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Influence of Mnemonic, Semantic, and Conceptual Factors 
on the Performance of Aphasic Patients in the Token Test 

Summary. Three experimental modifications of the Token Test were presented 
to 40 aphasics with predominantly expressive disturbances and 40 control 
patients with diffuse brain damage. On each token a human figure was drawn 
(a man, woman, boy, or girl); the size, color, and form of the token were given 
in the instructions, or the depicted figure was given as the target either in 
addition to or instead of the size and form. The mere fact that a figure was 
depicted on the tokens did not affect the performance of the patients. 
However, when the figures were mentioned in the instructions, the aphasics' 
performance improved significantly, although it never reached the level of the 
controls. An analysis of the error types suggested that the poor performance 
of the aphasics in the Token Test is at least in part due to difficulties 
identifying complex stimuli when the features are separately named in the 
instructions. 

Key words: Aphasia - Token test - Analytical information processing. 

Zusammenfassung. Je 40 Aphasikern mit vorwiegend expressiven St6rungen 
und Kontrollpatienten mit diffusen Hirnschfidigungen wurden drei experi- 
mentelle Modifikationen des Token Tests vorgegeben, in denen die Pl~ittchen 
des Tests mit verschiedenen Figuren beklebt waren und in den Anweisungen 
entweder wie iiblich die Gr6ge, Farbe und Form der Plfittchen oder abet 
zusfitzlich bzw. anstelle von Gr6ge und Form die aufgeklebten Figuren ge- 
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nannt wurden. Die Beklebung der Plfittchen hatte keinen bedeutsamen 
EinfluB auf die Leistungen. Demgegenfiber fiihrte die Nennung der Figuren in 
den Anweisungen bei den aphasischen Patienten zu signifikanten Leistungs- 
steigerungen; allerd]ngs wurde auch hier das Niveau der Kontrollpatienten 
nicht erreicht. Eine Fehleranalyse deutete darauf hin, dab das Versagen der 
Aphasiker weniger mit Schwierigkeiten bei der Speicherung der sprachlichen 
Information zusammenhfingt, als vielmehr mit spezifischen Beeintrgchti- 
gungen bei der Identifikation von komplexen Reizen aufgrund sprachlich 
getrennt vorgegebener Einzelaspekte. 

SehliisselwSrter: Aphasie - Token Test - Analytische Informationsverar- 
beitung. 

Einleitung 

Der von De Renzi und Vignolo (1962) entwickelte Token Test (TT) hat sich in 
zahlreichen Untersuchungen als ein hervorragendes Verfahren zur Erfassung 
aphasischer StSrungen erwiesen (z. B. Cohen et al. 1976; De Renzi u. Faglioni 
1978; Orgass 1976a, b). So erfreulich die hohen Trefferquoten von fiber 80% 
unter diagnostischen Kriterien sein mSgen, so irritierend sind sie doch unter 
psycho-pathologischen Gesichtspunkten: Es ist bis heute kaum gelungen heraus- 
zufinden, warum dieser simple Test so auBerordentlich trennscharf ist. 

Die naheliegende und zun~ichst von vielen Forschern vertretene Auffassung, 
der TT erfasse prim~ir SprachverstiindnisstOrungen, erscheint - -  zumindest in 
dieser globalen Form - -  nicht mehr haltbar. Weder sind die Leistungsunter- 
schiede zwischen fiberwiegend motorisch und fiberwiegend sensorische gest6rten 
Aphasikern so bedeutsam, wie nach dieser These zu erwarten w~re (Cohen et al. 
1976; Orgass 1976a, b; Poeck et al. 1972), noch ergaben sich in korrelations- 
statistischen Analysen irgendwelche Hinweise darauf, dab der Test mit anderen 
Sprachverstfindnistests in einer engeren Beziehung sttinde als mit Sprachpro- 
duktionsprtffungen (Cohen et al. 1976, 1980). Darfiberhinaus erwies sich der 
Untertest V des TT, den man wegen seiner grSBeren linguistischen Komplexitfit 
oftmals als den eigentlich kritischen Teil angesehen hatte, keinesfalls als be- 
sonders trennscharf - -  im Gegenteil, er scheint der Gesamtvalidit~it sogar eher 
etwas abtr~iglich zu sein (Woll et al. 1976). SchlieBlich differenziert der TT auch 
dann noch zwischen Aphasikern und nicht-sprachgest6rten Hirngesch/idigten, 
wenn er non-verbal vorgegeben wird, d.h.,  wenn dem Patienten anstelle der 
verbalen Anweisungen Prototypen yon den zu identifizierenden Pl~ittchen gezeigt 
werden (Brookshire 1978; Cohen et al. 1977). 

In alternativen Erklfirungsans~itzen konzentriert man sich heute im Wesent- 
lichen auf (a) die Anforderungen an das Kurzzeitged~ichtnis, (b) den EinfluB 
semantisch-pragmatischer Faktoren, und (c) die Prozesse der konzeptuellen Ver- 
arbeitung. 

Ffir die Hypothese, dab aphasische Patienten deshalb im TT versagen, weil sie 
besondere Schwierigkeiten haben, sich die zum Teil recht langen Anweisungen zu 
merken, lfiBt sich geltend machen, dab eine Reihe von Untersuchungen Hinweise 
auf eine reduzierte Ged~ichtnisspanne bei Aphasikern erbrachten (Albert 1976; 
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De Renzi u. Nichelli 1975; Goodglass et al. 1970; Saffran u. Marin 1975). Zum 
zweiten ist es plausibel anzunehmen, dag Aphasiker gerade fiber jene verbal- 
akustische Kodierungsform, die ffir das innere Memorieren lfingerer Sequenzen 
hilfreich ist, weniger gut verfOgen als andere Hirngeschfidigte. Die empirische 
Evidenz ffir den Zusammenhang zwischen den aphasischen Minderleistungen im 
TT und mnestischen Beeintr~ichtigungen ist jedoch gering (Brookshire 1978; 
Cohen et al. 1976; DeRenzi et al. 1978; Lesser 1974). 

Zahlreiche Autoren wiesen darauf hin, dab m6glicherweise semantisch-prag- 
matische Faktoren wie z.B. die ,,mangelnde Redundanz" und die ,,geringe 
Strukturiertheit des Testmaterials" (Cohen et al. 1976; De Renzi u. Vignolo 1962), 
die ,,Kiinstlichkeit der Situation" (Leischner 1974) oder die ,,Abstraktheit des 
Testmaterials" (Kreindler et al. 1971; Lesser 1979) fiir die Minderleistungen der 
Aphasiker verantwortlich seien. Auch hier liegen bisher allerdings erst wenige 
einschlfigige Untersuchungen vor. Dag die Redundanz der Mitteilung ffir die Ver- 
stehensleistungen von Aphasikern von Bedeutung ist, wurde zwar von Stacho- 
wiak et al. (1977) und Gardner et al. (1975) bei Texten bzw. W6rtern nachge- 
wiesen; inwieweit diese Variable jedoch beim TT eine Rolle spielt, ist noch 
ungeklfirt. Im Zusammenhang mit der ,,Abstraktheit" und mangelnden Lebens- 
nfihe des Testmaterials konnten Kreindler et al. (1971) zeigen, dab Aphasiker ihre 
Leistungen im TT erheblich steigerten, wenn anstelle der ,,abstrakten" Inhalte 
,Kreis' und ,Viereck' konkrete Dinge wie ,Haus' und ,Blume' verwendet wurden. 
Demgegenfiber ergaben sich aber in einer Untersuchung von Lesser (1979) keine 
Unterschiede zwischen den Leistungen in der Originalversion des TT und einer 
,,multisensorischen" Version, in der dem Patienten anstelle der bunten Plfittchen 
runde und viereckige Stficke von aus dem Alltagsleben vertrauten Gegenstfinden 
wie z.B. einem Schwamm, Karton, Stoff usw. vorgelegt wurden. 

In einer weiteren Hypothese wird davon ausgegangen, dab die Ursache der 
aphasischen Minderleistungen im TT im prfiverbalen, konzeptuellen Bereich zu 
suchen sei. Nur so sei zu verstehen, warum der TT offenbar genau jenen allge- 
meinen Faktor sprachlicher Ffihigkeit repr~isentiert, der sich in allen bisherigen 
faktorenanalytischen Untersuchungen als indifferent gegeniiber den in der Apha- 
sieforschung fiblicherweise unterschiedenen Performanzbedingungen erwies (Co- 
hen et al. 1976). Es wird angenommen, dab die Schwierigkeiten der Aphasiker 
wesentlich darin bestehen, die Einzelaspekte einer vorgegebenen Ganzheit syste- 
matisch abzufragen. FOr die Annahme einer solchen kognitiven St6rung spricht 
zum einen die bereits erwfihnte Tatsache, dab der TT auch noch bei non-verbaler 
Vorgabe zwischen Aphasikern und anderen Hirngesch~idigten diskriminiert, zum 
anderen die durchweg bedeutsamen Korrelationen zwischen dem TT und solchen 
non-verbalen Tests, in denen Aphasiker spezifische Ausffille zeigen (vgl. Cohen et 
al. 1980). Inwieweit es sich dabei jedoch um die postulierte Beeintrfichtigung 
bestimmter analytischer Ffihigkeiten handelt, l~igt sich auf der Basis der vor- 
liegenden Untersuchungen allerdings noch nicht entscheiden. 

Die drei Erklfirungsansfitze schliegen einander nicht aus; es ist ja durchaus 
denkbar, dag der TT gerade deshalb so trennscharf ist, weil er verschiedene 
Aspekte der kognitiven Beeintrfichtigungen aphasischer Patienten gleichzeitig 
erfagt. Ziel der vorliegenden Arbeit war daher nicht so sehr, die einzelnen Hypo- 
thesen gegeneinander zu prfifen, als vielmehr, n~theren Aufschlul3 fiber die 
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relative Bedeutsamkeit der verschiedenen Faktoren zu gewinnen. Zu diesem 
Zweck nahmen wir Abwandlungen am TT vor, die zwar nach allen drei Er- 
klfirungsans~itzen zu Leistungssteigerungen fiihren sollten, jedoch in je unter- 
schiedlichem Umfang. Die Abwandlungen bestanden im wesentlichen darin, dab 
die P1Mtchen mit Figuren - -  einem Mann, einer Frau, einem Jungen oder einem 
Mfidchen - -  versehen waren und entweder anstelle der iiblichen Anweisung oder 
zusfitzlich zu dieser die entsprechende Figur auf dem Plfittchen genannt wurde. 
Mit der letztgenannten Version, bei der in der Anweisung sowohl die Gr6ge, 
Farbe und Form des Plfittchens, als auch die Figur auf dem Plfittchen genannt 
wurde (z. B. ,,Zeigen Sie mir bitte den kleinen blauen Kreis mit dem M~idchen!"), 
sollte geklfirt werden, inwieweit eine Erh6hung der Redundanz der Anweisung 
die L6sung der Aufgabe erleichtert. Demgegeniiber sollte die ,,konkrete" Version, 
bei der anstelle der Gr6ge und Form des Plfittchens die Figur auf dem P1/ittchen 
genannt wurde (z. B. ,,Zeigen Sie mir bitte das blaue Mfidchen !"), Aufschlug fiber 
die Bedeutsamkeit der Konkretheit des Materials, der Belastung des Kurzzeit- 
gedfichtnisses und der Beanspruchung konzeptuell-analytischer Ffihigkeiten ge- 
ben. Dabei gingen wir von den folgenden Oberlegungen aus: Wenn - -  wie in der 
Hypothese der beeintr~ichtigten analytischen Ffihigkeiten angenommen - -  die 
eigentliche Schwierigkeit der Aphasiker beim TT darin besteht, die in den An- 
weisungen einzeln genannten Merkmale (grog/klein; rot /gri in/blau/gelb/weig;  
Viereck/Kreis) mit den als Ganzheiten vorgegebenen Plgttchen in Beziehung zu 
setzen, so sollten Aphasiker erheblich davon profitieren, wenn die Merkmale 
nicht einzeln, sondern bereits als komplexe Einheiten, etwa im Sinne eines 
,,chunks" (Miller 1956), vorgegeben werden. Eine derartige Chunkbildung ist bei 
den im Standard-TT verwendeten Merkmale kaum m6glich - -  es gibt kein Wort, 
das etwa ,Kreis' und ,grog' als komplexe Einheit reprfisentieren wiJrde. Wir 
mugten daher auf andere Inhalte ~ibergehen. Uns erschienen die komplexen Ein- 
heiten ,Mann', ,Frau', ,Bube' und ,Mfidchen' besonders gfinstig, da sie Kombina- 
tionen von je einem kontinuierlichen Merkmal (Alter) und einem dichotomen 
Merkmal (Geschlecht) entsprechend den urspriinglichen Merkmalen ,Form' und 
,Gr6ge' reprgsentieren. Nun ist zu bedenken, dab die Vorgabe derartiger kom- 
plexer Einheiten (z. B. ,Mann' anstelle yon ,(groges) Viereck'; ,Frau' anstelle yon 
,(groger) Kreis') auch nach den anderen beiden Hypothesen zu Leistungs- 
steigerungen fiihren mtigten: Zum einen beinhalten die chunks eine Reduktion der 
W6rter in den Anweisungen, was fiir die Speicherung im Kurzzeitgedfichtnis 
vermutlich von erheblicher Bedeutung ist. Zum zweiten sind W6rter wie ,,Mann", 
,,Frau", ,,Bube" und ,,M~idchen" sicherlich weniger ,abstrakt' und lebensfern als 
W6rter wie ,,Kreis" und ,,Viereck". Welcher der verschiedenen Faktoren ffir 
etwaige Leistungssteigerungen in welchem Umfang verantwortlich w~ire, sollte 
deshalb anhand einer genaueren Fehleranalyse abgeschfitzt werden. Leistungs- 
steigerungen in den Untertests I und III, in denen nur die grogen Plfittchen vor- 
gelegt werden, k6nnen allein auf semantisch-pragmatische Faktoren zuriickzu- 
fiihren sein, da hier die Verwendung der W6rter ,,Mann" und ,,Frau" anstelle von 
,,Viereck ~ und ,,Kreis" keinerlei Vorteile im Sinne yon chunks beinhaltet. Nur 
dann also, wenn die Leistungssteigerungen im Untertest II gr6ger wfiren als die 
im Untertest I, und die im Untertest IV gr6ger als die im Untertest III, k6nnte auf 
einen besonderen Beitrag mnestischer und/oder  konzeptueller Faktoren ge- 
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schlossen werden. Welcher dieser beiden Fak toren  wiederum die gr6fiere Be- 

deutung hat,  mfigte sich an der Art  der verbleibenden Fehler zeigen: Wenn  die 

konzeptuelle Verarbei tung yon Einzelaspekten eines globalen Ganzen  die ent- 

scheidende Variable ist, so sollte allein die Fehlerzahl beztiglich der zu einer 
Einheit  verschmolzenen Merkmale  reduziert sein, nicht aber die Fehlerzahl  

beztiglich der weiterhin isoliert genann ten  Farbe.  Ist hingegen die Gedfichtnis- 
belastung,  die Speicherkapazitfit, ausschlaggebend, so sollte die C h u n k b i l d u n g  im 

Sinne einer absoluten  ,Platzersparnis '  zu einer al lgemeinen,  unspezifischen Ver- 
besserung der Leistung fiihren. Das Ausmal3 der Fehler redukt ion  beztiglich des 
Merkmals  ,Farbe '  wfire damit  als Indika tor  ftir die Bedeutung mnestischer 
Fak toren  anzusehen.  

M e t h o d i k  

Probanden 

Die Untersuchung wurde an 40 Aphasikern und 40 nicht-aphasischen Kontroll-Patienten (je 27 
Mfinner und 13 Frauen) durchgeffihrt. Es wurden nur solche Aphasiker in die Untersuchung 
aufgenommen, die nach dem iibereinstimmenden Urteil des behandelnden Arztes und der 
Logop[idin vorwiegend St6rungen der Sprachproduktion bei gutem oder kaum gest6rten 
SprachverstS, ndnis hatten. Bei den nicht-aphasischen Kontroll-Patienten handelte es sich um 
Patienten mit diffusen Hirnschfidigungen; in ihren Krankengeschichten durften zu keinem 
Zeitpunkt Hinweise auf aphasische St6rungen vermerkt worden sein. Es wurden ausschliel31ich 
Rechtsh~inder - -  beurteilt nach einer deutschen Version des Edinburgh-Inventory von Oldfield 
(1971) - -  mit Deutsch als Muttersprache im Alter zwischen 18 und 70 Jahren berticksichtigt. 

Die beiden diagnostischen Gruppen wurden in je zwei gleich groge Untergruppen geteilt, 
yon denen jeweils eine die Abwandlungen des TT mit ,,konsistent", die andere mit ,,inkonsis- 
tent" beklebten P1Mtchen durchftihrte (vgl. ,Testmaterial und Durchftihrung'). Die insgesamt 
4 Gruppen waren hinsichtlich ihres Alters (47,4 < ~_< 49,9 Jahre; F(3,76) = 0,17) und hinsicht- 
lich eines kombinierten MafSes ftir Schul- und Berufsausbildung (2,25 _< ~-_< 2,45; F(3,76)= 0,42) 
gut vergleichbar. Sie entsprachen einander auch hinsichtlich ihrer Leistungen im Trail Making 
Test, Form A (1 84 < ~. < 1,96; F(3,76) = 0,66), der zur Absch~itzung des Ausmal3es der allge- 

�9 L , - .  ~ o g . s - " o  . . . memen mstungsbeemtrfichtl~ung durch hlrnorganlsche Lfislonen herangezogen wurde (Gol- 
den 1977; Hegenscheidt u. Cohen 1972; Reitan I959). 

Bei der Zusammenstellung der Gruppen wurde weder auf die Atiologie des Hirnschadens, 
noch auf die Krankheitsdauer geachtet. Wie kaum anders zu erwarten, fanden sich erhebliche 
Unterschiede zwischen den Gruppen bezt~glich der Atiologie (Chi2(6) -- 31,6; P< 0.01); bei den 
beiden aphasischen Gruppen waren vascul~ire Ursachen am hfiufigsten, bei den diffus hirnge- 
schfidigten Patienten ohne Aphasie hingegen traumatische SchSAigungen. Die vier Gruppen 
unterschieclen sich nichlL wesentlich hinsichtlich der Krankheitsdauer (H(3)= 5,35; P> 0.10). 

Testmaterial und DurchfOhrung 

Jedem Probanden wurde - -  fiber drei Sitzungen verteilt - -  der TT in der Originalversion und in 
drei Experimentalversionen vorgegeben. 

Originalversion. Zu Beginn der ersten Sitzung wurden jeweils die vier ersten Untertests des TT in 
der von Orgass (1976a.,b) revidierten Fassung durchgeffihrt, wobei allerdings in Abweichung 
vom sonst Ublichen die Pl~ittchen gleicher Farbe in der Vorlage jeweils untereinander lagen. 

Experimentalversionen. In den beiden verbleibenden Sitzungen wurden die drei Experimental- 
versionen durchgeffihrt, wobei die Reihenfolge derselben ffir jeden Probanden zufS.11ig bestimmt 
wurde. 
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In allen drei Experimentalversionen waren die Plfittchen des Tests mit auf durchsichtigem 
Dia-Material fotographierten Zeichnungen yon einem Mann, einer Frau, einem kleinen Jungen 
oder einem kleinen Mfidchen beklebt. Die Pl~ittchen waren gegentiber der Originalversion um 
den Faktor 1,5 vergr6gert, so dab die aufgeklebten Figuren gut erkennbar waren. Bei der Zu- 
ordnung der Figuren zu den Plfittchen wurden zwei verschiedene Versionen verwendet: eine 
,,konsistente" Beklebung und eine ,inkonsistente" Beklebung. Grund dafiir war die {)berlegung, 
dab die Merkmale der TT-Plfittchen m6glicherweise im Sinne konnotativer Bedeutungsaspekte 
mit den Figuren verkniipft sein k6nnten (z. B. ,rund' als konnotativer Aspekt von ,Frau' etc.) 
und somit die Identifikation der Plfittchen in den Experimentalversionen leichter fallen k6nnte 
als in der Originalversion. Um diesen Effekt absch~itzen zu k6nnen, wurde der einen H~ilfte der 
Aphasiker bzw. der Kontroll-Probanden in den Experimentalversionen eine P1Mtchenvorlage 
geboten, in der alle grogen Vierecke mit einem Mann, alle grogen Kreise mit einer Frau, alle 
kleinen Vierecke mit einem Jungen und alle kleinen Kreise mit einem M~idchen beklebt waren 
(=,,Konsistente Beklebung"), und der anderen Hfilfte der Probanden jeweils eine PlMtchen- 
vorlage, bei der die Zuordnung der Figuren zur Gr61~e bzw. Form der Plfittchen unsystematisch 
war (=,Inkonsistente Beklebung"). Allerdings wurde auch bei der inkonsistenten Beklebung 
jede der 4 Figuren ftinfmal verwendet - -  je einmal auf einem weigen, gelben, roten, griinen und 
blauen P1Mtchen. 

Bei der konsistenten wie auch bei der inkonsistenten Beklebung lagen die P1Mtchen gleicher 
Farbe jeweils untereinander. 

Abgesehen yon den Unterschieden in der Art der Beklebung der Plfittchen erhielten alle 
Probanden dieselben drei Experimentalversionen: 

1. Experimentalversion ,,Standard-Anweisung". Dem Probanden wurden die Anweisungen 
in der iiblichen Art vorgegeben (vgl. Orgass 1976a, b). 

2. Experimentalversion ,,Redundante Anweisung". Dem Probanden wurden in den An- 
weisungen zus~itzlich zu den Merkmalen Gr63e, Farbe und Form des Plfittchen auch die Figur 
auf dem Plfittchen genannt (z. B. ,,Zeigen Sie mir bitte den grogen roten Kreis mit der Frau!" 
(= Untertest II, konsistente Beklebung) oder ,,Zeigen Sie mir bitte den grogen roten Kreis mit 
dem Buben!" (= Untertest II, inkonsistente Beklebung)). 

3. Experimentalversion ,,Konkrete Anweisung". Dem Probanden wurden in den Anweisun- 
gen lediglich die Farbe des zu identifizierenden Plfittchens und die aufgeklebte Figur genannt 
(z. B. ,,Zeigen Sie mir bitte die rote Frau!" (= Untertest II, konsistente Beklebung) oder ,,Zeigen 
Sie mir bitte den roten Buben!" (= Untertest II, inkonsistente Beklebung)). 

In allen drei Experimentalversionen wurden nur die Untertests II, III und IV durchgeft~hrt. 
Auf eine vollst~indige Durchffihrung des TT glaubten wir mit Rficksicht auf das Leistungs- 
verm6gen der Patienten verzichten zu mt~ssen. Den aphasischen Patienten war es kaum zu- 
zumuten, den ffir sie ~iugerst schwierigen TT insgesamt viermal innerhalb kfirzester Zeit durch- 
ftihren zu mfissen. Nach den Ergebnissen der testanalytischen Arbeiten von Orgass (1976a, b) 
und Woll et al. (1976) erschien uns der Verzicht auf die Untertests I und V am ehesten m6glich. 

Auswertung 

Die Auswertung erfolgte nach der einfachen Richtig/Falsch-Methode, bei der dem Probanden 
ftir jede nicht vollstfindig richtig gel6ste Aufgabe ein Fehlerpunkt angerechnet wird. Nur dort, 
w o e s  um den Vergleich bestimmter Fehlertypen ging, wurden falsche Teilreaktionen hin- 
sichtlich Gr6ge, Farbe und Form der Pl~tttchen gesondert bestimmt. 

Ergebnisse 

In  gu te r  { ) b e r e i n s t i m m u n g  mi t  a l len  b i she r igen  B e f u n d e n  erweis t  sich auch  in der  
v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g  de r  T T  als au l3erorden t l i ch  sensibles  Ver fah ren .  Die  

Le i s tungen  de r  be iden  A p h a s i k e r g r u p p e n  in der  O r i g i n a l v e r s i o n  des T T  (P1Mt- 
chen  u n b e k l e b t ;  S t a n d a r d a n w e i s u n g e n )  s ind mi t  F e h l e r m e d i a n e n  v o n  M d n  = 10,5 

(S t reubere ich :  0 -38)  bzw.  M d n  - 11,0 (S t reubere ich :  0 -30)  e rheb l i ch  sch lech te r  als 
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Tabelle 1. Mediane und Streubereiche (in Klammern) der Anzahl Fehler in den Experimental- 
versionen des TT (jeweils Untertests II-IV) 

Art der Beklebung der Pl~ttchen 

Anweisung konsistent inkonsistent 

Apha- Hirnge- Mann- Apha- Hirnge- Mann- 
siker sch~idigte Whitney siker sch~idigte Whitney 

ohne U-Test ohne U-Test 
Aphasie Aphasie 

Standard- 9~50 0,33 z = 5,13" 10,50 0,30 z = 4,47* 
Anweisung (1--27) (0-2) (0-26) (0-2) 

Konkrete 4,.50 0,09 z 4,29* 4,50 0 ,13  z-4,20" 
Anweisung (0-21) (0-5) (0-26) (0-2) 

Redundante 8.,50 0,21 z = 4,70* 4,20 0,24 z = 4,84* 
Anweisung (0-21) (0-3) (0-22) (0-3) 

* P< 0.001 

die der entsprechenden Kontrollgruppen von Hirngeschfidigten ohne Aphasie, 
deren Fehlermediane bei Mdn = 0,60 (Streubereich: 0-5) bzw. Mdn = 0,56 (Streu- 
bereich: 0-3) liegen. Die Unterschiede zwischen den Aphasikern und den ent- 
sprechenden Kontrollpatienten sind nach dem Mann-Whitney U-Test hochsigni- 
fikant (z = 5,04 bzw. z = 5,02; P < 0.01). 

Wie aus Tabelle 1 zu ersehen ist, bleibt die hohe Diskriminationskraft auch in 
den drei Experimentalversionen erhalten: Mit z-Werten zwischen z=4,20 und 
z=5,13 sind die Unterschiede zwischen den aphasischen Probanden und den 
Kontroll-Probande~L durchweg auf dem 0,1%-Niveau der Verl~iglichkeit bedeut- 
sam. 

Der Einflug der Beklebung der Pl~ittchen wurde anhand intraindividueller 
Vergleiche zwischen den Leistungen in den Untertests II  bis IV der Original- 
version und denen der Experimentalversion ,,Standard-Anweisung" gepriift. Wie 
Wilcoxon-Tests zeigen, hat die Beklebung der Plfittchen - -  sei sie nun ,,kon- 
sistent" oder ,,inkonsistent" - -  weder bei den aphasischen Patienten (konsistente 
Beklebung: T(17) = 76; inkonsistente Beklebung: T(16) = 40; P >  0.10) noch bei 
den Kontroll-Patienten (konsistente Beklebung: T(6)=9;  inkonsistente Bekle- 
bung: T(11) = 28; P >  0.10) einen signifikanten Einflul3 auf die Leistungen. 

Fiir den Vergleich der verschiedenen Experimentalversionen untereinander 
wurden die Fehlerwerte der Aphasiker und die der Kontroll-Patienten getrennt 
non-parametrischen zweifaktoriellen Quasi-Varianzanalysen mit der ,,Art der 
Beklebung" als zweistufigem Faktor  ohne Megwiederholung und der ,,Art der 
Anweisung" als dreistufigem Faktor  mit Mel3wiederholung unterzogen (vgl. 
Bradley 1968). 

Die Ergebnisse der Analyse fiir die Aphasiker zeigen, dag die Art der Be- 
klebung - -  wie nach den zuvor referierten Ergebnissen kaum anders zu erwarten 

- -  keinen bedeutsamen Einflug auf die Leistungen hatte (z=0,42; P>0.10) .  
Demgegentiber erweist sich die Art der Anweisung als signifikant (Chi2(2)= 
19,6; P <  0.001). Wie nachfolgende Wilcoxon-Tests zeigen, machten die Aphasi- 



324 E. Naumann et al. 

Tabelle 2. Mediane und Streubereiche (in Klammern) der Fehlerwerte der Aphasiker (n = 40) 
beztiglich der Gr6f3e, der Farbe und der Form der P15.ttchen bei den Experimentalversionen 
,,Standard-Anweisung" und ,,Konkrete Anweisung" (jeweils Untertests II-IV) 

Art der Anweisung Fehlerart 

Gr613e Farbe Form 
(Maximum ( M a x i m u m  (Maximum 
= 30) = 50) = 50) 

Standard-Anweisung 1,17 (0-10) 4,50 (0-24) 5,50 (0-22) 

Konkrete Anweisung 0,33 (0-9) 3,79 (0-29) 0,45 (0-10) 

ker bei der ,,redundanten Anweisung" wie auch bei der ,,konkreten Anweisung" 
erheblich weniger Fehler als bei der Standard-Anweisung (T(19)= 26 bzw. T(19) 
= 1; P <  0.01). Die ,,redundante Anweisung" ist jedoch nicht, wie man vermuten 
k6nnte, die leichteste: Bei der ,,konkreten Anweisung" wurden signifikant 
weniger Fehler gemacht als bei der ,,redundanten Anweisung" (T(19)= 39; P <  
0.05). Die Interaktion der Faktoren ,,Art der Beklebung" und ,,Art der Anwei- 
sung" ist nicht bedeutsam (H(2)=2,02; P>0.10).  

Bei den diffus Hirngeschfidigten, bei denen sich durchweg nur sehr geringe 
Fehlerzahlen finden, lfigt sich weder ffir die ,,Art der Beklebung" noch ftir die 
,,Art der Anweisung" ein signifikanter EinfluB nachweisen (z= 0,12 bzw. Chi2(2) 
-- 1,50; P > 0.10). Auch die Interaktion ist nicht signifikant (H(2) = 1,49;P > 0.10). 

Um weitere Information dartiber zu erhalten, warum die Nennung der 
Figuren in den Anweisungen den Aphasikern die Identifikation der PRittchen so 
erleichterte, wurden die Fehler dieser Patienten bei der Standard-Anweisung und 
bei der ,,konkreten Anweisung" genauer analysiert. Dabei wurden die Daten aller 
40 Aphasiker zusammengefagt, da sich die Art der Beklebung nicht als bedeut- 
sam erwiesen hatte. 

Zunfichst wurden die Leistungen bei den beiden Anweisungsarten getrennt fiir 
Untertest III, bei dem die ,,konkrete Anweisung" lediglich die Ersetzung der 
W6rter ,,Viereck" und ,,Kreis" durch die ,konkreteren' W6rter ,,Mann" und 
,,Frau" implizierte, und ffir den Untertest IV, bei dem die ,,konkrete Anweisung" 
dariiberhinaus eine Chunkbildung beinhaltete (z. B. ,,Mann" anstelle yon ,,groBes 
Viereck"), verglichen. Untertest II wurde nicht beriicksichtigt, da hier die Fehler- 
zahlen insgesamt zu gering waren (Mediane <0,82). 

Es zeigte sich, dab die Aphasiker sowohl im Untertest III als auch im 
Untertest IV bei der ,,konkreten Anweisung" weniger Fehler machten als bei der 
Standard-Anweisung (Untertest III: Mdn= 1,50 gegenfiber 2,79; Untertest IV: 
Mdn = 2,50 gegeniiber 5,00). Die Unterschiede sind in beiden FS~llen nach dem 
Wilcoxon-Test signifikant (Untertest III: z=2,67;  Untertest IV: z=4,60; P <  
0.01). Ein Vergleich des AusmaBes der Fehlerreduktion in den beiden Untertests 
ergab jedoch, dag die Leistungssteigerungen bei der ,,konkreten Anweisung" 
gegeniiber der Standard-Anweisung im Untertest IV erheblich gr6Ber sind als im 
Untertest III ( z -  3,22; P <  0.01). 

In einer zweiten Analyse wurde geprfift, ob die Nennung der Figuren in der 
,konkreten Anweisung" allein zu einer Reduktion der Gr6gen- und Formfehler 
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gefiihrt hatte, oder ob bei dieser Art der Anweisung auch die Zahl der Farbfehler 
vermindert werden konnte. Tabelle 2 zeigt die Mediane und Streubereiche fiir die 
Gr6gen-, Farb- und Formfehler der aphasischen Patienten bei der Standard- 
Anweisung und bei der ,,konkreten Anweisung '~ Die Werte basieren jeweils auf 
den Summen der Fehler in den Untertests II bis IV. Bei der ,,konkreten 
Anweisung '~ wurden Verwechslungen von mfinnlich/weiblich als ,,Formfehler" 
und Verwechslungen von kindlich/erwachsen als ,,Gr6genfehler" definiert. 

Intraindividuelle Vergleiche mit dem Wilcoxon-Test zeigen, dab den Aphasi- 
kern bei der ,,konkreten Anweisung" sowohl signifikant weniger Gragenfehler 
(T(17)=29,5; P<O.05), als auch signifikant weniger Formfehler (T(19)=0; 
P<0.01)  unterlaufen als bei der Standard-Anweisung. Demgegenfiber unter- 
scheiden sich die beiden Anweisungsarten nicht bedeutsam hinsichtlich der Zahl 
der Farbfehler (T(17) = 41,5; P >  0.10). 

Diskussion 

Wie in allen bisherigen Untersuchungen erwies sich auch in der vorliegenden 
Arbeit der TT als ein ~iugerst trennscharfes Verfahren zur Erfassung spezifisch 
aphasischer St6rungen. Dieses Ergebnis ist insofern bemerkenswert, als nur 
Aphasiker mit geringen oder nicht erkundbaren Sprachverstiindnisst6rungen in 
die Untersuchung aufgenommen worden waren. DaB selbst diese Patienten so 
erheblich schlechter abschnitten als die Kontrollgruppe diffus Hirngeschfidigter, 
verst~irkt die Zweifel an der noch immer weit verbreiteten Auffassung, der Test 
erfasse nur rezeptive St6rungen. 

Betrachtet man die Ergebnisse ffir die verschiedenen Experimentalversionen, 
in denen die P1Mtchen des Tests mit Zeichnungen von menschlichen Figuren 
beklebt waren, so mug man zun~ichst feststellen, dab die Modifikation des Test- 
materials, d.h. die Beklebung der Plfittchen an sich, offenbar ohne Bedeutung ist: 
In der Experimentalversion, in der die P15.ttchen zwar beklebt, die Anweisungen 
jedoch dieselben wie die der Originalversion" waren, waren die Leistungen der 
Patienten nicht anders als in der Originalversion selbst. Dies ist fiir die Bedingung 
der inkonsistenten Beklebung nicht weiter verwunderlich. Nicht so trivial ist 
dieses Ergebnis jedoch far die Konsistenz-Bedingung, in der eine perfekte Korre- 
lation zwischen den Merkmalen der Plfittchen selbst (grog/klein; rund/eckig) und 
den aufgeklebten Figuren (erwachsen/kindlich; weiblich/m/innlich) bestand. Es 
w/ire durchaus denkbar gewesen, dab die damit verbundene klarere Struktur der 
Vorlage und die bessere Unterscheidbarkeit der P15.ttchen den Patienten die 
Orientierung und damit das Auffinden der gesuchten Plfittchen erleichtern wiirde. 
Offenbar konnten auch die konnotativ-assoziativen Beziehungen (z. B. ,,rund" - -  
,,Frau"; ,,klein" - -  ,,Bube/M~idchen"), die sich aus der systematischen Zuordnung 
ergaben, nicht genutzt werden. Dieser Befund ist m6glicherweise im Zusammen- 
hang mit jenen zu sehen, die darauf hindeuten, dag Aphasiker nicht nur 
Schwierigkeiten beim VerstS_ndnis der denotativen, sondern auch der konnota- 
tiven Bedeutung von W6rtern haben (Ammon et al. 1977; Doehring u. Swisher 
1972; Gardner u. Denes 1973). 
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Im Unterschied zu den Modifikationen der Plfittchenvorlage erwiesen sich die 
Abwandlungen der Testanweisungen als bedeutsam fiir die Leistungen der Apha- 
siker. Sowohl in der Experimentalversion mit ,,redundanten Anweisungen" als 
auch in der Experimentalversion mit ,,konkreten Anweisungen" waren die 
Leistungen der Aphasiker signifikant besser als in der Experimentalversion mit 
Standard-Anweisungen. 

DaB die ,,redundante Anweisung", in der zusfitzlich zu den tiblichen Angaben 
fiber Gr6ge, Farbe und Form des Plfittchens auch die aufgeklebte Figur genannt 
wurde, den Aphasikern die L6sung der Aufgabe erleichterte, k6nnte zunfichst als 
Beleg dafiir angesehen werden, dal3 tatsfichlich die mangelnde Redundanz der 
Standard-Anweisungen die wesentliche Ursache ffir das Versagen der Aphasiker 
im TT ist. Gardner et al. (1975) und Stachowiak et al. (1977) konnten zeigen, dab die 
Redundanz fiir das Verstehen von W6rtern und zusammenhSngenden Texten bei 
Aphasikern von erheblicher Bedeutung ist und es wgre durchaus einleuchtend, 
wenn dieser Faktor auch beim TT eine ausschlaggebende Rolle spielte. Unsere 
Ergebnisse sprechen insgesamt jedoch nicht daffir: Zum einen machen Aphasiker 
auch bei der ,,redundanten Anweisung" noch deutlich mehr Fehler als diffus 
Hirngesch~idigte, zum anderen sind die Leistungen der Aphasiker bei der 
,,redundanten Anweisung" schlechter als bei der ,,konkreten Anweisung", in der 
nur die Farbe der Pl~ittchen und die aufgeklebten Figuren genannt wurden. 
Bezogen auf die Leistungen bei der ,,konkreten Anweisung" scheint die Erh6hung 
der Redundanz also eher nachteilig fiir die Patienten! Allerdings ist dabei zu 
beriicksichtigen, dag in unserer Experimentalversion die ErhOhung der Redun- 
danz gleichzeitig eine Verlfingerung der Testanweisung beinhaltete. 

Wie ist nun zu erklfiren, dal3 die Nennung der aufgeklebten Figuren in den 
Anweisungen den Aphasikern die Aufgaben so sehr erleichterte? Zum einen 
scheinen hier semantisch-pragmatische Faktoren eine Rolle zu spielen. Die 
Ergebnisse des Untertests III zeigen, dag die Patienten schon dort von den 
,,konkreten Anweisungen" profitierten, wo diese lediglich die Ersetzung der 
inhaltsarmen W6rter ,,Viereck" und ,,Kreis" durch die gehaltvolleren W6rter 
,,Mann" und ,,Frau" implizierten. Dieses Ergebnis stimmt recht gut mit dem 
Befund von Kreindler et al. (1971) iiberein, die ebenfalls erhebliche Leistungs- 
steigerungen von aphasischen Patienten in einer konkreten Version des TT fest- 
stellten, in der ,,Kreis" und ,,Viereck" durch ,,Blume" und ,,Haus" ersetzt waren. 
Es scheint also, dab ftir Aphasiker Faktoren wie die ,,Konkretheit ~' oder ,,Lebens- 
n~ihe" tats/ichlich von Bedeutung sind. Offensichtlich gilt dies aber nicht unein- 
geschrfinkt: Lesser (1979) konnte bei einer Modifikation des TT, bei der die 
Farben der Plfittchen durch verschiedene Materialien wie Stoff, Gummi, Schoko- 
lade ersetzt waren, keinerlei Fehlerreduktion bei den aphasischen Patienten 
finden. Dies k6nnte darauf hindeuten, dab gr6gere Konkretheit und Lebensn~ihe 
keinen Nutzen haben, wenn lediglich einzelne Aspekte ersetzt werden, ohne dab 
dadurch gleichzeitig die Reize als Ganzes ,,bedeutungstr~ichtiger" und damit 
semantisch besser diskriminierbar werden. DaB die semantische Diskriminier- 
barkeit fiir Aphasiker von wesentlicher Bedeutung ist, vermuteten schon Good- 
glass et al. (1966), die zur Erkl~irung der Tatsache, dab Aphasikern verschiedene 
semantische Kategorien so unterschiedlich schwer fallen, darauf verwiesen, dab 
" . . .  these (colours, letters, geometric forms, numbers) are well-demarcated 
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semantic groups, whose members are not very distinct from each other with 
respect to experiental connotations. In contrast, object names and actions each 
represent a potentially limitless variety of connotations." (S. 86). 

Die vorliegende Untersuchung zeigt jedoch, dal3 solche semantisch-pragma- 
tische Faktoren nicht die einzig relevanten sind. Die Tatsache, dab die Leistungs- 
steigerungen bei der ,,konkreten Anweisung" im Untertest IV erheblich gr6Ber 
waren als im Untertest III, belegt, dab die Chunkbildung fiir die Aphasiker eine 
ausschlaggebende Rolle spielte. Da diese Chunkbildung eine Reduktion der 
W6rter in den Anweisungen beinhaltete (,,Mann" anstelle yon ,,grol3es Viereck" 
etc.) k6nnte man zunfichst geneigt sein, die Leistungssteigerungen auf die 
geringeren Anforderungen an das Kurzzeitged/ichtnis zurtickzuftihren. Die Er- 
gebnisse der detaillierten Fehleranalyse sprechen jedoch dagegen: Die Verringe- 
rung der Fehler bei der ,,konkreten Anweisung" (gegentiber der Standard- 
Anweisung) betraf allein die Fehler beztiglich der zu einer Einheit verschmol- 
zenen Merkmale ,Gr613e' und ,Form'; die Zahl der Farbfehler blieb hingegen 
unver/indert. WS_re die Belastung des Kurzzeitged/ichtnisses der ausschlag- 
gebende Faktor, so hiitte man im Sinne einer allgemeinen ,,Platzersparnis" eine 
unspezifische Fehlerreduktion erwarten mtissen. DaB Aphasiker nur dort Fehler 
vermeiden konnten, wo zusammenfassende Kodes ftir die verschiedenen Einzel- 
merkmale geboten wurden, deutet auf eine tieferliegende Beeintr~ichtigung im 
pr/iverbalen, konzeptuellen Bereich hin. Es scheint, dab die Patienten Schwierig- 
keiten dabei haben, einzeln genannte Merkmale mit den als globale Ganzheiten 
vor ihnen liegenden P1/ittchen in Beziehung zu setzen. In diesem Sinne w/ire es 
nicht unplausibel, die Ursache fiir die hohe Diskriminationskraft des TT darin zu 
suchen, dab dieser Test die prim/it vonde r  Funktionstiichtigkeit der dominanten 
Hemisphere abhS.ngigen analytischen F/ihigkeiten zur gedanklichen Isolierung 
und klassifikatorischen Erfassung einzelner Merkmale priift. 
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