrades.

Die finf Ratsel des Anforderungsgrades “mittel weisen 20 freie Tabellenfelder auf.
Die 10, 11 oder 12 Hinweissatze verhelfen zur Lésungsfindung. Die Syntax ist beli
den einzelnen Satzen komplexer als bei den “einfachen® Aufgaben. Prapositionen
wie zum Beispiel “zwischen® und “neben” sollen die Patienten zum Denken und
Kombinieren anregen. Zusatzlich stehen die Satze nicht in der korrekten
Reihenfolge.

Das bedeutet, dass der Patient die Hinweise zuné&chst erlesen muss, um dann zu
entscheiden, welche Informationen bereits in die Tabelle eingesetzt werden kbnnen
und welche erst zu einem spateren Zeitpunkt sinnvoll einsetzbar sind. Mehrere
Informationen kénnen sich in einem Hinweissatz befinden.

Die Logikratsel mit dem Schwierigkeitsgrad “schwer® verfugen Uber jeweils 25
unbeschriebene Felder. Auch hier soll anhand der 10, 11 oder 12 Satze die Tabelle
ausgefullt werden. Komplexe Hinweissatze, die Nebensatze sowie Prépositionen
enthalten kdnnen, erfordern eine hohe Konzentration. Die nicht in Reihenfolge
stehenden Satze kdnnen zudem Verneinungen beinhalten, was eine zuséatzliche
Herausforderung fur die Patienten darstellt. Informationen mussen Kkorrekt
herausgefiltert und zum richtigen Zeitpunkt aktiviert, kombiniert und eingetragen
werden kdnnen.

In einzelnen Ratseln kdnnen Zahlen enthalten sein. Je hoher der Schwierigkeitsgrad

desto mehr Zahlen beziehungsweise mehrstelligere Zahlen kénnen vorkommen.

Zu jedem Logikratsel gibt es ein Losungsblatt mit der korrekt ausgefilliten Tabelle

sowie einem mdoglichen Losungsweg.

6 Fragebogenerstellung

Um die Erprobung des erstellten Materials zu evaluieren, entschieden sich die
Erstellerinnen fur den Einsatz eines qualitativen Fragebogens. Anhand dieses
Fragebogens sollten die moglichen Veranderungen der genannten Parameter der
Fragestellung (Sinnentnehmendes Lesen, Merkfahigkeit, logisches Denken und

Konzentration) evaluiert werden.
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Um dabei jeweils die Perspektiven der Therapeuten und Patienten zu
berticksichtigen, wurde jeweils ein Fragebogen fiir die Patienten (siehe Anhang 2.1)
und einer fur die Therapeuten (siehe Anhang 2.2) erstellt, die die subjektiven

Empfindungen des Einsatzes der Ratsel widerspiegeln sollen.

Hierzu werden folgend zunéchst die Begrifflichkeiten der qualitativen und
guantitativen Forschung sowie der objektiven und subjektiven Einschatzung geklart,
um anschlieBend die genaue Erstellung der Fragebdgen flr die Erprobung der
Materialsammlung zu erlautern.

Qualitative Forschung bedeutet, dass aus festgestellten Beobachtungen an einem
Einzelfall auf die Allgemeinheit geschlossen wird, was Induktion genannt wird.
Interpretationen der Beobachtungen dienen als Auswertung (Mayer, 2006, S.23-
24). Es findet keine Datenerhebung wie bei quantitativer Forschung statt, wo zudem
von Deduktion (dem Gegenteil von Induktion) gesprochen wird.

Heutzutage wird zumeist eine Kombination aus beiden Forschungsmethoden zur
gegenseitigen Erganzung genutzt und die frihere strikte Trennung beider

Forschungsmethoden vernachlassigt (Mayer, 2006, S.25-26).

Die subjektive im Gegensatz zur objektiven Einschatzung setzt nicht dasselbe
Ergebnis einer Messung bei unterschiedlichen Untersuchern voraus (Mayer, 2006,
S.174). Demnach kénnen die Ergebnisse zweier Therapeuten bei einer subjektiven
Einschatzung zu einer Leistungssteigerung bei einem Patienten variieren, da sie
ausschlie8lich die Empfindung der jeweiligen Person widerspiegelt und nicht

gemessen wird.

Bei der Erstellung der beiden Fragebdgen haben die Autorinnen dieser Arbeit auf
grundlegende Hinweise der Sozialforschung geachtet. Diese besagen, dass man
mit allgemeinen Fragen beginnt (zum Beispiel Angaben zur Person) und vom
Allgemeinen dann zum Speziellen (zum Beispiel Leistungssteigerung in dem
Bereich X) kommt. Zudem sollte der Fragebogen eine kurze und eindeutige
Anweisung zum Ausfullen beinhalten und auch die Aussagesatze sollten méglichst
knapp wund prazise formuliert werden. Es sollten keine Fremdworter
beziehungsweise Fachbegriffe genutzt werden, sodass jede Person den

Fragebogen versteht und ausfullen kann (Diekmann, 2014, S. 479-483).
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Um eine maoglichst zeitsparende Variante einer Befragung zu konzipieren, wéhlten
die Autorinnen einen Fragebogen, der moglichst knapp, kompakt und anzukreuzen
ist. Hierzu wurde die Einteilung in vier Ankreuzmaoglichkeiten (siehe Abbildung 2)

vorbereitet.

Trifft Trifft Trifft Trifft
zZu teilweise kaum nicht
Zu Zu Zu

Abbildung 2 Bewertungsauswabhl

Zum respektvollen Abschluss steht unter den Fragebdgen der Satz: ,Vielen Dank
fur lhre Mitarbeit!“, wobei ebenfalls, wie bei der erstellten Materialsammlung, auf die
Hoflichkeitsform des Siezens geachtet wurde.

Besonders Wert gelegt wurde bei der Formulierung der Aussagesatze darauf, dass
die eigentliche Fragestellung dieser Studienarbeit beantwortet werden kann. Es
wird schliel3lich eine Antwort auf die Frage, welche subjektiven Effekte von
Therapeuten und Patienten in den Bereichen Sinnentnehmendes Lesen,
Merkfahigkeit, logisches Denken und Konzentration durch den Einsatz des
erstellten Materials nach mindestens funf Therapiestunden wahrgenommen
werden, erhofft.

Diese Grundsatze wurden bei beiden Fragebdgen beachtet und folgend anhand der

einzelnen Fragebdgen erortert.

Der Fragebogen fiur die Patienten besteht aus einer Seite (siehe Anhang 2.1).
Zunachst werden allgemeine Angaben zu der Person (Namenskirzel, Geburtsjahr
und Geschlecht) erfragt. AnschlieRend folgt die Anweisung: “Die folgenden Fragen
beziehen sich auf den Zeitpunkt nach der Bearbeitung von finf Ratseln. Bitte
kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.”

Es folgen zehn Aussagen, die mit der Einteilung aus der Abbildung 2 bewertet
werden sollen. Dabei geht es ausschlie3lich um die Meinung des Patienten.

Zu den allgemeinen Fragen zahlen die Aussagen, dass die Themen den Patienten
angesprochen und die Bearbeitung Spald gemacht habe. Die Aussagen, dass das
Bearbeiten ihm leicht gefallen sei und er die Ratsel eigenstandig bearbeiten konnte,
sind aufeinander abgestimmt und kdnnten bei stark abweichender Antwort auf eine

veranderte Wahrnehmung des Patienten schliel3en lassen.
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Dann folgen die Aussagen, dessen Ergebnis auf die Beantwortung der
Fragestellung hinauslaufen, namlich der indirekten Frage nach der
Leistungssteigerung nach der Bearbeitung von mindestens finf Ratseln in den
Bereichen der Merkfahigkeit (“Ich konnte mir die Hinweise aus den Satzen leichter
als zuvor merken®), des Sinnentnehmenden Lesens (“Ich konnte die Informationen
aus den Satzen schneller als zuvor entnehmen®), des logischen Denkens

(“Ich konnte die Informationen aus den Satzen schlissig in die Tabelle GUbertragen®)
und der Konzentrationsfahigkeit (“lch konnte meine Konzentration tUber ein Ratsel
aufrecht erhalten®).

Zum Abschluss folgen noch zwei Fragen, die die Motivation tberprifen sollen. Der
Patient soll sich entscheiden, ob er gerne mehr solcher Rétsel und gegebenenfalls

diese Réatsel zuhause bearbeiten wirden.

Der Fragebogen fur die Therapeuten besteht aus zwei Seiten (siehe Anhang 2.2).
Auch hier werden zunachst allgemeine Informationen (Namenskirzel, Geburtsjahr
und Geschlecht) zu den Patienten abgefragt. AuBerdem werden die Aphasieform
und momentane Therapieschwerpunkte erfragt, sodass eine Einschatzung des
Schweregrades und den jetzigen Partizipationszielen vorgenommen werden kann.
Das Ankreuzen der bearbeiteten Logikratsel soll den Erstellerinnen der
Studienarbeit eine Ubersicht der Interessen der Patienten vermitteln. Der Ort der
Bearbeitung sowie die Einschétzung der gesamten Durchfiihrungsweise soll einen
Eindruck Uber die Durchfiihrung verschaffen.

Die folgenden gezielten Fragen nach der Verbesserung der Parameter der
Fragestellung zum Ankreuzen sollen zur Auswertung und anschlielenden
Interpretation maf3geblich beitragen.

Die Frage nach den eingesetzten Hilfestellungen sollen zur Weiterentwicklung der
erstellten Logikratsel beitragen.

Zum Abschluss folgen drei personliche Fragen, die die Meinung der Therapeuten
beziglich des Einsatzes der Ratsel betreffen. Es bleibt zudem Platz fir eigene

Anregungen.
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7 Rahmenbedingungen der Erprobung

Die Erprobung der erstellten Materialsammlung sollte mithilfe von freiwilligen
Teilnehmern stattfinden. Hierfir wurden 40 Mappen mit dem Material, den
Fragebogen fur Patienten und Therapeuten und einem Anschreiben
zusammengestellt. Diese wurden den Kommilitoninnen und Kommilitonen der
Autorinnen in deren jeweilige Praktikumsstellen mit der Bitte, diese dort bei
Moglichkeit einzusetzen, mitgegeben.

Dadurch konnten eine Vielzahl von unterschiedlichen Einrichtungen von
Krankenh&usern und logopadischen Praxen erreicht werden und die Autorinnen
erhofften sich eine grol3e Teilnahme an der Erprobung.

Den Einrichtungen wurde ein Zeitrahmen von neun Wochen vorgegeben und der
Richtlinie, Patienten mit einer Aphasie, die Uber ein gutes Sprachverstandnis und
vorhandene Lesefahigkeit verfuigen, fir die Durchfihrung auszuwahlen.

Die Wahl von den Schwierigkeitsgraden und Themen sowie der Einsatz von
Hilfestellungen wurde den Therapeuten freigestellt. Dies sollten die Therapeuten
gegebenenfalls gemeinsam mit den Patienten entscheiden beziehungsweise
erarbeiten.

Mit den Patienten sollten in dem Zeitraum mindestens funf der 15 Logikratsel in der
Therapie und/ oder zuhause durchgefihrt werden.

Im Anschluss sollten Therapeuten und Patienten jeweils einen Fragebogen mit ihrer
subjektiven  Einschétzung ausfullen beziehungsweise ankreuzen. Aus
datenschutzrechtlichen Grinden sollten nur die Namenskurzel, das Geschlecht und
das Geburtsjahr der Patienten genannt werden, sodass diese zwar in Verbindung
mit den Fragebdgen der Therapeuten aber nicht mit den wahren Identitdten der
Patienten gebracht werden kénnen.

Nach Ablauf des Zeitraumes sollten die ausgeflllten Fragebdgen mithilfe eines
beigelegten Ricksendeumschlages an die Erstellerinnen dieser Studienarbeit
zurtckgesendet werden. Hierzu wurden die Kommilitoninnen und Kommilitonen

kurz vor Ablauf des Zeitraumes an die Abgabe erinnert.

Die Materialsammlung durfen die Praxen behalten und -wenn gewtinscht- weiterhin

nutzen.
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8 Auswertung

Die Autorinnen erhielten von vier verschiedenen logopadischen Praxen eine
Ruckmeldung. Eingereicht wurden 17 Fragebdgen von Patienten und Therapeuten.
Davon ist ein Fragebogen nicht auswertbar, da dieser nicht korrekt ausgefullt wurde.
Zwei weitere Fragebdgen konnen nicht fur die weitere Auswertung genutzt werden,
da diese Patienten keine Aphasie vorweisen und somit nicht in die Studienanalyse
einflielen kdnnen.

Im weiteren Verlauf wird somit von 14 teilgenommenen Patienten und Therapeuten
gesprochen, wobei die Zahl der Therapeuten geringer ist, da die einzelnen
Therapeuten meist die Erprobung mit mehreren Patienten gemacht haben.

8.1 Alter und Geschlecht
Die Geschlechterverteilung der Patienten zeigt sich als ausgeglichen (siehe

Abbildung 1). Sechs Frauen und acht Manner erprobten die Ratsel.

Geschlechterverteilung Patienten
16
14
14
12

10

Anzahl
(0]

IN

N

0 gesamt W weiblich B mannlich

Abbildung 3 Geschlechterverteilung Patienten

Es zeigt sich, dass Patienten unterschiedlichen Alters an der Erprobung der
Logikratsel teilgenommen haben. Die Altersspanne der Patienten erstreckt sich von
35 bis 85 Jahren (siehe Abbildung 4). Zur leichteren Auswertung wurden die

Patienten nach Alter in funf Altersgruppen eingeteilt.
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Wie in Abbildung 4 ersichtlich befinden sich die meisten Patienten (Anzahl finf) in
der Altersgruppe von 55-65 Jahren. Es gibt jedoch eine Streuung nach unten (35-
55 Jahre: vier Patienten) wie auch eine etwas groRere Streuung nach oben (65-85

Jahre: funf Patienten).

ALTERSVERTEILUNG PATIENTEN

75-85 Jahre 35-45 Jahre
14% 14%

45-55 Jahre

14%
65-75 Jahre

22%

Abbildung 4 Altersverteilung Patienten

8.2 Diagnose und Therapieschwerpunkte

Die Aphasieformen beziehungsweise Diagnosen unterscheiden sich in
Schweregraden, Begleitsymptomen und dem Erstspracherwerb. Es ist feststellbar,
dass die meisten teilgenommenen Patienten eine Amnestische-, Broca- oder
Restaphasie aufweisen. Es haben 29% (vier Patienten) der Probanden eine
Amnestische Aphasie, 21% (drei Patienten) eine Restaphasie und 14% (zwei
Patienten) eine Broca Aphasie. 36% der Patienten weisen keine eindeutige
Aphasieform auf. Somit hat ein Proband eine Mischung aus Broca- und
Amnestischer Aphasie mit spanischem Erstspracherwerb, ein weiterer hat eine
Amnestisch-/ motorische Aphasie mit italienischem Erstspracherwerb und ein
anderer hat eine Apraxie mit einer Broca Aphasie. Bei einem Patienten ist lediglich
“Zustand nach Schlaganfall“ angegeben, weshalb auf keine eindeutige aphasische
Form geschlossen werden kann. Eine Patientin weist keine Reinform auf; die
Aphasie wird als Wernicke- (40,3%), Broca- (32,4%) und Amnestischen Aphasie
(27,4%) beschrieben.
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Zusatzlich zum Schweregrad der Aphasie sind die Therapieschwerpunkte
angegeben. Hier sind Ubereinstimmungen der Schwerpunkte erkennbar. Es gaben
13 Mal die Therapeuten an, die Wortfindungsschwierigkeiten der Patienten in den
Therapiestunden verbessern zu wollen. Weiterhin nannten sechs Therapeuten die
Merkfahigkeit als einen Schwerpunkt der Therapie. Insgesamt konnten mehrere
Spezialisierungen aufgezahlt werden.

Neben den bereits genannten Fokussen wurde drei Mal das Arbeiten an Syntax,
zwei Mal der Bereich der Artikulation wie auch die Zahlenverarbeitung und das
Lesesinnverstandnis angegeben. Jeweils ein Therapeut fuhrte die Schwerpunkte
auditive Sprachverarbeitung, Geld, Logik, Dysarthrie, Dysphagie, Semantikabruf,
Konzentrationsfahigkeit, Stimme, Reduzierung von Konfabulationen (falsche

Aussagen) und Schriftsprache zusatzlich auf.

8.3 Vergleich der Parameter

Folgend werden die Parameter Sinnentnehmendes Lesen, Merkfahigkeit, logisches
Denken und Konzentrationsfahigkeit bezuglich moglicher Veranderungen durch den

Einsatz der Materialsammlung in der logopadischen Therapie verglichen.

8.3.1 Sinnentnehmendes Lesen

Der Abbildung 5 kann das Urteil der Therapeuten und der Patienten in Bezug auf
die Verbesserung des sinnenthnehmenden Lesens entnommen werden. Es zeigt
sich, dass sich bei allen Patienten das Lesesinnverstandnis verbessert hat. Die
haufigen Aussagen “trifft zu“ und “trifft teilweise zu“ zeigen, dass beide
Teilnehmergruppen positiv auf diese Zielformulierung reagiert haben und gut

miteinander korrelieren.
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Sinnentnehmendes Lesen
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trifft zu trifft teilweise zu trifft kaum zu trifft nicht zu

B Therapeut Patient

Abbildung 5 Vergleich sinnentnehmendes Lesen Therapeut/ Patient

8.3.2 Merkfahigkeit

Hier wird deutlich, dass die Probanden und Therapeuten zu einer unterschiedlichen
Einschatzung kommen, ob sich die Merkfahigkeit verbessert habe (siehe Abbildung
6). 50% der Patienten sind der Meinung, dass sie Fakten besser als vor der
Bearbeitung der Logikratsel behalten konnten. Drei Therapeuten stimmen dem zu.
Die anderen Einschatzungsgrade von Patient und Therapeut weichen nicht deutlich
voneinander ab.

Merkfahigkeit
8 7 7
7
6 5
5
:EU 4
s
2
2
! 0 O
0
trifft zu trifft teilweise zu trifft kaum zu trifft nicht zu

B Therapeut Patient

Abbildung 6 Vergleich Merkféahigkeit Therapeut/ Patient
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8.3.3 Logisches Denken

Die Vergleichswerte des logischen Denkens lassen sich als positives Ergebnis
auswerten. Sowohl Patienten als auch Therapeuten empfinden die
Leistungssteigerung in diesem Bereich als gro3. Acht Therapeuten sind der
Meinung, dass Patienten nach Durchfuhrung der Rétsel eine gesteigerte
Kombinationsfahigkeit aufweisen. Dieser Meinung sind ebenfalls sechs Patienten.
Im Gegensatz dazu geben acht Patienten an, dass diese Aussage teilweise zutreffe
und funf Therapeuten kdnnen dies bestatigen. Lediglich ein Therapeut meint, dass
sich nur kaum eine Verbesserung des logischen Denkens gezeigt habe (siehe
Abbildung 7).

Logisches Denken

10

Anzahl

0 0 O
trifft zu trifft teilweise zu trifft kaum zu trifft nicht zu

Therapeut Patient

Abbildung 7 Vergleich logisches Denken Therapeut/ Patient

8.3.4 Konzentrationsfahigkeit

Nach Abschluss der Durchfiihrung von mindestens funf Réatseln in dem Zeitrahmen
geben 50% der Therapeuten an, dass sich die Konzentrationsfahigkeit verbessert
habe. 64,29% der Probanden sagen, dass sie eine Steigerung bemerken kénnen.
Die anderen 50% der Therapeuten und 14,28% der Patienten entscheiden sich fur
“trifft teilweise zu“.

Dieser Vergleich weist drei Ausreil3er auf: Es kbnnen zwei Patienten kaum und ein

Patient keine Leistungssteigerung der Konzentration feststellen (siehe Abbildung 8).
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Da die Therapeuten jedoch eine eindeutige oder partielle Verbesserung dieses
Parameters feststellen koénnen, wird hier nun erneut auf die ausschlief3lich

subjektive Empfindung der Teilnehmer hingewiesen.

Konzentrationsfahigkeit

10 9

Anzahl

0 0
trifft zu trifft teilweise zu trifft kaum zu trifft nicht zu

Therapeut Patient

Abbildung 8 Vergleich Konzentrationsfahigkeit Therapeut/ Patient

8.4 Themen

Von den insgesamt 15 entworfenen Ratseln wurden alle mindestens einmal
bearbeitet. Die unterschiedlichen Themen der leichten Ratsel wurden 43 Mal, der
mittlere Schwierigkeitsgrad 30 Mal und die schweren Ratsel 11 Mal bearbeitet
(siehe Abbildungen 9, 10, 11). Somit kommt man auf ein Gesamtergebnis von 84
durchgefiihrten Ratseln. Die Ratsel “Spiele” (leicht) und “Baume* (mittel) wurden

jeweils von 11 Patienten und somit am haufigsten bearbeitet.
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Abbildung 9 Ratsel — leicht (gesamt)
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Abbildung 11 Réatsel — schwer (gesamt)

Das Bearbeiten der Ratsel hat acht Patienten Freude bereitet und finf Patienten
teilweise. Nur eine Versuchsperson hatte mafig Spafd bei der Durchfiihrung. Des
Weiteren geben 64,29% (9 Patienten) an, dass die Themen sie angesprochen
haben. 21,43% empfinden die Themenauswahl als teils gelungen und 14,29% sind
wenig zufrieden damit. Kein Proband ist der Ansicht, dass die Themen ihn nicht

angesprochen haben.

Die Bearbeitung der Ratsel wurde von den Teilnehmern zu 50 % in der
Therapiestunde (Anzahl 7) und zu 50% in der Therapiestunde und zu Hause
durchgefuhrt.

Das Bearbeiten der Logikratsel fiel einem Patienten leicht und 13 teilweise leicht.

Dieses Ergebnis zeigt, dass fur die Patienten ein ausgewogenes

Anforderungsverhéltnis besteht.

8.5 Hilfestellungen

Das Ausfillen der Ratsel gestaltete sich nicht ohne Muihe. Oftmals wurden

Hilfestellungen des Therapeuten bendtigt, um die Ausarbeitung zu bewaltigen.
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Laut Therapeuten wurde einmal keine Hilfestellungen bei einem Patienten ben6étigt,
13 Mal bendtigten die Patienten jedoch Unterstlitzung der Therapeuten.

Ein Patient gab an, die bearbeiteten Ratsel eigenstandig geldst zu haben. Zehn
Probanden bendétigten laut eigenen Angaben teilweise Hilfe und drei konnten die
Aufgaben nicht ohne Hilfe durchfiihren. Dadurch, dass die Therapeuten in ihrem
Fragebogen gebeten wurden, eingesetzte Hilfestellungen zu nennen, kann folgend
eine Liste mit moglichen Hilfen erstellt werden.

Viele Therapeuten gaben an, die Aufgabenstellung, einzelne Wérter oder auch
wichtige Informationen des Ofteren wiederholt haben zu missen, sodass eine
Informationsverarbeitung  besser  stattfinden  konnte. Da  bei den
Schwierigkeitsgraden zwei und drei (mittel und schwer) die Hinweissatze nicht in
einer Reihenfolge stehen, stellte dieses einige Patienten vor eine Herausforderung.
Die Patienten wurden auf einen Satz hingewiesen, der gelesen werden sollte und
zur Losungsfindung zum richtigen Zeitpunkt verhalf. In einigen Logikréatseln wurden
Prapositionen (zum Beispiel “zwischen®/ “neben®) mit Papierschnipseln nachgestellt
sowie eine Spalteneinteilung mit Zahlen vorgenommen, um Hinweise, wie zum
Beispiel “in der ersten Spalte®, eindeutiger verstehen zu kdnnen. Bei Unsicherheiten
der Semantik (Wortbedeutung) einzelner Begriffe (zum Beispiel “Ursprung®,
“Kathedrale®) wurden unter anderem Synonyme genutzt oder Wortumschreibungen
vorgenommen. Oftmals bendtigten die Patienten regelmafig die Bestatigung der

Korrektheit des Eingetragenen durch die Therapeuten, um fortfahren zu kénnen.

8.6 Anregungen

Mithilfe der Fragebdgen fir Therapeuten wurden einige Anregungen an die
Erstellerinnen des Materials weitergeleitet. Dazu zahlen sowohl gestalterische als

auch inhaltliche Anregungen zur Optimierung der Logikratsel.

Zu den optischen Anregungen zahlt zum Beispiel die Idee, die grau unterlegten
Felder in den Tabellen heller zu gestalten, da diese durch das Kopieren sehr dunkel
erscheinen und dadurch das Erlesen fur die Aphasiker erschweren. Die Liicken in
den Tabellenfeldern seien zudem teilweise zu klein und béten daher nicht gentigend

Platz fur das veranderte und oft stark vergrofRerte Schriftbild der Patienten.
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Zudem ware gegebenenfalls eine Linie zur Orientierung bei der Verschriftung den
Patienten eine Hilfe.

Die Frage, die zu Beginn des Ratsels steht, solle eher am Ende des Ratsels stehen,
da diese ja erst am Ende beantwortet werden kann und durch den momentanen
Platz nach der Aufgabenstellung zum Teil vergessen wurde.

Die Vorgabe der Spaltenzahlen sei ebenfalls eine gute grundlegende Hilfestellung.

Inhaltliche Anregungen sind zum Beispiel, dass bei dem Logikréatsel "Bekannte
Deutsche" zwei Personen in derselben Stadt geboren wurden. Dies fluhrte teilweise
zur Verwirrung bei den Patienten.

Es wurde zudem angemerkt, dass das Erlesen von komplexen Wértern (zum
Beispiel “Schwertliliengewachs” in dem Ratsel “Gewtirze) schwierig gewesen sei
und Patienten dadurch teilweise mehr mit der korrekten Aussprache als mit dem
Erfassen des Inhaltes und dem Ubertrag in die Tabelle beschéftigt gewesen seien.
AulRerdem waren solche spezifischen Woérter aus Fachbereichen, die nicht zu
hochfrequenten beziehungsweise gelaufigen Wortern zahlen, sehr schwierig fur
Patienten mit Deutsch als Zweitsprache zu verstehen. Auch Begriffe der einzelnen
Kategorien, wie zum Beispiel “Ursprung” anstatt “Herkunft, hatten den Patienten

das Losen des Ratsels erschwert.
Es wurde zudem die Anregung eingebracht, dass das Material ebenfalls fir andere

Stoérungsbilder einsetzbar sei. Eine Therapeutin nutzte die Ratsel ebenfalls in der

Dysarthrietherapie als Artikulations- und Stimmubung.

8.7 Sonstiges
Die Befragung der Therapeuten ergab, dass die Durchfiihrung insgesamt bei vier
Patienten ,sehr gut®, bei sieben ,gut* und bei drei ,teilweise“ gut funktionierte. Mit

allen Aphasikern konnten somit die Ratsel bearbeitet werden.

Alle erkannten zudem eine Leistungssteigerung bei ihren Patienten (siehe
Abbildung 12).

34



Bfs fir Logopadie des EKA gGmbH, Hamburg

Leisterungssteigerung beim Patienten

trifft nicht zu
trifft kaum zu
trifft teiweise zu

trifft zu

0 2 4 6 8 10
Anzahl

Therapeut

Abbildung 12 Leistungssteigerung beim Patienten

100% der

Therapeuten erachten den Einsatz von Logikratseln

12

in der

Aphasietherapie als sinnvoll. Ebenfalls alle Therapeuten wirden die Logikratsel

weiterempfehlen und die Ratsel weiterhin in der logopéadischen Therapie nutzen.

Dies zeigt, wie gewinnbringend der Einsatz der Ratsel in der Therapie sein kann.

Anhand der Tabelle 3 kann man zudem erkennen, dass die Mehrheit der Patienten

gerne mehr solcher Ratsel bearbeiten wirden und dies zudem zuhause tun wirden.

Das zeigt, dass die Motivation fir die Bearbeitung grof3 ist.

Tabelle 3 Motivation der Patienten

Ratselbearbeitung

Trifft zu Trifft teilweise | Trifft kaum zu | Trifft nicht zu
zu
Freude daran
zusatzliche Ratsel 10 3 1 0
zu bearbeiten
Bereitschaft fur
hausliche 9 3 0 2
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9 Diskussion

Die Ergebnisse der Studienarbeit haben lediglich die subjektiven Einschatzungen
der Patienten und Therapeuten als Grundlage. Es wurde kein standardisiertes
Testverfahren zur konkreten Messung und Aufzeigung der Veranderungen durch
den Einsatz der erstellten Logikratsel genutzt. Die Eindricke der
Eigenwahrnehmung der Patienten und die Fremdwahrnehmung durch die
Therapeuten beziglich der mdglichen Leistungssteigerung gingen teilweise
auseinander, was daran liegt, dass dies rein subjektiv eingeschatzt wurde.

Einen Teil der Erprobung fihrten zudem die Erstellerinnen des Materials und dieser
Arbeit selbst durch. Zwar wird eine gezielte Beeinflussung auf das Ergebnis fur
unwahrscheinlich gehalten, jedoch mussten fir ein unabhangigeres Ergebnis
weitere Therapeuten teilnehmen, um dieses ganzlich auszuschliel3en.

Die Methode der Materialerstellung und anschlieRenden Erprobung kann durch sein
Ergebnis auf einen positiven Effekt in den in der Fragestellung genannten Bereichen
schlieBen. Die bisherige Hypothese Uber die Verbesserung der Parameter durch
den Einsatz der Ratsel kann angenommen werden, jedoch ist dies mit dieser
Studienarbeit und der Auswertung der Fragebdgen nicht wissenschaftlich belegt.
Eine Vergleichsdiagnostik, die die Leistungen der genannten Parameter der
Patienten vor und nach der Erprobung festhalt, musste durchgefihrt werden, damit
eine wissenschaftlich fundierte Aussage zu dem Einsatz dieser Materialsammlung

gemacht werden kann.

10 Fazit

Die Fragestellung:

Welche subjektiven Effekte werden in den Bereichen Sinnentnehmendes Lesen,
Merkfahigkeit, logisches Denken und Konzentration mit Hilfe von selbsterstellten
Logikratseln von Therapeuten und mindestens zehn Menschen mit einer Aphasie
mit einem guten Sprachverstandnis und vorhandener Lesefahigkeit nach
mindestens funf Therapiestunden, gemessen an daflr entwickelten Fragebégen,
wahrgenommen?

konnte beantwortet werden.
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Es konnte eine Verbesserung in den genannten Bereichen anhand einer Stichprobe
von 14 Personen erreicht werden.

Alle Parameter lieRen eine Verbesserung durch den Einsatz der erstellten Ratsel
empfinden, was auf einen positiven Einsatz schlielen lasst. Zudem war die
Themenauswahl! fur die Patienten Uberwiegend ansprechend. Durch die drei
unterschiedlichen Schwierigkeitsgrade konnten den Patienten die Verbesserungen

ihrer Leistungen aufgezeigt werden.

Es lasst sich sagen, dass die Erprobung der entwickelten Logikratsel zwar nur an
einer kleinen Stichprobe durchgefiihrt werden konnte, jedoch durchschnittlich ein
positiver Effekt verzeichnet werden konnte. Die positive Resonanz lasst den guten
und sinnvollen Einsatz dieser Ratsel in der logopadischen Aphasietherapie
interpretativ erahnen.

Um eine Evidenz nachweisen zu kdnnen, sollte eine breiter aufgesetzte Studie mit
einer grofReren Stichprobe und einem standardisierten Kontrollverfahren
durchgefiihrt werden. Fir diese Erprobung sollten dann jedoch unabhangige Tester
gesucht werden, um die Unvoreingenommenheit zu gewahrleisten.

Auch die Anregung, das Material fur weitere Storungsbilder zu nutzen, kdnnte
erprobt werden.

Hierfur ware generell zunéchst die Uberarbeitung der Ratsel durch die Anregungen

aus der praktischen Erprobung ratsam.
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Logikrdtsel in der Aphasietherapie

Ubersicht der Logikrdtsel

Nummer | Schwierigkeitsgrad | Thema

1 leicht Bekannte Deutsche

2 leicht Blumen

3 leicht Opern

4 leicht Spiele

5 leicht Stddte in Deutschland

6 mittel Bdume

7 mittel Erfindungen

8 mittel Gewiirze

9 mittel Instrumente

10 mittel Lénder und ihre Wahrzeichen
11 schwer Berge

12 schwer Inseln

13 schwer Maler

14 schwer Musikstile

15 schwer Sehenswiirdigkeiten in Europa

Schwierigkeitsgrade: leicht *

mittel **

schwer ***

Beschreibung der Schwierigkeitsgrade

leicht: 12 freie Tabellenfelder, einfache Syntax der Hinweissatze, Losung in

Reihenfolge

mittel: 20 freie Tabellenfelder, lange und kurze Sdtze, Losung nicht in Reihenfolge

schwer: 25 freie Tabellenfelder, komplexe Hinweissdtze (Nebensdtze), teilweise
Verneinungen zu beachten, Losung nicht in Reihenfolge




A

Logikrdtsel in der Aphasietherapie Schwier‘igkeiTSQr‘adN’ '
y

Bekannte Deutsche

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Wer war von Beruf Schriftsteller?

Antwort:

Person Willy Brandt | Thomas Mann M.ar'le.ne Sophie Scholl
Dietrich

Geburtsort

Bekannter
Beruf

Auszeichnung

Marlene Dietrich war von Beruf Schauspielerin und Sdngerin.
Der Geburtsort von Thomas Mann ist Liibeck.

Willy Brandt wurde mit dem Friedensnobelpreis ausgezeichnet.
Sophie Scholl wurde in Forchtenberg geboren.

Einen Nobelpreis fiir Literatur erhielt Thomas Mann.

Durch das Amt des Bundeskanzlers wurde Willy Brandt bekannt.
Die Widerstandskdampferin wurde in Forchtenberg geboren.

© No O AW

Marlene Dietrich bekam die Auszeichnung des ,Deutschen
Filmpreises".

9. Der Friedensnobelpreistrdager wurde in Liibeck geboren.
10.Sophie Scholl erhielt keine Auszeichnung.

11. Der Geburtsort von Marlene Dietrich ist Berlin.

Thema 1: Bekannte Deutsche
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Bekannte Deutsche
Person Willy Brandt | Thomas Mann ML Sophie Scholl
4 Dietrich P
Geburtsort Libeck Libeck Berlin Forchtenberg
Bekannter Bundes- , ,SCh?u— Widerstands-
Schriftsteller| spielerin und - ,
Beruf kanzler 3 . kampferin
Sdngerin
: Friedens- Nobelpreis Deutscher :
Auszeichnung . . : . Keine
nobelpreis | fir Literatur | Filmpreis

Mdéglicher Losungsweg: in Reihenfolge

Antwort: Thomas Mann

Thema 1: Bekannte Deutsche
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Blumen
Fiillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:
Welche Blume symbolisiert Zuneigung?
Antwort:
Blume Tulpe Rose Lilie Gladiole

Herkunft

Blitezeit

Symbolik

VO ® N A WN

Die Rose symbolisiert Liebe.
Im Himalaya liegt die Herkunft der Lilie.

Von Juni bis September ist die Bliitezeit der Gladiole.
Die Blume mit dem Symbol der Liebe stammt aus China.
Die Tulpe hat ihren Ursprung in Asien.
Die Symbolik der Lilie ist Hoffnung.
Von April bis Mai bliiht die Tulpe.

In Afrika findet die Gladiole ihre Herkunft.

. Die Rose hat von Mai bis Oktober ihre Blitezeit.
10.Die Blume aus Afrika symbolisiert Starke.

11. Die Lilie bliiht von Mai bis September.

Thema 2: Blumen
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Blumen
Blume Tulpe Rose Lilie Gladiole
Herkunft Asien China Himalaya Afrika
Mai- Mai- Juni-
. Abril- Mai
Blutezeit pril- Mai Oktober September | September
Symbolik Zuneigung Liebe Hoffnung Stadrke

Antwort: Tulpe

Thema 2: Blumen

Mdéglicher Losungsweg: in Reihenfolge
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Opern

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Wer komponierte die bekannte Oper .Leonore"?

Antwort:

Giuseppe Giacomo | Wolfgang A. | Ludwig van

Komponist
P Verdi Puccini Mozart Beethoven

Geburtsland

Bekannte
Oper

Gattung der
Oper

A\

Die bekannte Oper von Wolfgang A. Mozart ist ,Die Zauberflote".
Giuseppe Verdi stammt aus Italien.

Ludwig van Beethovens Oper gehort zu der Gattung Romanze.

.La Bohéme" ist ein bekanntes Stiick von Giacomo Puccini.

Die Gattung von ,Die Zauberflote" ist ein Marchen.

Die bekannte Oper ,Aida" stammt von Giuseppe Verdi.

Der Komponist Ludwig van Beethoven kommt aus Deutschland.

© No O s wh =

Die Oper des Komponisten in der zweiten Spalte gehort der Gattung
Romanze/ Drama an.

9. Wolfgang A. Mozart ist gebiirtig aus Osterreich.

10. Die Oper ,Aida" ist ein Drama.

11. Giacomo Puccini ist in Italien geboren.

Thema 3: Opern
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Opern
: Giuseppe Giacomo | Wolfgang A. | Ludwig van
ARl Verdi Puccini Mozart Beethoven
Geburtsland Ttalien Ttalien Osterreich | Deutschland
Bekannte Die
Aid La Bohé
Oper ad a Soneme Zauberflote Leonore
Gattung d R
artuing der Drama omanze/ Mdrchen Romanze
Oper Drama

Maoglicher Losungsweg: in Reihenfolge

Antwort: Ludwig van Beethoven

Thema 3: Opern
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Spiele

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Welches Spiel wird mit drei Personen gespielt?

Antwort:

Spiel Skat Kniffel Schach Miihle

Material

Spieleranzahl

Herkunft

Das Spiel Schach stammt aus Indien.

Skat wird mit Karten gespielt.

Mindestens zwei Spieler werden fiir Kniffel benstigt.
Spielsteine sind das Material fiir das Spiel Miihle.

Das Kartenspiel Skat stammt aus Deutschland.

Als Material werden Spielfiguren fiir Schach benétigt.
Agypten ist die Herkunft des Spieles Miihle.

Fir Kniffel werden Wiirfel gebraucht.

VPN AW N

. Zwei Personen kaonnen Mihle spielen.
10.Das Wiirfelspiel hat seine Herkunft in den USA.
11. Zwei Spieler werden fiir das Spielen von Schach benétigt.

Thema 4: Spiele
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Spiele
Spiel Skat Kniffel Schach Miihle
Material Karten Wiirfel Spielfiguren | Spielsteine
Spieleranzahl 3 Mindestens 2 2 2
Herkunft | Deutschland USA Indien Agypten

Mdéglicher Losungsweg: in Reihenfolge

Antwort: Skat

Thema 4: Spiele
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Stddte in Deutschland

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Der englische Garten ist ein Wahrzeichen welcher Stadt?

Antwort:

FyQ

Stadt Hamburg Miinchen Koln

Freiburg

Bundesland

Wahrzeichen

Veranstaltung

Das Wahrzeichen von Hamburg ist der Michel (Kirche).
In Miinchen ist das Oktoberfest sehr bekannt.

Der Dom ist das Wahrzeichen von Kéln.

Die Stadt Hamburg liegt im gleichnamigen Bundesland.
Der Karneval ist ein bekanntes Fest in Kaln.

In dem Bundesland Bayern liegt die Stadt Miinchen.

Das Miinster (Kathedrale) ist das Wahrzeichen Freiburgs.
. In Hamburg ist der sonntdgliche Fischmarkt sehr beliebt.
10.Kaln liegt in Nordrhein-Westfalen.

11. Zur Fastnacht verkleiden sich die Freiburger.

0V ® N AW N

Thema 5: Stadte in Deutschland

Die Stadt Freiburg liegt in dem Bundesland Baden-Wiirttemberg.
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Stddte in Deutschland

Stadt Hamburg Miinchen Kéln Freiburg

Nordrhein- Baden-

Bundesland | Hamb B
undeslan amburg ayern Westfalen |Wirttemberg

I

Wahrzeichen Michel Englischer Dom Minster
Garten

Veranstaltung| Fischmarkt | Oktoberfest Karneval Fastnacht

Mdéglicher Losungsweg: in Reihenfolge

Antwort: Miinchen

Thema 5: Stadte in Deutschland
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Bdume

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Welcher Baum hat eine besondere Rinde?

Antwort:

Baum

Gattung

Blitezeit

Grole
(in Metern)

Besonderheit

Thema 6: Baume
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Der Baum an erster Stelle ist 35 Meter grof.

Die im April bliihende Birke gehort zur Gattung der Birkengewdchse.
Zwischen der Eiche und der Birke steht die Buche.

An erster Stelle steht die Eiche.

Bucheckern sind die Besonderheit des 40 Meter hohen Baumes.
Zapfen hdngen an der ganzjdhrig blilhenden Fichte.

Beide Buchengewdchse haben ihre Bliitezeit im Mai.

Die Fichte ist ein Kiefergewachs.

v © N O O b w N

Neben dem 20-60 Meter hohen Baum an 4. Stelle steht der 30
Meter hohe Baum.

10. Eines der Buchengewdchse tragt Eicheln.

Thema 6: Baume
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Bdume
Baum Eiche Buche Birke Fichte
Buchen- Buchen- Birken- Kiefer-
Gattung . . . .
gewdchs gewdchs gewdchs gewdchs
Blitezeit Mai Mai April ganzjdhrig
Grofe
35 40 30 20-60
(in Metern)
Besonderheit| Eicheln Bucheckern Rinde Zapfen

Maglicher Losungsweg: 4-1-3-2-6-8-9-5-10-7

Antwort: Birke

Thema 6: Baume
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Erfindungen

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Welche Erfindung verbindet man mit der bekannten Marke ..Continental"?

Antwort:

Erfindung

Erfinder

Jahr

Land

Bekannte
Marke

Thema 7: Erfindungen
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. Die Schreibmaschine steht an dritter Stelle und wurde 1808

entwickelt.

Die Gliihbirne ist eine Erfindung von Thomas Edison.

1920 wurde der Schallplattenspieler von Emil Berliner vorgestellt.
.Osram" ist eine bekannte Marke der in der letzten Spalte
stehenden Erfindung.

Der Fernseher und Schallplattenspieler wurden in Deutschland
erfunden.

Am Anfang des 20. Jahrhunderts war der Erfinder Paul Nipkow
tatig.

.Loewe AG" ist eine bekannte Marke des Fernsehers.

Der Schallplattenspieler steht zwischen der Schreibmaschine und
dem Fernseher.

Die Erfindung von Pellegrino Turri wurde in Italien entwickelt.

10.Die vierte Erfindung stammt aus den USA und wurde 1880 erfunden.

11. Eine bekannte Marke des Schallplattenspielers ist ,.Dual®.

Thema 7: Erfindungen
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Erfindungen
Schall-
Schreib-
Erfindung | Fernseher platten- ¢ re{ Glihbirne
. maschine
spieler
i T
Erfinder | Paul Nipkow | Emil Berliner Pellegr'u.no hcfmas
Turri Edison
Anfang 20.
192 1 1
Jahr Tahrhundert 920 808 880
Land Deutschland | Deutschland Ttalien USA
S Loewe AG Dual Continental Osram
Marke

Maoglicher Lésungsweg: 10-4-1-8-5-11-2-3-7-9-6

Antwort: Schreibmaschine

Thema 7: Erfindungen
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Gewiirze

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Welches Gewiirz wird aus Bliitenteilen gewonnen?

Antwort:

Gewiirz

Familie

Pflanzenteile

Herkunft

Typische
Speise

Thema 8: Gewlirze
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An dritter Stelle steht das Gewiirz Wasabi.

Zimt wird aus der Rinde des Lorbeergewdchses gewonnen und
stammt aus Sri Lanka.

Risotto wird gerne mit Safran verfeinert.

Wasabi ist eine japanische Pflanzenwurzel.

Falafel werden mit Kimmel gewiirzt.

Das vierte Gewiirz stammt aus Europa und gehért zu der Familie der
Doldenbliitler.

Eine typische Speise mit Zimt ist Gebadck.

Das aus Europa stammende Gewiirz Kimmel wird aus Samen
gewonnen.

Neben dem Doldenbliitler befindet sich der Kreuzbliitler.

10.Das Gewiirz Safran befindet sich links aufen.

11. Das Schwertliliengewdchs stammt aus dem Iran.

12.Wasabi wird gerne zu Sushi serviert.

Thema 8: Gewlirze
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Gewiirze
Gewiirz Safran Zimt Wasabi Kimmel
- Schwert- Lorbeer- Kreuz- Dolden-
Familie . . . . .
liliengewdchs | gewdchs bliitler bliitler
Pfl -
Pflanzenteile| Blitenteile Rinde flanzen Samen
wurzel
Herkunft Iran Sri Lanka Japan Europa
Tvoi
ypls:.che Risotto Gebdck Sushi Falafel
Speise

Mdéglicher Lésungsweg: 1-4-12-6-8-10-3-5-2-7-9-11

Antwort: Safran

Thema 8: Gewlirze
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Instrumente

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Welches Instrument ist mit dem Baritonhorn verwandt?

Antwort:

Instrument

Familie

Jahr

Land

Verwandter

Thema 9: Instrumente
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Die Orgel wurde 246 vor Christus entwickelt und steht in der
zweiten Spalte.

Die Klarinette wurde in demselben Land wie die Tuba entwickelt.
Das Blechblasinstrument wurde 1835 entwickelt.

Rechts von dem Tasteninstrument aus Agypten befindet sich die
Geige.

Ein Verwandter des Holzblasinstrumentes ist das Saxophon.

Die Tuba wurde 1835 in Deutschland entwickelt.

Ein Verwandter des Streichinstrumentes ist die Bratsche.

Die Klarinette wurde um 1700 entwickelt.

Das Instrument in der letzten Spalte ist eine Klarinette und gehort

zu den Holzblasinstrumenten.

10.Das Portativ ist ein Verwandter des in Agypten entwickelten

Instrumentes.

11. 1540 wurde die Geige in Italien entwickelt.

Thema 9: Instrumente
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Instrumente
Instrument Tuba Orgel Geige Klarinette
Familie Blechblas- Tasten- Streich- Holzblas-
instrument | instrument | instrument | instrument
24
Jahr 1835 © vor 1540 Um 1700
Christus
Land Deutschland | Agypten Ttalien Deutschland
Verwandter | Baritonhorn | Portativ Bratsche Saxophon

Mdéglicher Lésungsweg: 1-9-8-5-4-10-11-3-6-2-7

Antwort: Tuba

Thema 9: Instrumente
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Lander und ihre Wahrzeichen

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Mit welcher Wdéhrung wird in Madrid gezahlt?

Antwort:

Land

Hauptstadt

Kontinent

Wadhrung

Wahrzeichen

Thema 10: Lander und ihre Wahrzeichen
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1. Die Sagrada Familia ist das Wahrzeichen des Landes in der ersten
Spalte.

2. Mit brasilianischem Real wird in Siidamerika gezahlt.

3. Inder Spalte zwischen Brasilien und Indien befindet sich das
Wahrzeichen Kanadas: Rocky Mountains.

4. Indische Rupie ist die Wdhrung Indiens und steht in der letzten
Spalte.

5. Das Taj Mahal kann in Asien bewundert werden.

6. Die Hauptstadt von Brasilien ist Brasilia und steht in der zweiten
Spalte.

7. Spanien liegt in Europa und die Wdhrung ist der Euro.

8. Neu-Delhi ist die Hauptstadt Indiens und liegt in Asien.

9. Ottawa ist die Hauptstadt Kanadas und liegt auf dem Kontinent
Nordamerika.

10.In Kanada zahlt man mit kanadischem Dollar.

11. Die Christusstatue ist ein Wahrzeichen von Brasilien.

Thema 10: Lander und ihre Wahrzeichen
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Lander und ihre Wahrzeichen

Land Spanien Brasilien Kanada Indien
Hauptstadt Madrid Brasilia Ottawa Neu-Delhi
Kontinent Europa Siidamerika | Nordamerika Asien
Weéhrun Euro Brasilia- | Kanadischer | Indische
9 nischer Real Dollar Rupie
S Chri - Rock
Wahrzeichen agr'.a?ia hristus o¢ y Taj Mahal
Familia statue Mountains

Mdoglicher Lésungsweg: 1-4-6-8-5-11-3-9-10-7-2

Antwort: Euro

Thema 10: Lander und ihre Wahrzeichen
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Berge

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Welcher Berg befindet sich in Osterreich?

Antwort:

Berg

Land

Hohe
(in Metern)

Erste
Besteigung

Gebirge

Thema 11: Berge
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1. Der 1141m hohe Brocken liegt im Gebirge Harz.

2. Das Matterhorn gehort zum Gebirge der Alpen und ist 4478m hoch.

3. Um 1460 wurde der Berg zum ersten Mal bestiegen, der an zweiter
Stelle steht.

4. Der Berg, der eine Hohe von 5642m hat, wurde 1829 zuerst
bestiegen.

5. Zwischen dem Mount Everest und dem Berg an letzter Stelle steht
der russische Berg Elbrus.

6. Im russischen Kaukasus steht der zweithochste Berg.

7. Der GroBglockner befindet sich links vom Berg Brocken, der 1460
das erste Mal bestiegen wurde.

8. Der Berg, der 1865 das erste Mal bestiegen wurde, befindet sich an
der Grenze zur Schweiz und Italien.

9. Der erste Berg gehort zum Gebirge Hohen Tauern und befindet sich
nicht in Deutschland.

10.Der Berg neben dem Brocken ist 3798m hoch und wurde im Jahre
1800 das erste Mal bestiegen.

11. Der dritte Berg befindet sich in Nepal und ist 8848m hoch.

12.Der grofite Berg gehort zum Gebirge Himalaya und wurde 1953 das

erste Mal bestiegen.

Thema 11: Berge
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Berge
GroR- Mount Matter-
Berg rof Brocken oun Elbrus arrer
glockner Everest horn
. tsch- Schwei
Land Osterreich Deutsc Nepal Russland cnweiz,
land Italien
Hohe
3798 1141 8848 5642 4478
(in Metern)
Erste 1800 | Um1460 | 1953 1829 1865
Besteigung
Hohen
i i k A
Gebirge Tatern Harz Himalaya | Kaukasus Ipen

Maglicher Losungsweg: 3-5-7-11-1-2-10-4-6-8-12-9

Antwort: GroBglockner

Thema 11: Berge
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Inseln

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Welche spanische Insel hat 880.000 Einwohner?

Antwort:

Inseln

Meer

Land

Hauptstadt

Einwohner
(ungefdhr)

Thema 12: Inseln
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1. Die Insel in der vierten Spalte hat die Hauptstadt Westerland und
liegt der Nordsee.

2. Zwischen den Inseln Riigen und Mallorca liegt die Insel mit 11
Millionen Einwohnern und der Hauptstadt Havanna.

3. Die mittlere Insel liegt im Mittelmeer und gehort zu Spanien.

4. Die Insel Kuba, die denselben Landesnamen tragt, liegt im
Karibischen Meer.

5. 1,4 Millionen Einwohner zdhlt die Insel, die im Pazifik liegt.

6. Honolulu ist die Hauptstadt Hawaii's und gehort zu den USA.

7. Bergen ist die Hauptstadt der Insel Riigen, die an erster Stelle
steht.

8. Sylt steht mit seinen 18.000 Einwohnern nicht an der letzten Stelle.

9. Zwei Inseln gehdren zu Deutschland, wobei eine Insel sich davon in
der Ostsee befindet.

10.Palma ist die Hauptstadt der Insel, die nicht 77.000 Einwohner hat.

Thema 12: Inseln
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Inseln
Inseln Riigen Kuba Mallorca Sylt Hawaii
Meer Ostsee Karibisches Mittelmeer | Nordsee Pazifik
Meer
h- _
Land Deutsc Kuba Spanien Deutsch USA
land land
Hauptstadt| Bergen Havanna Palma Wle::;r'— Honolulu
Einwohner : ,
. 77.000 11 Mio. 880.000 18.000 1,4 Mio.

(ungefdhr)

Maoglicher Losungsweg: 3-7-2-8-6-4-1-9-5-10

Antwort: Mallorca

Thema 12: Inseln
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Maler

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

Wo wird das bekannte Werk ,Adam und Eva" ausgestellt?

Antwort:

Kiinstler

Herkunft

Bekanntes
Werk

Erschei-
nungsjahr
des
Werkes

Derzeitiger
Aus-
stellungs-
ort

Thema 13: Maler
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. Zwischen Albrecht Direr und Frida Kahlo steht Andy Warhol, der
aus den USA stammt.

. Weder in Amsterdam noch in Mexiko City wird das 1507 erschienene
deutsche Werk ausgesftellt.

. Das bekannte Werk des vorletzten Kiinstlers ist .,Marilyn Diptych®,
welches 1962 angefertigt wurde.

. Vincent van Gogh wurde in den Niederlanden geboren.

. Rechts von Claude Monet befindet sich der Kiinstler Albrecht Diirer,
dessen bekanntes Werk in Madrid ausgestellt wird.

. Das in Mexiko City ausgestellte Werk ,Die zwei Fridas" wurde 1939
von Frida Kahlo angefertigt.

. .Die Kartoffelesser" ist kein bekanntes Bild des deutschen Albrecht
Dirers.

. Die weibliche Kiinstlerin stammt aus Mexiko.

. Der aus Frankreich stammende Claude Monet steht mit seinem Werk

.Das Frihstick im Grinen" an zweiter Stelle.

10.Das 1885 erschiene Bild wird nicht in London ausgestellt.

11. ..Das Friihstiick im Griinen" erschien zwischen den Jahren 1865 und

1866 und wird derzeit in Paris ausgestellt.

Thema 13: Maler
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Maler

Vincent van|  Claude Albrecht Andy Frida Kahlo

instl
Kiinstler Gogh Monet Diirer Warhol
Herkunft Nieder- Frankreich Deutsch- USA Mexiko
lande land
Die Das i ) .
Bekanntes Kartoffel- | Frihstick Adam und Mamlyn Due.zwen
Werk , N Eva Diptych Fridas
esser im Grinen
Erschei-
”””g:i“h'" 1885 | 1865-1866 | 1507 1962 1939
Werkes
Derzeitiger
Aus- Amsterdam Paris Madrid London Me.><|ko
stellungs- City
ort

Mdoglicher Lésungsweg: 3-9-11-5-1-4-6-8-7-2-10

Antwort: Madrid

Thema 13: Maler
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Musikstile

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

In welchem Land fand der Rock Ende der 1950er Jahre seinen Ursprung?

Antwort:

Musikstil

Herkunft

Entstehung

Bekannte
Vertreter

Titel

Thema 14: Musikstile
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. Zwischen den Stilen Rock und Gospel befindet sich der Musikstil,
der aus Europa stammt.

. Der Musikstil Jazz steht in der zweiten Spalte und hat Louis
Armstrong mit dem Titel ,What A Wonderful World" als einen
bekannten Vertreter.

. Der Sdnger Elvis Presley mit dem Titel ,Hound Dog" ist kein
bekannter Vertreter der musikalischen Richtung Pop.

. Edwin Hawkins schrieb sein Lied .,Oh Happy Day" in einem der Stile
aus den USA.

. Die Musikrichtung Pop entstand in den 1950er Jahren.

. Der Musikstil rechts auen entstand Anfang des 20. Jahrhunderts in
den USA.

. Blues hatte seinen Ursprung um die Wende vom 19. zum 20.
Jahrhundert und hat den Sdnger Blind Lemon Jefferson als einen

bekannten Vertreter.

8. .Mamma Mia" ist ein bekannter Titel von ABBA.

9. In GroBbritannien fand die Musikrichtung Rock seinen Ursprung.

10.Der Vertreter links neben Louis Armstrong mit dem Titel ,Black

Snake Moan" gehort der in den USA entstandenen Richtung Blues an.

11. Der Stil Jazz entstand um 1900 in dem Land, wo auch der Blues und

Gospel seine Herkunft haben.

Thema 14: Musikstile
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Musikstile
Musikstil Blues Jazz Rock Pop Gospel
Herkunft USA USA ,GPOB—, Europa USA
britannien
de 19.
\A:Z:n Z 09 Ende der Anfang 20.
Entstehung " | Um 1900 1950er 1950er Jahr-
Jahr-
Jahre hundert
hundert
Bekannte Blind Louis Elvis Edwin
Vertreter Lemon Armstron Presle ABBA Hawkins
Jefferson 9 Y
Black What A Oh Ha
Titel Snake | Wonderful | Hound Dog | Mamma Mia Ba PPY
Moan World Y

Maoglicher Losungsweg: 2-6-10-11-7-1-5-9-4-3-8

Antwort: GrofRbritannien

Thema 14: Musikstile
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Sehenswiirdigkeiten in Europa

Fillen Sie die Tabelle mithilfe der untenstehenden Hinweise aus und
beantworten Sie anschliefend folgende Frage:

In welcher Stadt steht die 48m hohe Sehenswiirdigkeit?

Antwort:

Sehens-
wiirdigkeit

Stadt

Hohe
(in Metern)

Architekt

Baustil

Thema 15: Sehenswiirdigkeiten in Europa
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1. Das .Brandenburger Tor", das neben der Sehenswiirdigkeit im
Baustil der Moderne steht, ist doppelt so hoch wie die
Sehenswiirdigkeit in Prag.

2. Neben dem Kolosseum steht die 13m hohe Sehenswiirdigkeit im
Barock- und Romantikstil.

3. Gustave Eiffel konstruierte den Eiffelturm, der 324m hoch ist.

4. Die .Karlsbriicke" steht nicht in London und wurde neuesten
Erkenntnissen nach vom Architekten Otlin konstruiert.

5. Zwischen der Sehenswiirdigkeit in Paris und dem Kolosseum steht
das 96m hohe Bauwerk des Architekten Augustus Pugin.

6. Neben dem Werk der Moderne befindet sich die Sehenswiirdigkeit
des deutschen Klassizismus.

7. Die zweite Sehenswiirdigkeit steht in Paris und gehort dem Stil der
Moderne an.

8. Das .Brandenburger Tor" in Berlin wurde von dem Architekten Carl
Gotthard Langhans entwickelt.

9. Die Sehenswiirdigkeit in Rom wurde von einem unbekannten
Architekten entworfen und zeigt verschiedene Stile.

10.Der ..Big Ben" in der mittleren Spalte wurde im Stil der Neugotik
erbaut und steht nicht in Prag.

Thema 15: Sehenswiirdigkeiten in Europa
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Sehens- Branden- , , Karls-
o ——— Eiffelturm | Big Ben | Kolosseum briicke
Stadt Berlin Paris London Rom Prag

Hohe
26 324 96 48 13
(in Metern)
Carl Gustave Augustus
Architekt | Gotthard , IS | Unbekannt | Otlin
Eiffel Pugin
Langhans
, DQUTS,CP,‘QP , Verschie- | Barock und
Baustil Klassizis- | Moderne | Neugotik ,
MU dene Romantik

Maglicher Losungsweg: 7-10-5-6-2-9-1-3-4-8-(10)-(1)-(4)

(= in Klammern angegebene Zahlen: Diese Sdtze enthalten weitere
Informationen, die zum Ende hin erneut gelesen werden sollten)

Antwort: Rom

Thema 15: Sehenswiirdigkeiten in Europa
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Logikrdtsel in der Aphasietherapie

Fragebogen fir Patienten

Persénliche Angaben

Namenskirzel:

Geburtsjahr:

Geschlecht: [ weiblich ]

mdnnlich

O

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Zeitpunkt nach der Bearbeitung von

fiinf Ratseln.

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

Trifft
zu

Trifft
teilweise
Zu

Trifft
kaum
zZu

Trifft
nicht
Zu

Die Themen haben mich angesprochen

Die Ratsel haben mir SpaB gemacht

Das Bearbeiten fiel mir leicht

Ich konnte die Rdtsel eigenstdndig
bearbeiten

Ich konnte mir die Hinweise aus den
Sdtzen leichter als zuvor merken

Ich konnte die Informationen aus den
Sdtzen schneller als zuvor enthehmen

Ich konnte die Informationen aus den
Sdtzen schlissig in die Tabelle
tbertragen

Ich konnte meine Konzentration tiber
ein Radtsel aufrechterhalten

Ich wiirde gerne mehr solcher Ratsel
bearbeiten

Ich wiirde solche Rdtsel auch zu Hause
bearbeiten

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Logikrdtsel in der Aphasietherapie

Fragebogen fiir Therapeuten

Angaben zum Patienten

Kirzel:

Geburtsjahr:

Geschlecht: [ weiblich L1 mannlich ]

Aphasieform (z.B. Broca-Aphasie):

Therapieschwerpunkte:

Schwierig- Durch- | Schwierig- Durch-
keits- Thema gefiihrt | keits- Thema gefiihrt
grad Grad
leicht Bekannte Deutsche mittel Gewiirze
leicht Blumen mittel Lander und ihre
Wahrzeichen
leicht Opern schwer Berge
leicht Spiele schwer Inseln
leicht Stddte in Deutschland schwer Maler
mittel Bdume schwer Musikstile
mittel Erfindungen schwer Sehenswiirdigkeiten
in Europa
mittel Instrumente
Bitte kreuzen Sie an, welche Logikrdtsel bearbeitet wurden.
Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.
Die Bearbeitung der Logikratsel erfolgte
[1 inder Therapiestunde. [0 zuHause. [ inder Therapiestunde und

zu Hause.




Logikrdtsel in der Aphasietherapie

Die Umsetzbarkeit der Ratsel war

[1 sehr gut. O gut. []  ausbaufhig.

[] schlecht.

ZUu

Trifft | Trifft | Trifft
Zu teilweise | kaum

ZUu

Trifft
nicht
Zu

Es war eine Leistungssteigerung beim Patienten
bemerkbar

Das sinnenthehmende Lesen hat sich verbessert

Die Merkfdhigkeit hat sich verbessert

Das logische Denken hat sich verbessert

Die Konzentrationsfdhigkeit hat sich verbessert

Wurden Hilfestellungen bei der Durchfiihrung benstigt?
[ Ja [ nein

Wenn ja, welche:

Erachten Sie den Einsatz von Logikratsel in der Aphasietherapie als sinnvoll?

] Ja [l nein, weil

Wiirden Sie die Logikrdtsel weiterempfehlen?

L] Ja [1  nein

Werden Sie die Logikratsel in der Therapie weiterhin nutzen?

] Ja [1  nein

Anregungen:

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit! Praxisstempel:
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