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1. Einleitung

1. Einleitung

Studien zeigen, dass sich das Risiko eines Schlaganfalls, aber auch das Risiko in Folge eines
Schlaganfalls an einer Aphasie zu leiden, mit steigendem Alter stetig erhdht (Engelter et al. 2006:
1382). Damit ist die immer alter werdende Gesellschaft einem erhoéhten Risiko fur neurologisch
bedingte Sprachstérungen ausgesetzt.

Aphasie ist eine erworbene Sprachstérung, die Beeintrachtigungen in allen Modalitaten der
Sprache zur Folge haben kann. Menschen, die unter Aphasie leiden, sind nicht selten in ihrer
Teilhabe am regularen Leben stark eingeschrankt. Dies bezieht sich sowohl auf private, als auch
auf berufliche Aspekte. Obwohl die Aphasie seit mehr als einem Jahrhundert, ndmlich mit der
Entdeckung von sprachrelevanten Hirnarealen durch Paul Broca (1861) und Carl Wernicke (1874),
erforscht wird, gibt es nach wie vor einige Unklarheit Uber die Erkrankung. Neuere
Untersuchungsschwerpunkte beziehen sich auf die Zuordnung von Hirnldsionen und spezifischen
Sprachsymptomen (Binder et al. 1997, Meinzer et al. 2006) sowie auf die Syndromeinteilung der
Aphasie (Ardila et al. 2016). Neuartige, experimentelle Methoden (Heath et al. 2015, Smith et al.
2018) erlauben seit wenigen Jahrzehnten eine tiefgreifendere Untersuchung neurologischer
Stérungsmuster und filhren so nicht nur zu neuen Erkenntnissen, sondern werfen auch
mindestens genauso viele neue Fragen auf. Aufgrund der hohen Inzidenz aphasischer Personen,
die nach Angaben des Landesverbandes Aphasie Rheinland-Pfalz e.V. in etwa 100.000 Menschen
in Deutschland betrifft, ist ein Verstandnis dieser Erkrankung unabdingbar. Vor dem Hintergrund,
dass Forschende davon ausgehen, dass die Symptome, sprachlicher und ggf. kognitiver Natur, die
bei einer Sprachstérung wie der Aphasie auftreten, als eine Art Ubertriebene Darstellung der
Probleme von gesunden Sprecher:innen angesehen werden kdnnen (Aitchison 2003: 21f), ist es
sinnvoll, verschiedene Fahigkeiten und Defizite der Erkrankung naher zu erforschen und so einen
noch genaueren Einblick in sprachbezogene kognitive Prozesse zu erlangen.

Die Untersuchung raumbezogener Fahigkeiten fokussiert sich bislang vor allem auf den
Bereich der Alzheimer-Demenz (AD). Raumvisuelle und raumsprachliche Fahigkeiten bzw.
Beeintrachtigungen bei aphasischen Personen sind dagegen bisher kaum erforscht. Folgt man der
Annahme, dass Raum und die Orientierung in diesem nach Kant eine ,grundsatzliche
Erfahrungsqualitdt des Menschen® darstellen (Grabowski 1999: 18), stellt dies eine
Forschungsliicke dar. Menschen nehmen Raum und darin befindliche Gegenstande stetig wahr
und kommunizieren auch standig Uber diese Gegenstidnde. Da diese immer in einem
Wahrnehmungsraum angesiedelt sind, sprechen sie automatisch auch fortwahrend Uber Raum
(ebd.). Ein vielfaltig untersuchter Forschungsbereich der sprachlichen Auseinandersetzung mit
Raum bildet die Untersuchung von Raumbeschreibungen von gesunden Personen. Hierzu zahlen
beispielsweise Wohnungs- und Zimmerbeschreibungen (Ullmer-Ehrich 1979, Mertins et al. 2018,
Delucchi Danhier 2019), die auf Grundlage verschiedener Forschungsdesigns und -methoden
erhoben wurden. Auch raumkognitive Studien (Mertins et al. 2017) wurden vor allem mit gesunden,
jedoch lediglich mit einer geringen Zahl pathologischer Proband:innengruppen (Porter et al. 2010,
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Lian et al. 2022), durchgefiihrt. Die Bereiche der Versprachlichung und der Wahrnehmung von
Raum sind im Spektrum der Aphasie also noch kaum erforscht.

Vor diesem Hintergrund widmet sich die vorliegende Masterarbeit dem Bereich
raumbezogener Sprache und verknlpft diesen mit dem Bereich der visuell-rdaumlichen Kognition
bei aphasischen Personen. Zu diesem Zweck wird, unter Betreuung von Professorin Barbara
Mertins, eine empirisch-experimentelle Studie durchgefiihrt, die sich zwei verschiedener Methoden
bedient: der Elizitation und der Untersuchung von Blickbewegungen (Eye-Tracking). Das Ziel der
Arbeit liegt darin, zu erdrtern, ob systematische Unterschiede bei raumbezogener Sprache und
Kognition von Aphasiker:innen und neurologisch gesunden Kontrollen zu erkennen sind, und wenn
ja, welcher Natur die aufgezeigten Differenzen sind. Diese Forschungsfrage soll mittels der
bimethodischen Ausrichtung der Studie zu beantworten versucht werden.

Im ersten Teil der Arbeit wird zunachst der theoretische Hintergrund zu Aphasie und
Raumkognition beleuchtet. Dazu werden in Kapitel 2 die Grundlagen der Aphasie dargestellt.
Hierzu zahlen die Ursachen und der Verlauf der Krankheit, aber auch die traditionelle Einteilung
der Aphasiesyndrome sowie jungst auftretende Divergenzen bezlglich dieser Einteilung.
SchlieRlich werden vorherrschende Symptome der Aphasie aufgefiihrt, bevor Mdglichkeiten der
Diagnostik und der Therapie abgebildet werden. Eine Zusammenfassung der Grundlagen der
Aphasie schliet das Kapitel. AnschlieBend wird in Kapitel 3 die theoretische Basis zu den
Bereichen Sprache und Raum gelegt. Hierzu werden zunachst Erkenntnisse zur Beziehung
zwischen Sprache und Kognition erldutert. Folgend werden Erkenntnisse zur Konzeptualisierung
von Raum und zu dessen Versprachlichung aufgeflihrt. Auch in diesem Kapitel werden die
wichtigsten Informationen abschliefend zusammengefasst. Im letzten Abschnitt des theoretischen
Teils wird der Stand der Forschung im Bereich der Versprachlichung und Wahrnehmung von Raum
aufgezeigt. Hierzu werden sowohl verhaltensbasierte als auch experimentelle Studien dargestellt.
Zu dem Theorieteil wird abschlieRend ein zusammenfassendes Fazit gegeben, das die Grundlage
der im darauf folgenden Kapitel dargestellten Studie bildet.

Der zweite Teil der vorliegenden Arbeit bildet die praktische Komponente und widmet sich
der Darstellung der durchfuhrten Studie. Hierzu werden zunachst die Ubergeordneten
Fragestellungen sowie die daraus abgeleiteten Hypothesen erlautert. Im Anschluss werden die
grundlegenden Parameter der Studie aufgefiihrt. In diesem Zusammenhang werden die
untersuchten Proband:innengruppen, sowie das, den beiden eingesetzten Methoden
zugrundeliegende Forschungsdesign, dargestellt. Zu diesem Zweck findet fur beide Studienteile
eine Beschreibung des Stimulusmaterials sowie der Datenerhebung und -auswertung statt. Im
finften Kapitel der Arbeit werden die Ergebnisse fir beide Experimente aufgefihrt und
anschlielRend in Kapitel 6 unter Bezugnahme der aufgestellten Hypothesen diskutiert.

Die Arbeit abschlieRend wird im letzten Kapitel ein Fazit gezogen, die relevantesten
Erkenntnisse zusammengefasst sowie ein Ausblick auf mégliche zukiinftige Forschungsinteressen
und -fragen gegeben.
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2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird der theoretische Rahmen fir die empirische Untersuchung von
raumbezogener Sprache und Kognition bei Aphasie dargestellt. Hierzu wird zunachst die Aphasie
als Erkrankung erlautert (2.1). AnschlieBend werden relevante theoretische Ansatze zu Sprache
und Raum (2.2) aufgezeigt. Dabei erhebt das Kapitel nicht den Anspruch eine komplette
Darstellung aller Theorien zu bieten, sondern es werden vielmehr zielgerichtet diejenigen
Konzepte dargestellt, die als Grundlage fiir die durchgefiihrte Studie dienen.

2.1 Aphasie

Aphasie (altgriechisch fur ,Sprachlosigkeit®) bezeichnet eine erworbene Sprachstérung, die alle
Modalitdten und Ebenen betreffen kann und aufgrund einer Hirnschadigung auftritt (Stockert &
Saur 2017: 866). Diese Hirnschadigung kann verschiedener Natur sein und tritt meist
linkshemispherisch auf (ebd.). Nach Angaben des Deutschen Bundesverbandes der
akademischen Sprachtherapeuten wird angenommen, dass in Deutschland circa 100.000
Menschen an Aphasie leiden. Jahrlich kommen 25.000 Neuerkrankte hinzu (Huber et al. 2006 &
dbs.de: Stand 07.04.2022). Diese hohe Zahl zeigt die Relevanz von Forschung im Bereich der
Aphasie und stellt auBerdem eine besondere Wichtigkeit dar, da davon ausgegangen werden
kann, dass friihrehabilitative Mallnahmen sowie speziell ausgerichtete Therapien besonders in der
frihen Phase von entscheidender Bedeutung sind, wenn es um die Rulckbildung der
Sprachstérung geht.

In den folgenden Kapiteln wird die Aphasie als Erkrankung genauer dargestellt. Dazu
werden mogliche Ursachen aufgezeigt (2.1.1) und der Krankheitsverlauf (2.1.2), Syndrom-
einteilungen (2.1.3) sowie typische Sprachsymptome (2.1.4) erlautert. Des Weiteren werden
verschiedene diagnostische Verfahren (2.1.5) sowie eine Auswahl einschlagiger Therapie-
methoden (2.2.6) vorgestellt. Abschlieliend wird eine Zusammenfassung des Kapitels gegeben
(2.2.7).

2.1.1 Ursachen

Eine aphasische Stérung kann eine Vielzahl von Ursachen haben. Die haufigsten Ursachen sind
jedoch zerebrale Gefalprozesse, wobei der klassische Schlaganfall den gangigsten Gefaldprozess
darstellt (Nobis-Bosch et al. 2013: 16). ,Der Schlaganfall ist weltweit die zweithdufigste
Todesursache® und weist eine Mortalitat von 10-15 % auf (Busch & Kuhnert 2017: 70). Allen
Schlaganfallen ist gemeinsam, dass eine plétzliche Schadigung von Hirngewebe auftritt. Diese
kann durch einen Gefalverschluss (ischamischer Insult) oder eine Hirnblutung (hamorrhagischer
Insult) hervorgerufen werden (Busch & Kuhnert 2017: 70). Der ischamische Insult ist mit einer
Pravalenz von 80 % die haufigste Art des Schlaganfalls (Schubert & Lalouschek 2006: 303).
Besonders haufig tritt ein Verschluss der Arteria cerebri media (hat einen Mediainfarkt zur Folge)
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auf (Nobis-Bosch et al. 2013: 16). Bei einem ischamischen Schlaganfall kommt es zu einem
Durchblutungsmangel in bestimmten Gehirnregionen, was wiederum dazu fiuhrt, dass dieses
Hirnareal nicht mehr regular funktionieren kann. Je nach Art der betroffenen Hirnregion kommt es
zu unterschiedlichen neurologischen Symptomen (Schubert & Lalouschek 2006: 303).

Auch andere neurologische Vorfalle kénnen ursachlich flr eine Sprachstérung sein. Diese
sind beispielsweise Hirntumoren, Schadel-Hirn-Traumata oder Entziindungen des Gehirns (Béhme
1984: 80). Da diese seltener auftreten als ein Schlaganfall und dann auch nur in geringerem
Ausmal} zu einer Aphasie fiihren, werden sie hier nicht naher erlautert.

2.1.2 Krankheitsverlauf

Die Aphasieerkrankung lasst sich in verschiedene Phasen unterteilen. Diese unterscheiden sich
zum einen in ihrer Remissionswahrscheinlichkeit und zum anderen in ihrer Symptomstabilitat. Es
werden in der Regel drei Hauptphasen definiert (Akutphase, Postakutphase, chronische Phase),
die wiederum in friih und spét unterteilt werden kénnen (siehe Abbildung 1; Nobis-Bosch et al.
2013: 26f). Die Akutphase beschreibt dabei den Zeitraum innerhalb der ersten vier Wochen, die
Postakutphase beginnt in etwa fiinf Wochen nach dem hirntraumatischen Ereignis (=post-onset)
und endet mit Abschluss des ersten Jahres. Nach circa einem Jahr befinden sich Patient:innen
dann in der chronischen Phase der Spracherkrankung.

Akutphase P
frihe spate frihe
] | | | | g
Tag Tag Woche Monat Monat ; > 12 Monate
0-4 4-14 3-4 1-4 5-12 :
Spontanremission

Abbildung 1: Phasenmodell der Aphasie (nach Nobis-Bosch et al. 2013: 27)

Zu Beginn der Erkrankung ist die Wahrscheinlichkeit einer Spontanremission noch am
héchsten (25 % in den ersten vier Wochen) und nimmt dann immer mehr ab. In der chronischen
Phase findet schlieldlich keine Spontanremission mehr statt (Bauer 2001: 168; Nobis-Bosch et al.
2013: 27). Die Wahrscheinlichkeit einer spontanen Ruckbildung hangt auch vom anfanglichen
Schweregrad der Aphasie ab. Je leichter die initiale aphasische Stérung, desto wahrscheinlicher
tritt eine Spontanremission auf (54 % bei leichten Aphasien). Mit zunehmendem Schweregrad
nimmt die Wahrscheinlichkeit einer Remission ab und betragt bei schweren Aphasien nur noch
8 % (Bauer 2001: 168). Weitere prognostische Faktoren in der spateren Phase der Erkrankung

4



2. Theoretischer Hintergrund

sind die Ausdehnung und Lokalisation der Lasion, die Auspragung einer Sprachverstandnis-
storung, Alter und Geschlecht. In der Phase der frlihen Remission scheint allerdings nur der
Schweregrad der Sprachstdrung ein relevanter prognostischer Faktor zu sein (Bauer 2001: 169).

Akute Aphasien sind in Bezug auf die Symptome eher instabil und uneinheitlich. Symptome
kénnen sich in dieser Phase taglich andern. Man geht davon aus, dass der klinische Verlauf
innerhalb dieser ersten Wochen post-onset besonders davon abhangt, wie sehr rechts-
hemispharische Sprachareale aktivierbar sind und sprachliche Aufgaben der linken Hemisphare
Ubernehmen oder unterstitzen kénnen (Nobis-Bosch et al. 2013: 23). Aufgrund der beschriebenen
Instabilitdt der Symptome stellt sich die Frage, wie sinnvoll eine Syndrombestimmung in dieser
Phase Uberhaupt ist. Einige Forschungsstudien klassifizieren Aphasien auch in der Akutphase (vgl.
Lang et al. 1999; Trapl et al. 2004), allerdings scheint eine solche Klassifizierung im klinischen
Alltag aufgrund der starken Symptomfluktuation eher kontraindiziert zu sein. Bauer (2002: 170)
empfiehlt daher, in Anlehnung an Wallesch et al. (1992), Aphasien im Anfangsstadium einheitlich
als akute Aphasie zu bezeichnen, da sie nicht den Standardsyndromen entsprechen.

In der Postakutphase stabilisieren sich die Aphasie und ihre Symptome dann, bis sie sich in
der chronischen Phase schlie3lich kaum noch verandern. In allen drei Phasen sollen Patient:innen
trotz der unterschiedlichen Stabilitat der Symptome durch Sprachtherapie begleitet werden, um die
Remission zu unterstlitzen (Nobis-Bosch et al 2013: 26).

2.1.3 Syndromeinteilung

Im vorherigen Kapitel wurde bereits gezeigt, dass eine Einteilung der Stoérung in spezifische
Syndrome in der akuten Phase nicht sinnvoll scheint, diese aber dennoch vorgenommen wird. In
diesem Kapitel werden daher die generelle Einteilung der Syndrome und die damit
einhergehenden Problematiken besprochen.

Die Beschreibung aphasischer Symptome nach zerebralen Verletzungen geht auf Paul
Broca (1861) und Carl Wernicke (1874) zuruck. Sie erkannten, dass Sprachstérungen nicht
willkdrlich, sondern ,in bestimmten Kombinationen auftreten®, namlich als Aphasie (Bartha 2006:
392), und dass die Schadigung eines spezifischen Hirnareals zu spezifischen Symptomen flihrt
(Broca-Areal und Wernicke-Areal). Nach diesen beiden Forschern sind die urspringlichen
Aphasiesyndrome benannt: Broca-Aphasie und Wernicke-Aphasie. Diese bilden zusammen mit
der globalen Aphasie und der amnestischen Aphasie die vier Hauptsyndrome. Die folgende
Ubersicht zeigt die vorherrschenden Symptome dieser vier Syndrome (ebd., Winnecken &
Dornieden 2010: 84):
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Tabelle 1: Ubersicht der Standardsyndrome und ihrer Symptome (eigene Darstellung in Anlehnung an Bartha
2006, Winnecken & Dornieden 2010)

Wernicke-Aphasie

Broca-Aphasie

globale Aphasie

amnestische
Aphasie

Sprachproduktion

Spontansprache

Artikulation

Wortwahl

Lautstruktur

Satzbau

Sprach-
verstandnis

Kommunikations-
fahigkeit

nicht flussig

verlangsamt und
stockend

oft dysarthrisch

kaum semantische
Paraphasien;
begrenztes
Vokabular

phonematische
Paraphasien

Agrammatismus

leicht gestort

beeintrachtigt

flussig

UberschieBend

meist nicht gestort

semantische
Paraphasien;
semantische
Neologismen

viele
phonematische
Paraphasien und
Neologismen

Paragrammatismus

stark gestort

stark beeintrachtigt

kaum bis gar nicht

stark gestort mit
erheblicher

Sprechanstrengung

meist dysarthrisch

grob abweichende
semantische
Paraphasien;
sehr begrenztes
Vokalbular

sehr viele
phonematische
Paraphasien und
Neologismen

nur Einzelworter,
Floskeln und
Sprach-
automatismen

stark gestort

sehr stark
beeintrachtigt;
Kommunikation
kaum méglich

groBtenteils flussig

flissig, aber mit
Wortfindungs-
stérungen

meist nicht gestoért

wenige semantische
Paraphasien;
Kompensations-
strategie bei
Wortfindungs-
stérungen

wenige
phonematische
Paraphasien

intakt

kaum gestort

wenig beeintrachtigt

Zu den vier Standardsyndromen kommen, je nach Literatur, noch weitere Syndrome hinzu.

Dazu zahlen die Leitungsaphasie, die sich vor allem dadurch auszeichnet, dass das Nachsprechen
unverhaltnismafig gestort ist, obwohl Spontansprachproduktion und Sprachverstandnis nur wenig
beeintrachtigt sind. Zudem die transkortikalen Aphasien, bei denen das Nachsprechen sehr gut
erhalten ist. Bei der transkortikal-motorischen Aphasie ist die Spontansprachproduktion stark
gestort, das Sprachverstandnis allerdings gut erhalten. Bei der transkortikal-sensorischen Aphasie
ist dies genau andersherum; die Sprachproduktion ist hier flissig, weist allerdings Echolalien,
Perseverationen, semantische Paraphasien und Neologismen auf. Das Sprachverstandnis
dagegen ist erheblich gestort (Bartha 2006: 393).

In der jingsten Vergangenheit Iasst sich eine zunehmende Kritik an der Einteilung der
Syndrome und vor allem an der Auffassung, dass die Schadigung eines spezifischen Hirnareals zu
bestimmten Symptomen oder gar Syndromen fihrt, feststellen. So ist heute davon auszugehen,
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,dass ein bestimmtes aphasisches Symptom nicht durch Schadigung einer einzigen um-
schriebenen Hirnregion verursacht ist* (Stockert & Saur 2017: 866). Stattdessen sind spezifische
Symptome eine Folge von Lasionen in sich Uberlappenden frontalen und temporoparietalen
Arealen (ebd.). Die oben beschriebenen Aphasiesyndrome kommen dagegen dadurch zustande,
dass die territoriale Blutversorgung im Gehirn gestort wird. Bei der Broca-Aphasie ist das in der
Regel die frontal liegende, linke Arteria cerebri media, bei der Wernicke-Aphasie eher temporale
Aste (Stockert & Saur 2017: 867). In der Konsequenz bedeutet dies, dass die Broca-Aphasie und
die Wernicke-Aphasie keine Syndrome sind, die auf die Schadigung eines spezifischen Areals
zurtickgehen, sondern vielmehr GefalRsyndrome darstellen, ,die aus der Summe der durch den
Hirninfarkt gestorten Netzwerke resultieren (ebd.).

Auch das Broca-Areal selbst hat in der Vergangenheit viel Aufmerksamkeit erhalten.
Traditionell wurde angenommen, dass das Broca-Areal die Sprachproduktion steuert und dem
Brodmann-Areal (BA) 44 entspricht. Mittlerweile geht man davon aus, dass auch BA 45 zum
Broca-Areal gehort (Ardila et al. 2016: 1). Weitere Forschende vermuten sogar eine noch grofiere
Ausdehnung des Broca-Areals. Je nach Literatur kommen noch BA 46 und/oder BA 47 hinzu
(Hagoort 2005; Ardila et al. 2016).

Moderne Bildgebungsverfahren kénnen heutzutage eingesetzt werden, um La&sions-
lokalisationen und die Aktivierung spezifischer Areale bei bestimmten Tatigkeiten genau
abzubilden. So konnten CT-Scans zeigen, dass eine Lasion des ursprunglichen Broca-Areals (BA
44) nicht ausreicht, um eine Broca-Aphasie im klassischen Sinne zu erzeugen. Dies steht in
Einklang mit der oben erwahnten Auffassung von Stockert und Saur (2017), die der Broca-Aphasie
als Gefallsyndrom eine ausgedehntere Lasionslokalisation zuschreiben. Studien, die mittels
funktionaler Magnetresonanztomographie (fMRT) durchgefiuhrt wurden, lassen auflerdem den
Schluss zu, dass bei der Sprachproduktion nicht nur das Broca-Areal aktiviert wird, sondern auch
die nebenliegenden Areale BA 46 und 47 und die anteriore Insula, sowie angrenzende
Motorcortexareale und weitere subkortikale Bereiche. Dies deutet darauf hin, dass bei der
Sprachproduktion, neben dem traditionellen Broca-Areal, auch ein erweitertes kortikales und
subkortikales Hirnsystem aktiviert ist (Ardila et al. 2016: 1). Binder et al. (1997) nutzen ebenfalls
die Methode des fMRT und untersuchen in ihrer Studie die Aktivierung kortikaler Hirnregionen, die
bei der Sprachverarbeitung, also bei sprachrezeptiven Aufgaben, in gesunden, rechtshandigen
Proband:innen zu beobachten ist. Sie identifizieren vier kortikale Areale, die mit sprachbezogenen
Aufgaben in Verbindung gebracht werden kénnen und kommen zu dem Schluss, dass ihre
Sprachkarte sich von der traditionellen Idee abhebt, bei der davon ausgegangen wird, dass das
Broca- und das Wernicke-Areal das grundlegende Sprachsystem bilden. Sie kbnnen zeigen, dass
1) das Wernicke-Areal nicht das primare Areal ist, in dem Sprachverstandnis verarbeitet wird, und
2) beim Sprachverstandnis mehrere linksseitige temporoparietale Regionen auflerhalb des
Wernicke-Areals und der linke Frontallappen aktiviert sind (Binder et al. 1997: 358f).

Neben den Hirnregionen, deren Ausdehnung bei sprachrelevanten Aufgaben diskutiert
wird, wird auch die Einteilung der Aphasiesyndrome selbst kritisch gesehen. Ardila (2010) zeigt in
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seiner Arbeit eine Orientierung an kognitiven und psycholinguistischen Modellen der Sprach-
forschung auf, die zu einer Umstruktierung der Aphasiesyndrome in phonological, surface und
deep fuhrt. In den kognitiven Ansatzen wird vermutet, dass es zwei Routen beim Nachsprechen
gibt: eine phonologische und eine semantische Route. Die Unterscheidung fuhrt zu der Annahme,
dass es zwei separate Sprachproduktionssysteme gibt, namlich ein phonolgisches und ein
semantisches, die unterschiedliche Reprasentation im Gehirn aufweisen (Ardila 2010: 365f).
Dieser Unterscheidung in semantisch und phonologisch entsprechend, werden dann auch die
vorherrschenden Symptome der drei Aphasiesyndrome beim Nachsprechen definiert (siehe
Tabelle 2):

Tabelle 2: Aphasiesyndrome aus psycholinguistischer Sicht (eigene Darstellung)

Phonological Aphasia Surface Aphasia Deep Aphasia

Nachsprechen bedingt mdglich
und abhéngig von
phonologischen Parametern
(McCarthy & Warrington 2001)

viele semantische Fehler beim
Nachsprechen
(Butterworth & Warrington 1995)

phonematische und formale
Paraphasien beim Nachsprechen
(Wilshire & Fisher 2004)

Weitere Studien gehen ebenfalls von einer Zweiteilung der Sprachverarbeitung aus.
Stockert und Saur (2017: 866) beschreiben diese Unterscheidung als Zwei-Schleifen-Modell.
Dabei wird ein dorsaler Verarbeitungsweg (auditorisch orientiert) und ein ventraler Verarbeitungs-
weg (semantisch orientiert) angenommen.

Allgemein ist man in der Forschung noch zu keiner einheitlichen Neudefinition der
aphasischen Syndrome gekommen, auch wenn generell grofitenteils Konsens dartber herrscht,
dass die traditionelle Einteilung der Syndrome defizitar ist und einer Uberarbeitung bedarf.

2.1.4 Sprachsymptome

Eines der am haufigsten auftretenden Symptome der Aphasie sind Stérungen in der Wortfindung.
Diese sind in der traditionellen Einteilung der Aphasiesyndrome das Leitsymptom der
amnestischen Aphasie (Stadie et al. 2019: 13), kénnen jedoch bei allen Formen der Aphasie
auftreten und ,dullern sich in einer mangelnden Verfigbarkeit bzw. reduzierten Abrufbarkeit des
intendierten Wortes® (Weniger 2012: 449). Das Auftreten einer Wortfindungsstérung fihrt zu
unterschiedlichen Verhaltens- und Kompensationsmustern bei Patient:innen. Betroffene zeigen
unter Umstanden lange Pausen, perseveratorische Wiederholungen (Ich bin mit dem Auto, mit
dem Auto in Stadt, mit dem Auto in die Stadt gefahren.) oder sogar Satzabbriiche und/oder nutzen
inhaltsarme Redefloskeln, sowie Pantomime, Gestik und Mimik (ebd.). Des Weiteren zeigen
Aphasiker:innen mit Wortfindungsstérungen haufig semantische Paraphasien (siehe folgender
Abschnitt) und nutzen Umschreibungen des Zielwortes mittels Mehrwort-AuRerungen (Stadie et al.
2019: 13).



2. Theoretischer Hintergrund

Bei Wortfindungsstérungen kénnen genutzte Wérter auch semantisch oder phonematisch
vom eigentlichen Zielwort abweichen. Dies wird als Paraphasie bezeichnet. Semantische
Paraphasien sind dem Zielwort ,semantisch verwandte Wortreaktionen® (Stadie et al. 2019: 13)
und zeichnen sich dadurch aus, dass das genannte Wort zwar fehlerhaft auftritt, aber inhaltliche
Ahnlichkeit zum Zielwort aufweist. Fehlnutzungen weisen entweder eine assoziative Verwandt-
schaft zum Zielwort auf (springen statt Kédnguru) oder sind diesem kategoriell zuzuordnen (Giraffe
statt Kénguru) (ebd.). Die semantische Ahnlichkeit des intendierten und des tatsachlich
geaulerten Wortes kann verschiedener Natur sein (bspw. Teil-Ganzes Beziehung oder
Hyperonyme, Hyponyme und Kohyponyme) und alle Wortklassen betreffen (Weniger 2012: 449).

Bei phonematischen Paraphasien tritt eine lautliche Veranderung des Zielwortes auf. Diese
kann sich in Form von Lautersetzung (Bisen statt Besen), Lautauslassung (Scholade statt
Schokolade), Lautaddition (Teledofon statt Telefon) oder Lautumstellung (Schiilkrank statt
Kiihlschrank) auliern. Worte kdnnen unter Umstanden auch lautlich so stark verandert sein, dass
das Zielwort nicht mehr erkennbar ist. In diesem Fall spricht man von einem Neologismus.
Patient:innen, die semantische und/oder phonematische Paraphasien aufweisen, kdnnen sich
dieser bewusst sein oder sie bemerken ihre Fehler nicht (ebd.). Sie zeigen demnach entweder
korrektives Verhalten oder sind verwirrt, wenn Gesprachspartner:innen sie nicht verstehen.

Eines der vorherrschenden Symptome einer nicht-flissigen Aphasie (entspricht der Broca-
Aphasie) ist der sogenannte Agrammatismus (Thompson & Bastiaanse 2012: 4f). Dieser Begriff
wurde von Adolf Kussmaul (1877) eingefuhrt und spater von Kleist und Pick etabliert (Penke 1998:
11ff). Agrammatismus fihrt zu einer stockend-langsamen Sprache, die kurze und lickenhafte
Satze aufweist (Menn & Obler 1990: 3). Hierbei sind sowohl Morphologie als auch Syntax
betroffen. Auf Ebene der Morphologie ist vor allem eine Stérung bei der Produktion und Rezeption
polymorphematischer Woérter zu beobachten, obwohl auch die Verarbeitung von Wértern mit
lediglich einem Morphem gestort sein kann (Lorenz 2010: 189f). Auch wenn vor allem die
Produktion von gebundenen Morphemen besonders beeintrachtigt zu sein scheint, sind auch bei
freien Morphemen, beispielsweise bei der Bildung von Komposita, Beeintrachtigungen zu
beobachten (Lorenz 2010: 187/191). Bei den Flexionsmorphemen weisen dagegen beide, also
freie und gebundene Morpheme eine starke Stérung auf. Betroffen sind hier vor allem die Subjekt-
Verb-Kongruenz, Tempusmarkierungen, Hilfsverben, Artikel und Possessivmarker (Thompson et
al. 2012: 75). Auf Ebene der Syntax weist die aphasische Sprache Auslassungen, Substitutionen
und Vereinfachungen von Funktionswortern auf. Nebensatze werden kaum produziert, sodass
nahezu nur eine Aneinanderreihung von Hauptsatzen zu beobachten ist (Burchert 2010: 163f).

Jakobson (1971) verfolgt die Annahme, dass Sprache auf der standigen Interaktion der
linguistischen Prozesse der Selektion und der Kombination basiert. Ihm zufolge entstehen
aphasische Sprachstdérungen, wenn einer dieser beiden Prozesse gestort ist (Jakobson 1971:
244). Folgt man dieser Annahme, so ist bei einer nicht-flissigen Aphasie, bei der der Prozess der
Kombination gestort ist, die Fahigkeit zur Kombination von sprachlichen Zeichen zu grofieren
Einheiten und Ubergeordneten Kontexten beeintrachtigt. Patient:innen kbnnen demnach simplere
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linguistische Einheiten nicht mehr zu komplexeren Einheiten verbinden. Sie verketten sprachliche
Elemente fehlerhaft, was zu einer Verminderung der GréRe und der Vielfalt der Aussagen flhrt.
Auch die Rektion und die Kongruenz sowie die grammatische Koordination sind betroffen. Des
Weiteren werden wenig bis keine Funktionswdrter, wie Pronomen, Prapositionen und Artikel, mehr
benutzt (Jakobson 1971: 251). Funktionsworter (und auch Flexionsmorpheme) werden also
ausgelassen oder unter Umstanden auch ersetzt (Schonberger et al. 2014: 1). Die Sprache bei
nicht-flissiger Aphasie ist demnach in Bezug auf Lange und Inhalt reduziert.

Neben den linguistischen Defiziten kann auch eine Beeintrachtigung auf pragmatischer
sowie auf kommunikativ-funktionaler Ebene beobachtet werden. Hierzu zahlen unter anderem ein
reduzierter Informationsgehalt und eingeschrankte Kohasion und Koharenz (Jaecks & Hielscher-
Fastabend 2010: 59).

2.1.5 Klinische Diagnostik

In Deutschland gibt es verschiedene standardisierte Tests und Screeningverfahren zur Einstufung
einer aphasischen Stérung. Die wohl bekannteste und verbreitetste Diagnostik stellt der Aachener-
Aphasie-Test (AAT) dar (Tesak & Kust 2005: 76). Der AAT ist eine standardisierte, komplexe
Diagnostik mit sechs Untertests, die in etwa 60-90 Minuten dauert. Ziel des AAT ist es, das
Vorhandensein einer Aphasie zu identifizieren, diese einer der vier Standardsyndrome zuzuordnen
und den Schweregrad der aphasischen Stérung zu bestimmen. Des Weiteren werden auch
aphasische Stérungen in den einzelnen Modalitdten aufgezeigt (Wacker et al. 2002: 765). Der AAT
setzt sich aus den Untertests 1) Spontansprache, 2) Token-Test, 3) Nachsprechen, 4)
Schriftsprache, 5) Benennen und 6) Sprachverstandnis zusammen (Huber et al. 1983). Aufgrund
seiner Komplexitat und Durchfuhrungsdauer, ist der AAT im klinischen Alltag kaum vollstédndig
durchfuhrbar, weshalb er in der Akutphase selten Anwendung findet (Nobis-Bosch et al. 2013: 79).
Stattdessen wird haufig nur das semi-standardisierte Spontansprachinterview oder eine
Kombination aus Token-Test und dem Untertest zur Schriftsprache durchgefihrt (ebd.). In der
Uberprifung der Spontansprache werden sechs verschiedene Parameter Uberprift, die einem
Schweregrad von 0 (keine AuRerung mdglich) bis 5 (keine Stdrung vorhanden) zugeordnet werden
(Huber et al. 1983: 6):

1. Kommunikationsverhalten

2. Artikulation und Prosodie

3. Automatisierte Sprache

4. Semantische Struktur

5. Phonematische Struktur

6. Syntaktische Struktur
Bei der Bewertung der Spontansprache wird dann der niedrigste und der héchste Wert, der bei
den verschiedenen Parametern eingetragen wurde, angegeben.

Ein weiterer Test, der vor allem im klinischen Alltag Anwendung findet, da er besonders auf
die Akutphase ausgerichtet ist, ist das Bielefelder Aphasie Screening (BIAS; Richter et al. 2006).
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Das BIAS erlaubt es, Patient:innen mit Aphasie schnell und sicher auszulesen und zusatzlich den
Schweregrad zu bestimmen (Nobis-Bosch et al. 2013: 58). Es erfasst finf verschiedene
sprachliche Leistungen, deren Gesamtdurchflhrungsdauer circa 20-40 Minuten betragt und damit
im klinischen Alltag durchgefuhrt werden kann:

1. Spontansprache

2. Auditives Sprachverstandnis

3. Automatisierte Sprache

4. Elizitierte mindliche Sprachproduktion

5. Schriftsprache
Die Leistungen der einzelnen Bereiche werden abschlieflend in Prozentwerte umgerechnet und
ein mittlerer Prozentwert aller Untertests errechnet. Dieser lasst sich in Prozentrangwerte, T-Werte
und Staninewerte umrechnen. Diese Werte erlauben dann eine Einstufung des Schweregrades der
Aphasie. Staninewerte reichen von eins bis neun, wobei ein Wert von ,1“ eine sehr starke
aphasische Stérung und ,9“ keine aphasische Storung bedeutet.

Ein dritter, in der klinischen Praxis weit verbreiteter Test, ist das Bielefelder Wort-
findungsscreening (BIWOS) (Benassi et al. 2012). Dieses Screeningverfahren ist besonders auf
Patient:innen mit leichter Aphasie ausgerichtet und hat eine Durchfihrungsdauer von ca. 30-45
Minuten. Untersucht werden insgesamt zehn sprachliche Leistungen, die zwei Ubergeordneten
Bereichen zugeordnet sind, namlich dem semantischen und dem lexikalischen Bereich. Anhand
dieser Einteilung kann am Ende eine Aussage Uber den Stérungsschwerpunkt getroffen werden,
was wiederum als Basis fir die logopadische Therapie dienen kann. Die zehn Aufgabengruppen
teilen sich wie folgt auf:

I. Semantischer Bereich:

1. Antonyme

2. Hyperonyme

3. Semantische Merkmalsanalyse

4. Synonyme

5. Semantische Wortflussigkeit

Il. Lexikalischer Bereich:

6. Freies Reimen

7. Lexikalische Wortflussigkeit

8. Kategoriespezifisches Reimen

9. Wortkomposition

10. Benennen nach Definitionsvorgabe
FUr die einzelnen Bereiche werden, dhnlich wie bei dem BIAS, Prozentwerte bestimmt und ein
mittlerer Prozentwert fur beide Teilbereiche errechnet. Anhand dieses Wertes kann dann der
Prozentrangwert und der Staninewert (1-9) berechnet werden.

Die Durchflihrung einer Diagnostik und damit die Bestimmung des Schweregrades ist in
der Regel erst ab der mittleren bis spaten Akutphase sinnvoll (ab 2 Wochen post-onset), da zuvor
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das Storungsbild noch nicht ausreichend stabilisiert ist (Bauer 2001: 170). Damit fallt die initiale
Durchfliihrung von Tests und Screeningverfahren meistens in den Rehabilitationsaufenthalt und
kann zum Teil sogar erst zum Ende dieser stationaren Behandlung verldsslich durchgefihrt
werden (ebd.). Allgemein bilden Ergebnisse solcher Diagnostiken die Basis fur die logopadische
Therapie und sollen Hinweise darauf geben, welche sprachlichen Bereiche besonders ausgepragt
betroffen sind.

2.1.6 Logopadische Therapiemoglichkeiten

In der Aphasietherapie gibt es verschiedene logopadische Therapieansatze und -moglichkeiten.
Prinzipiell beginnt die Therapie bereits im Krankenhaus, da mit der sprachlichen Aktivierung so
frdh wie moglich begonnen werden soll (Bauer 2001: 172). Innerhalb des Rehabilitations-
aufenthaltes wird sie dann besonders intensiv durchgefiihrt. Aufgrund der Fllle der Therapie-
maoglichkeiten wird im Folgenden nur eine relevante Auswahl dargestellt, nachdem die generelle
Ausrichtung der Aphasietherapie erldutert wurde.

Die Sprachtherapie soll generell ,sprachliche Aktivitdten evozieren® (ebd.). Diese
Aktivierung flhrt dazu, dass Patient:iinnen Defizite aufgezeigt werden und entsprechend dieser
Defizite verbale und nonverbale Kompensations- und Adaptionsmoglichkeiten erarbeitet werden
(ebd.). Die Art der Therapie orientiert sich dabei methodisch und inhaltlich in erster Linie am
Schweregrad, sie berticksichtigt aber auch den Rickbildungsverlauf der Symptomatik. Genau wie
bei der klinischen Einteilung der Aphasiephasen wird therapeutisch ebenfalls zwischen den drei
Phasen akut, postakut und chronisch unterschieden (Nobis et al. 2013: 26).

In der Akutphase liegt der Fokus auf der Stimulierung sprachlicher Auferungen und der
Nutzung von Kompensationsstrategien, um die frthe Kommunikation zu unterstitzen. In der
Postakutphase wird die individuelle Symptomatik dann gezielt behandelt. Hierbei wird auch
besonders auf die ,Alltagskommunikation und die Teilhabe an individuell relevanten
Lebensbereichen® eingegangen (Nobis et al. 2013: 30). In der chronischen Phase, also nach circa
einem Jahr, sollte eine Intensivtherapie in Intervallen stattfinden, die darauf abzielt, erreichte
sprachliche Fahigkeiten zu konsolidieren und die kommunikative und soziale Teilhabe weiterhin zu
fordern. In diesem Stadium sind beispielsweise auch Gruppentherapien sinnvoll (ebd.).

Innerhalb der drei Phasen gibt es verschiedene, anerkannte Therapieansatze, die haufig
zum Einsatz kommen. Besonders in der chronischen Phase sind das beispielsweise die
Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT), die Modalitatenaktivierung (MODAK; nach Lutz 2009)
und Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness (PACE; nach Davis & Wilcox 1981). Im
Folgenden werden die genannten Therapieansatze kurz und Ubersichtlich dargestellt, allerdings
nicht tiefgreifend erlautert.

CIAT ist ein verhaltensorientierter Therapieansatz, der darauf ausgerichtet ist, Patient:innen
zur verbalen Kommunikation zu ,zwingen®. Die Therapie findet dabei stets in einem Gruppen-
Setting statt und orientiert sich an drei Grundprinzipien: massed practice, shaping und constraint-
induced. Massed practice beschreibt das Uben mittels hoher Intensitat. Shaping bezieht sich auf
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die Anpassung des Schwierigkeitsgrades und meint das schrittweise erhéhen der Anforderung,
sodass eine stetige Verbesserung der sprachlichen Fahigkeiten erfolgen kann. Constraint-induced
definiert die Notwendigkeit verbaler Kommunikation und die daraus resultierende Unterbindung
nonverbaler Kommunikation, die zu Kompensationszwecken genutzt wird. Eine nach CIAT
orientierte Therapiestunde ist dabei stets auf die Art und Weise aufgebaut, dass Patient:innen
Bildpaare sammeln missen, die sie durch vorheriges Erfragen von den mitiibenden Patient:innen
erhalten. Je nach Schwierigkeitsgrad kann es sich bei den eingesetzten Bildern um einfache
Strichzeichnungen von hochfrequenten Gegenstanden bis hin zu unterschiedlich farbigen
Zeichnungen niedrigfrequenter Handlungen handeln (Rubi-Fessen 2017: 81).

MODAK ist ein linguistisch ausgerichteter Therapieansatz und findet fortwahrend als
Einzeltherapie statt. Das dem Ansatz zugrundeliegende Grundprogramm trainiert die Grundstruktur
S-V-0 in allen sprachlichen Modalitaten. Zusatzlich gibt es verschiedene mdgliche Erweiterungen
dieses Grundprogramms. In der Therapie wird stets mit einer Sequenz aus vier Situationsbildern
gearbeitet, die eine Handlung darstellen. Die zu Gbenden Satze werden dabei von hinten (Objekt)
nach vorne (Subjekt) erarbeitet. AuRerdem werden innerhalb einer Ubungseinheit immer
mindestens zwei Modalitaten verknipft (Lutz 2009: 10ff).

PACE stellt einen kommunikativ-pragmatischen Ansatz dar, der anhand von geflihrten
Dialogen zu einer Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten beitragen soll. Hierzu dirfen,
anders als bei CIAT, sowohl verbale als auch nonverbale Kommunikationsmittel eingesetzt werden.
Die Therapie findet als Einzeltherapie statt und basiert auf der Erlduterung von Bildern, die der
Hoérende nicht sehen kann. Hierdurch wird die Notwendigkeit der Beschreibungen gewahrleistet.
Patient:in und Therapeut:in wechseln sich in der Rolle der Zuhérenden und der Sprechenden ab
(Rubi-Fessen 2017: 81f).

Den meisten Therapieansatzen in der Aphasietherapie ist gemein, dass sie auf
spezifischem Bildmaterial basieren. Visuelle Fahigkeiten spielen in der Therapie der Aphasie also
eine wichtige Rolle. Und da Bilder selten nur ein Objekt zeigen, sondern haufig eine Reihe von
verknupften Objekten und Personen, ist auch das Vermdgen, raumliche Konstellationen
wahrzunehmen, eine relevante Fahigkeit.

2.1.7 Aphasie: Zusammenfassung

Aphasie ist eine erworbene Sprachstdrung, die zumeist als Folge eines Schlaganfalls, besonders
eines ischamischen Insults, auftritt (Nobis-Bosch et al. 2013: 16; Schubert & Lalouschek 2006:
303). Die Aphasie selbst wird klinisch in drei Phasen unterteilt - Akutphase, Postakutphase und
chronische Phase (siehe Abbildung 1 nach Nobis-Bosch et al. 2013: 27). In der friihen Akutphase
ist die Wahrscheinlichkeit einer Spontanremission mit 25 % noch am hdchsten und nimmt dann mit
fortschreitender Zeit post-onset immer weiter ab, bis in der chronischen Phase schlieldlich keine
Inzidenz flir Spontanremissionen mehr vorliegt (Bauer 2001: 168; Nobis-Bosch et al. 2013: 27).
Auch der Schweregrad der Sprachstdrung entscheidet Uber die Remissionswahrscheinlichkeit. Je
leichter die Aphasie, desto wahrscheinlicher ist eine spontane Remission (Bauer 2001: 168). Die
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Symptomstabilitdt andert sich ebenfalls tber die Phasen hinweg. Wahrend in der Akutphase noch
eine hohe Symptomfluktuation vorliegt, stabilisieren sich die Symptome mit fortschreitender Zeit
post-onset (Bauer 2001: 170; Nobis-Bosch et al 2013: 26).

Traditionell gibt es vier Standardsyndrome (Broca-, Wernicke-, globale und amnestische
Aphasie). Eine Syndromeinteilung ist in der Akutphase allerdings nicht sinnvoll und wird in der
Aphasieforschung seit einigen Jahren fir alle Phasen der Erkrankung als kontraindiziert
angesehen. Vor allem die Auffassung, die Schadigung eines spezifischen Hirnareals flhre zu
bestimmten Symptomen oder Syndromen, gilt heute als gréfltenteils widerlegt (Stockert &Saur
2017: 866). Stattdessen entstehen Symptome durch eine Schadigung Uberlappender und/oder
benachbarter Hirnareale (ebd.). Syndrome dagegen sind die Folge einer gestorten territorialen
Blutversorgung im Gehirn (Stockert & Saur 2017: 867).

Aber auch die Einteilung der Syndrome selbst wird kritisch diskutiert. Ardila (2010: 365f)
geben, basierend auf der Annahme, dass es zwei separate Sprachproduktionssysteme mit
unterschiedlicher mentaler Reprasentation gibt (phonologisch und semantisch), eine alternative
Einteilung der Syndrome in phonological, surface, und deep und orientieren sich dabei an
kognitiven und psycholinguistischen Modellen. Generell gibt es aber bislang keinen Konsens Uber
eine mogliche Einteilung der Aphasie in spezifische Syndrome.

In der logopadischen Praxis werden Aphasien mit Hilfe verschiedener Screening- und
Diagnostikverfahren (z.B. AAT, BIAS, BIWOS) untersucht. Dies fuhrt zu einer numerischen
Einschatzung des Schweregrades und, im Falle des AAT, auch zur Bestimmung des Syndroms.
Diagnostiken werden aufgrund des zuvor instabilen Stérungsbildes in der Regel erst ab circa zwei
Wochen post-onset durchgefiihrt und bilden die Basis fiir die logopadische Therapie. Diese
beginnt zwar schon im Krankenhaus, wird aber wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes
besonders intensiv durchgeflhrt.

Die logopadische Therapie soll eine Sprachaktivierung evozieren und verbale, sowie
nonverbale Kompensations- und Adaptionsmoglichkeiten aufzeigen (Bauer 2001: 172). Die
Therapie richtet sich dabei nach dem Schweregrad, aber auch nach der Phase der Aphasie. In der
chronischen Phase gibt es verschiedene anerkannte Therapieansatze wie CIAT, PACE und
MODAK, die groRtenteils auf einer Sprachaktivierung mittels Bildmaterial basieren.

2.2 Sprache und Raum

Der Mensch kommuniziert standig, er kann nicht nicht kommunizieren (Watzlawik et al. 1967/
2011: 30) und orientiert sich auch stets im Raum. Damit sind die beiden Wahrnehmungsebenen
Sprache und Raum basale und essentielle Erfahrungsqualitaten des Menschen. Der Mensch nutzt
den Raum allerdings nicht nur, um sich selbst darin zu orientieren, sondern auch, um sich selbst,
andere Personen und Objekte im Raum zu verorten. Diese Verortung kann er dann sprachlich
enkodieren und somit Informationen weitertragen oder Anweisungen raumlicher Natur geben.
Beide Ebenen, Sprache und Raumwahrnehmung, haben eine kognitive Basis, deren
Erforschung in vielen Forschungsgebieten von Interesse ist. Aus diesem Grund wird der
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Zusammenhang von Kognition und Sprache in Kapitel 2.2.1 dargestellt, wahrend die kognitive
Basis der Raumkonzeptualisierung in Kapitel 2.2.2 aufgezeigt wird. In Kapitel 2.2.3 wird schliellich
eine Brlcke zwischen den Bereichen Sprache und Raum geschlagen, indem Maoglichkeiten der
Versprachlichung von Raum aufgeflihrt werden. Abschliefend werden in Kapitel 2.2.4 die
dargestellten Konzepte und Informationen zusammengefasst.

2.2.1 Kognition und Sprache

Kognition und Sprache sind eng miteinander verknupft. Wie dieser Zusammenhang allerdings
genau aussieht, beschaftigt Forschende verschiedener Disziplinen bereits seit mehreren
Jahrhunderten (Senft 1995: 166). Zu diesen Disziplinen gehdren beispielsweise die Philosophie
und die Sprachwissenschaft. Kognition beschreibt alle Prozesse und Strukturen, die bendtigt
werden, um Informationen aufzunehmen, zu verarbeiten und zu speichern. Diese beinhalten u. a.
die Wahrnehmung, das Gedachtnis und Fertigkeiten zum L&sen von Problemen (Hansel et al.
2016: 24). Das folgende Kapitel dient der Darstellung verschiedener Positionen hinsichtlich des
Verhaltnisses von Sprache und Denken.

Die Idee, dass Sprache und Kognition in einem Zusammenhang stehen, liegt der
Beobachtung zugrunde, dass Menschen unterschiedlicher Volker nicht nur unterschiedliche
Sprachen sprechen, sondern auch unterschiedliches Verhalten zeigen. Geht man nun davon aus,
dass Sprechen und Handeln einen Denkprozess voraussetzen, lasst sich vermuten, dass bei
Sprechenden verschiedener Muttersprachen unterschiedliche Kognitionsprozesse stattfinden; sie
also anders denken. Ein Vertreter dieser Theorie ist beispielsweise der Philosoph und Gelehrte
Wilhelm von Humboldt, der bereits im 19. Jahrhundert von dieser Idee ausging und
dementsprechend Sprache als das ,bildende Organ des Gedanken“ beschrieb (von Humboldt
1848: 51).

Diese Auffassung wurde spater weiterverfolgt und ist als linguistischer Relativismus oder
Sapir-Whorf-Hypothese bekannt. Diese besagt, dass unterschiedliche grammatische Strukturen
einer Sprache dazu flihren, dass von Sprechenden verschiedener Sprachen unterschiedliche
Aspekte der Aullenwelt wahrgenommen werden (Luca 2015: 903). Demnach haben ,bestimmte
sprachstrukturelle Merkmale einer Sprache eine entscheidende Auswirkung auf die Wahrnehmung
der Aufenwelt und so auf deren sprachliche Beschreibung“ (Mertins 2018: 10). Die Theorie geht
auf Benjamin L. Whorf zurlck, der eine sehr starke Auffassung dieser ldee vertrat und sie
linguistischer Determinismus nannte. In seinen Schriften bezog er sich dabei auf Arbeiten von
Edward Sapir. In abgeschwachter, weniger radikaler Form wird diese Theorie seit den 90er Jahren
als thinking for speaking Hypothese verbreitet.

Die thinking for speaking These geht auf Slobin (1991) zurlck, der postuliert, nicht die
Kognition im Allgemeinen zu betrachten, sondern sich auf die spezifischen Denkprozesse wahrend
des Sprechens zu konzentrieren; also auf das online stattfindende Denken. GemafRy Slobin pragt
die Sprache einen Sprechenden wahrend des Spracherwerbs (Slobin 1991: 12). Demnach
fokussieren sich Sprechende einer Sprache auf die grammatikalischen Strukturen, die in ihrer
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Sprache existieren und folglich auch verbalisiert werden kénnen. Je nach erworbener Sprache
werden unterschiedliche thinking for speaking Muster geformt, die zu einer bestimmten online-
Strukturierung der wahrgenommenen Informationen fuhrt.

Dieser Annahme gegenuber stehen Theoretiker:innen, die einen Zusammenhang von
Sprache und Kognition verneinen. Dazu zahlt beispielsweise Noam Chomsky, der davon ausgeht,
dass Sprache und Kognition unabhangig voneinander agieren und stattdessen das Vorhandensein
einer Universalgrammatik propagiert. Folglich haben Menschen angeborene Mechanismen inne,
die sie zum Spracherwerb befdhigen (Chomsky 1980). Er geht davon aus, dass diese
angeborenen Mechanismen flir alle Sprachen gleich sind und daher beispielsweise auch ein Kind
englischsprachiger Eltern die chinesische Sprache erwerben kann. Weiter spricht gegen das
Zusammenspiel von Sprache und Kognition der Umstand, dass es eine kritische Periode flr den
Spracherwerb gibt und dass Sprache und Kognition in speziellen Gehirnarealen verortet sind.
Aulerdem sieht Chomsky in der Tatsache, dass nichtmenschliche Primaten keine menschlichen
Sprachen erwerben/lernen, obwohl fast jedes Kind dies tut, einen weiteren Hinweis auf das
Vorhandensein einer Universalgrammatik bei Menschen (ebd.).

Zahlreiche empirische Untersuchungen der letzten Jahre und Jahrzehnte, besonders aus
der Psycholinguistik, zeigen anhand experimenteller Studien, dass es allerdings sehr wohl einen
Zusammenhang zwischen Sprache und Kognition gibt und dass Sprache unser Denken stark
beeinflusst. Zur Untersuchung dieses Zusammenhangs kdnnen verschiedene experimentelle
Methoden eingesetzt werden. Dazu zahlt beispielsweise die Messung von Blickbewegungen (Eye-
Tracking). Diese erlauben einen weiteren Zugang zu kognitiven Prozessen wahrend des
Sprechens und kénnen somit weitere Erkenntnisse iber den Zusammenhang von Sprache und
Kognition liefern. Verschiedene psycholinguistische, experimentelle Untersuchungen fiuhrten so zu
der Erkenntnis, dass die Art und Weise, wie ein Mensch etwas wahrnimmt, kategorisiert, erinnert
und versprachlicht von der Sprache abhangig, und damit nicht universell, ist (Mertins 2018: 3). Im
Speziellen hangen diese Kognitionsprozesse davon ab, welche grammatikalischen Strukturen
einer Sprache zugrunde liegen (Mertins 2018: 9f). Solche Einflisse der Sprache auf die Kognition
wurden in verschiedenen Bereichen untersucht und belegt. So zum Beispiel fir die Farb-
wahrnehmung (Roberson 2005), die Zeitwahrnehmung (Fuhrmann et al. 2011) und die Raum-
kognition (Levinson et al. 2002). Im Bereich der Raumkognition konnten Levinson et al. (2002)
anhand des turning tables Experiments zeigen, dass das raumliche Gedachtnis vom
Sprachsystem des Sprechenden beeinflusst wird; dass Sprechende verschiedener Sprachen also
Raum unterschiedlich wahrnehmen, memorieren und sich an unterschiedlichen Referenzrahmen
orientieren. Levinson geht davon aus, dass Sprache Kognition schafft (Levinson 2003: 303) und
dass Sprache eine Art Rahmen bildet, in dem kognitive Prozesse ablaufen. Der Bereich der
Raumkognition und der Raumkonzeption wird im folgenden Unterkapitel néher beleuchtet.
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2.2.2 Raumkonzeptualisierung

Herrmann und Schweizer (1998: 13) zufolge ist unter Raumkognition ,die Orientierung und das
Navigieren in Rdumen bzw. in Objektanordnungen und die damit einhergehenden raumbezogenen
Operationen des Wahrnehmens, Auffassens, Erkennens, Vorstellens, Erinnerns, Denkens,
SchlieRens und ahnliche mentale Operationen® gemeint. Der Raum selbst weist nach Klein (1990,
1991) spezifische Eigenschaften auf. Demnach ist Raum dreidimensional, unendlich, mit einer
Origo versehen und topologisch strukturierbar.

Der dreidimensionale Raum ist entlang von drei Achsen eines Koordinatensystems
strukturiert: Transversale, Horizontale und Vertikale. Insbesondere die vertikale und die horizontale
Achse eines Raumes beeinflussen die Wahrnehmung (Schweizer 1985: 2). Ehrich (1985: 132)
geht davon aus, dass Menschen sich vor allem visuell im Raum orientieren und dass bestimmte
Orientierungsweisen durch unseren Koérper bestimmt sind. Die Achsen werden demnach anhand
der Asymmetrie des Korpers definiert. Die Transversale (vorne-hinten) wird durch die Posi-
tionierung der Augen vorne am Korper und die Vertikale (oben-unten) durch die Kopf-Fuf3-
Ausrichtung des Menschen und die Schwerkraft bestimmt. Die Horizontale (rechts-links) jedoch
kann nicht unmittelbar durch Asymmetrien erklart werden, da der Koérper auf dieser Achse
symmetrisch aufgebaut ist. Allerdings schafft die Handigkeit von Menschen und die Positionierung
des Herzens eine Art Asymmetrie, die eine Orientierung auf der horizontalen Achse ermdglicht
(Ehrich 1985: 132). Diese Ableitung der Achsen anhand des menschlichen Koérpers wird in
Abbildung 2 bildlich dargestellt.

oan

lg

hinter vor

BN

Abbildung 2: ,Ableitung der Lokalisationsausdriicke vom Leib“ (Stoltmann 2014: 254)

Am Nullpunkt der drei Achsen ist die Origo verortet. Dieser Nullpunkt ist versetzbar und
bildet laut Blhler ,den Ausgangspunkt der drei deiktischen Dimensionen® (Fricke 2007: 53). Die
Origo wird priméar durch den Sprechenden selbst besetzt, kann aber auch verschoben sein. Uber
die Position des deiktischen Zentrums, also der Origo, bestimmt der Sprechende; er/sie kann
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demnach auch den Horenden oder eine dritte Person zur Origo-Instanz machen (Klein 1994: 9).
Die Stellung der Origo bestimmt die Perspektive und somit auch den zu nutzenden
Referenzrahmen. In diesem Zusammenhang werden drei Referenzrahmen unterschieden:
deiktisch, intrinsisch und absolut (Levinson 1996: 135, Klein 1994: 8). Ein Sprechender nimmt also,
abhangig von der Origo, eine dieser drei Perspektiven ein.

Absolute Perspektive:

Bei der absoluten Perspektive werden gegebene Richtungen genutzt, die aus jeder
Betrachtungsrichtung gleich bleiben. Dieser Referenzrahmen ist also unabhangig von der Stellung
der Origo. Begriffe, die zum Ausdruck der absoluten Perspektive verwendet werden, sind vor allem
die Himmelsrichtungen Nord, Sud, Ost und West (Berthele 2006: 11), sowie etwaige
Kombinationen dieser Himmelsrichtungen (Sud-West etc.).

Deiktische Perspektive:

Bei dem deiktischen Referenzrahmen, auch relativer Referenzrahmen genannt, wird die Origo
beim Sprechenden (oder beim Hoérenden) verortet. Sprechende machen also sich selbst zum
Ausgangspunkt der Beschreibung (Ehrich 1985: 132). Je nach Position des Sprechenden (oder
des Horenden) kann sich die deiktische Situation andern. Bei der Verwendung dieses
Bezugssystems interpretiert ein Sprechender ,rdumliche Ausdriicke in Bezug auf seine eigene
Perspektive“ (Levelt 1986: 189).

Intrinsische Perspektive:

Bei der intrinsischen Perspektive wird die Origo bei einem Objekt oder einer Person positioniert,
die nicht dem Sprechenden bzw. dem Hérenden entspricht. Stattdessen werden intrinsische Seiten
des Bezugsobjektes (oder der Bezugsperson) genutzt, um die Lokalisierung dieses Objektes (bzw.
dieser Person) darzustellen. Objekte sind intrinsisch gerichtet, wenn sie mindestens zwei Seiten
auf eine der drei oben beschriebenen Achsen aufweisen (Wunderlich 1985: 75).

Die beschriebenen Referenzrahmen werden in verschiedenen Sprachen verwendet.
Sprachen konnen aber auch von verschiedenen Kombinationen mehrerer Referenzrahmen
Gebrauch machen (Levinson 2003: 40). Bezieht man diese Annahme auf die linguistische
Relativitat, ist davon auszugehen, dass sich die Wahrnehmung und die Versprachlichung von
Raum bei Sprechenden verschiedener Sprachen deutlich unterscheiden wird und sie daher auch
unterschiedliche Referenzrahmen praferieren (siehe Kapitel 2.1.1: turning tables Experiment von
Levinson et al. 2002). Das Deutsche und Hausa (eine Sprache, die in West-Zentral-Afrika
gesprochen wird) kdénnen hier als Beispiel angefihrt werden. Wahrend das Deutsche eher
deiktische oder intrinsische Perspektiven nutzt und daher Aussagen wie ,Parke vor dem Opel”
tatigt, nutzen Sprechende des Hausa die absolute Perspektive. Diese flhrt zu Aussagen wie ,Er
steht sudlich des Baumes®. Sprechende des Hausa sind sich also sténdig ihrer Lokalisation
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bewusst und verorten Gegenstande (und Personen) daher absolut, d. h. anhand von Koordinaten.
Einer deutschsprechenden Person ware es dagegen nahezu unmaoglich, eine solche sprachliche
Situation auf sprachlich-kognitiver Ebene korrekt zu dekodieren. Umgekehrt hatte eine Person, die
Hausa spricht, groRe Schwierigkeiten solche Worte wie vor/hinter, ober/unter oder rechts/links so
zu verstehen, wie ein Sprechender sie intendiert hat (Levelt 1986: 198).

2.2.3 Versprachlichung von Raum

Zu beschreiben, wo sich etwas befindet oder ereignet, gehért zu den elementarsten Fahigkeiten
von Sprechenden. Objekte (oder Personen) nehmen einen Platz im Raum ein, der nach Klein
(1991: 83) als sogenannter Eigenort bezeichnet wird. Wenn ein Sprechender durch Sprache auf
diesen Eigenort verweist, wird dies als Raumreferenz bezeichnet (Klein 2015: 178). Dazu wird eine
Beziehung zwischen mindestens zwei Objekten hergestellt: dem Thema und dem Relatum (Klein
1990: 26; Becker & Carroll 1997: 18). Spezifische Verben, Adverbien und Prapositionen werden
dann verwendet, um die genaue Beziehung zwischen den beiden Eigenorten zu definieren, d. h.
um zu kommunizieren, wo sich ein bisher nicht verorteter Gegenstand genau befindet (Berthele
2006: 13; Wunderlich 1985: 73). Thema und Relatum selbst werden meistens durch Nomen und
Pronomen besetzt (Berthele 2006: 14) und stellen zusammen mit der Origo die Basis raumlicher
Referenz dar (Klein 1994: 9).

Wenn Menschen Uber Raum sprechen, bedarf es einiger Voraussetzungen. Grabowksi
(1999: 38) und Klein (1994: 2) haben dazu eine ahnliche Vorstellung und nennen drei
Voraussetzungen raumbezogener Kommunikation:

1. gemeinsamer Referenzbereich: Sprechende und Hoérende muissen Uber eine groltenteils
Ubereinstimmende Raumauffassung verfligen

2. Kennen und Verstehen der verwendeten Raumsausdriicke: Sprechende und Hérende
mussen die Bedeutung der genutzten Ausdriicke kennen

3. Kontextinformationen: Sprechende und Hoérende missen das Gesagte durch sich
deckende Kontextinformationen erganzen

Kommt es nun zu einer Lokalisierung eines Objekts, spielt die sogenannte Quaestio eine
entscheidende Rolle bei der tatsachlichen Realisierung der sprachlichen AuRerung. Das bedeutet,
dass die kommunikative Aufgabe dariiber entscheidet, wie ein Sprechender seine AuRerung
formuliert. Diese AuRerung wird dann als Antwort auf die leitende Frage, also die Quaestio,
verstanden (Klein & von Stutterheim 1991: 69). Die Quaestio bestimmt somit die spezifischen
Vorgaben fur die Makrostruktur des Textes.

Einen weiteren entscheidenden Faktor bei der sprachlichen Verortung eines Objektes spielt
die Linearisierung. Raum ist, wie oben bereits beschrieben, dreidimensional. Um drei-
dimensionalen Raum sprachlich abbilden zu kénnen, muss dieser Raum in eine eindimensionale,
lineare Struktur umgewandelt werden. Um diese Umwandlung zu realisieren, wahlt der Sprecher
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vorab spezifische Informationen aus (Prozess der Selektion) und organisiert diese dann als
Sequenz (Prozess der Linearisierung). Wie die Informationen genau angeordnet werden,
entscheidet sich je nach gewahltem Ubergeordnetem Linearisierungsprinzip (Delucchi Danhier
2019) und orientiert sich an der Quaestio (von Stutterheim 1997: 23). Diese Linearisierungs-
prinzipien sind den allgemeinen Prinzipien der Kommunikation zuzuordnen. Eines dieser
Prinzipien, das sich auf Lokalisierungen beziehen lasst, ist das Prinzip der Konnektivitat (Levelt
1989: 138). Die Orientierung an diesem Prinzip fihrt zu systematischen Beschreibungen von
raumlichen Anordnungen, bei dem von einem Objekt auf ein oder mehrere benachbarte Objekte
verwiesen wird (Delucchi Danhier 2019). Die Orientierung eines Sprechenden an den Prinzipien
der Kommunikation bzw. den Prinzipien der Linearisierung flihren dann zur Nutzung verschiedener
Linearisierungsstrategien. Delucchi Danhier (2019) nennt drei Linearisierungsstrategien, die bei
verschiedenen Studien gefunden wurden und bei der Versprachlichung von Raum benutzt werden:
die imaginare Wanderung, die statische Strategie und die Karten-Strategie (siehe Abbildung 3).
Diese sind hierarchisch aufgebaut, abhangig von der Lokalisierung der Objekte und der
Positionierung des Sprechenden im Raum. Der Abstraktionsgrad der Strategien nimmt von links
nach rechts zu:

Betrachter
im Raum
positioniert?

Objekte im
Raum lokalisiert?

Betrachter
bewegt sich?

Strategie

nein nein

A\ 4
( Karte ) ( Statisch ) ( Wanderung )

Abbildung 3: Diagramm der Linearisierungsstrategien (Delucchi Danhier 2019)

Die imaginédre Wanderung:

Bei dieser Linearisierungsstrategie verortet sich der Sprechende selbst im Raum und bewegt sich
aullerdem innerhalb dieses Raumes. Es ist auch moglich, dass der Sprechende den Hérenden in
dem Raum verortet und diesen durchschreiten ldsst. Der Sprechende projiziert die Origo also
entweder auf sich selbst oder auf den Hoérenden. Objekte im Raum werden chronologisch und
anhand der deiktischen Perspektive beschrieben (Delucchi Danhier 2019).

Die statische Strategie:

Bei der statischen Strategie verortet der Sprechende ebenfalls sich selbst oder den Hoérenden im
Raum, allerdings findet keine Verschiebung der Origo statt. Das heif3t, die im Raum verortete
Person bewegt sich nicht, sondern behalt ihren Standpunkt bei. Der mehrdimensionale Raum wird
von diesem deiktischen Zentrum aus beschrieben (Delucchi Danhier 2019).
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Die Karten-Strategie:

Diese Form der Linearisierung geht auf das Konzept der mentalen Karte von Thorndyke (1981)
zurtck. Hierbei wird der dreidimensionale Raum in eine zweidimensionale, grundrissahnliche
Struktur Gberfuhrt. Vom Sprechenden wird also eine Art mentales Koordinatensystem erschaffen.
Bei dieser Linearisierungsstrategie ist es, anders als bei den beiden anderen Strategien, mdglich,
die absolute, also eine betrachterunabhangige, Perspektive zu wahlen (Delucchi Danhier 2019).

Eine weitere Variante von Zimmerbeschreibungen ist die Auflistung von im Raum
befindlichen Objekten. Da die Gegenstande bei dieser Strategie allerdings in keine raumliche
Beziehung zueinander gesetzt werden, kann sie nicht ohne weiteres als Linearisierungsstrategie
gelten. Da es allerdings eine, unter bestimmten Bedingungen, sehr wohl genutzte Variante ist, wird
sie hier trotzdem aufgelistet (Delucchi Danhier 2019). Da die Beschreibungen von Raumen und die
Lokalisierung von im Raum befindlichen Gegenstanden eher eine komplexe Aufgabe ist, ist davon
auszugehen, dass Sprechende nicht nur eine Linearisierungsstrategie, sondern zumeist
mindestens zwei verschiedene Strategien nutzen (Enkvist 1987: 205).

2.2.4 Sprache und Raum: Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde die theoretische Basis fur die in Kapitel 3 dargestellten Studien im Bereich
der Raumbeschreibung gelegt. Dass ein Zusammenhang zwischen Kognition und Sprache
besteht, konnte durch eine Vielzahl von psycholinguistischen, experimentellen Studien gezeigt
werden. Die Wahrnehmung, Kategorisierung, Erinnerung und Versprachlichung von Raum ist
demnach sprachabhangig (Mertins 2018: 3). Der Raum selbst ist durch drei Achsen definiert
(Ehrich 1985: 132), deren Mittelpunkt die Origo bildet (Fricke 2007: 53). Je nach Stellung der Origo
ergibt sich eine andere Perspektive und damit auch ein anderer Referenzrahmen, der zur
sprachlichen Abbildung genutzt wird. Diese Referenzrahmen sind absoluter, deiktischer und
intrinsischer Natur (Berthele 2006: 11, Ehrich 1985: 132, Wunderlich 1985: 75). Um ein Objekt im
Raum zu verorten, wird eine Referenz zwischen diesem Objekt (Thema) und einem Referenz-
objekt (Relatum) hergestellt (Becker & Carroll 1997: 18, Klein 1990: 26). Wie genau diese
Referenz hergestellt wird, ist abhangig von der Quaestio (Klein & von Stutterheim 1991: 69). Die
Quaestio kann auch dazu fihren, dass Sprechende eine der drei bzw. vier Linearisierungstrategien
(Listen-, Karten-, statische und Wanderungsstrategie) bevorzugt nutzen (Delucchi Danhier 2019).
Eine Linearisierung der Informationen ist immer notwendig, da der dreidimensionale Raum nur
dann in eine eindimensionale sprachliche Abbildung Uberflihrt werden kann.
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3. Stand der Forschung

In diesem Kapitel werden verschiedene Studien aus dem Themengebiet der Aphasie, der
Versprachlichung von Raum und der visuell-rdumlichen Wahrnehmung vorgestellt. Diese stellen
lediglich eine Ubersicht der relevanten Studien dar und sollen keine komplette Darstellung der
Studienlage bieten. Sie sollen vielmehr verdeutlichen, welche Bereiche bei aphasischen (und
gesunden) Proband:innengruppen bereits erforscht wurden und welche Forschungsliicke sich
daraus ergibt.

3.1 Visuelle Raumwahrnehmung: experimentelle Eye-Tracking Studien

Wie eingangs bereits erlautert, ist die Wahrnehmung von Raum eine alltagliche Aufgabe und unter
Umstanden auch eine Herausforderung. Fur neurologisch beeintrachtigte Personengruppen kann
die gestdérte Raumwahrnehmung ein Alltagshindernis darstellen. Dies ist im Fall von Apha-
siker:innen sicherlich auf sprachlicher Ebene der Fall, allerdings ist es sehr wohl méglich, dass die
Verarbeitung von Raum bereits auf kognitiver Ebene gestort ist. Auch die Moéglichkeit, dass sich die
kognitive Basis der Raumwahrnehmung zwischen den verschiedenen Formen der Aphasie, den
Schweregraden und ggf. entsprechend der Dauer post-onset unterscheidet, kann begutachtet
werden.

Die Methode des Eye-Tracking ermoglicht es, die tieferliegenden mentalen Prozesse der
visuell-raumlichen Wahrnehmung, die unbewusst und automatisiert stattfinden, online zu
beobachten und zu untersuchen (Mertins 2016: 16), weshalb sie eine sinnvolle Alternative oder
Erganzung zu traditionellen Methoden wie der Elizitation darstellen, die die kognitiven Vorgange
lediglich offline abbilden. Im Bereich der Aphasie gibt es bislang nur sehr wenig Studien, die Eye-
Tracking als Untersuchungsmethode nichtsprachlicher Prozesse einsetzt. Eye-Tracking wird in der
Aphasieforschung gréfltenteils fur die Verarbeitung von Satzen oder zur Untersuchung der
Wortfindung genutzt. Aufgrund der Mdoglichkeit, dass die Wahrnehmung bereits auf kognitiver
Ebene beeintrachtigt sein kann, ist es aber durchaus sinnvoll, auch nichtsprachliche Experimente
durchzufuhren. Solche Studien werden im Folgenden aufgefuhrt.

3.1.1 Eye-Tracking Studien mit verschiedenen Proband:innengruppen

Porter et. al. (2010) fuhren eine Eye-Tracking Studie durch, in der sie die visuell-raumliche
Kognition bei Alzheimer-Demenz (AD) mittels visueller Suchaufgabe untersuchen. Die Pro-
band:innen wurden instruiert, ein Zielobjekt in einer Menge von Distraktoren zu identifizieren. Die
Distraktoren haben dabei immer mindestens eine Ahnlichkeit zu dem Zielobjekt. Die
Forscher:innen kommen zu dem Ergebnis, dass Proband:innen mit AD langere und wechselhafte
Fixationsdauer sowie mehr Sakkaden aufweisen.

Lian et al. (2022) untersuchen die visuelle Aufmerksamkeit von 21 Kindern mit
Autismusspektrumstérung (ASS) zwischen vier und sechs Jahren und vergleichen diese mit
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altersgleichen, regelgerecht entwickelten Kindern (N=19). Ausgehend von der Erkenntnis, dass
Kinder mit ASS dazu tendieren, eher Teilaspekte eines Gegenstandes zu inspizieren, als das
Objekt als Ganzes, vermuten sie, dass die Bilder eines typischen Kinderbilderbuches zu grofde
Ablenkung fur die Kinder mit ASS bedeuten. Daher flhren sie eine Eye-Tracking Studie durch, in
der sie die Augenbewegungen wahrend der Betrachtung typischer Kinderbilderblicher mit den
Augenbewegungen beim Begutachten vier speziell entwickelter Bilderblcher mit reduziertem
visuellen Input vergleichen. Es wurde deutlich, dass Kinder mit ASS eine geringere Fixationsanzahl
und kirzere Fixationsdauer zeigen als die Kontrollgruppe, wenn sie das typische Bilderbuch
betrachten. Bei den speziell von Forscher:iinnen entwickelten Blichern regulieren sich diese
Unterschiede dagegen, sodass beide Proband:innengruppen &ahnliche Augenbewegungen
aufweisen.

SchlieBlich vergleichen Mertins et al. (2017) in ihrer Eye-Tracking Studie die Raum-
wahrnehmung von Expert:innen und Lai:innen im Bereich der Architektur. Sie beschaftigen sich mit
der Frage, ob Expertiinnen Raum anders wahrnehmen als Lai:innen und inwiefern sich diese
Unterschiede auflern. Dazu wurden 48 deutschsprachige Proband:innen (24 Architektur-
student:innen ab dem 6. Fachsemester als Expertiinnen und 24 Student:innen anderer
Studiengange als Lai:innen) ausgewahlt und 15 kritische Stimuli zum architektonischen Raum und
30 Filler prasentiert. Die kritischen Stimuli setzen sich aus drei Gruppen zusammen: Funf
Naturaufnahmen ohne Architektur, funf Naturaufnahmen mit Architektur und fanf Architektur-
aufnahmen ohne Natur. Zur weiteren Analyse wird lediglich die letzte Bilderkategorie (Architektur
ohne Natur) genutzt. Die Forschergruppe kommt dabei zu den Ergebnissen, dass a) Expert:innen
eine gleichmaligere Verteilung der Aufmerksamkeit zeigen, besonders bei den obenliegenden
Fassadenteilen, b) Laiiinnen die Fassade eher nutzerorientiert aus der Perspektive von Ful3-
ganger:innen wahrnehmen und c) Expert:innen eine erhdhte Aufmerksamkeit fir perspektivisch
zusammengezogene Fassadenzonen zeigen, wahrend Laiiinnen in diesem Bereich eine viel
geringere Aufmerksamkeit aufweisen. Im Ergebnis fihrt das fehlende Wissen zu Baustil und
Entstehungszeit also zu einer anderen Wahrnehmung als bei Expert:innen. Mertins et al. (2017)
argumentieren in diesem Kontext, dass Personen mit Expertise im Bereich der Architektur Raum
anders wahrnehmen als Lai:innen. Dies kann aufgrund der unterschiedlichen Blickbewegungs-
muster der beiden Proband:innengruppen geschlussfolgert werden. Expertiinnen strukturieren
Raum kognitiv anders, fokussieren systematisch andere Aspekte des Raumes und konstruieren so
im Endergebnis ein anderes Abbild als Lai:innen.

3.1.2 Eye-Tracking Studien mit Aphasiker:innen

Smith et al. (2018) fuhren eine Eye-Tracking Studie durch, in der sie die Augenbewegungen von
24 aphasischen Proband:innen innerhalb verschiedener Aufgaben untersuchen und mit alters-
gleichen, gesunden Kontrollen (N=24) vergleichen. Sie gehen der Frage nach, ob Aphasiker:innen
ihre Augenbewegungen modulieren und ob sie eine gewisse Stabilitat ihrer Augenbewegungen
Uber alle Aufgaben hinweg zeigen. Dazu werden vier verschiedene Experimente durchgefihrt:
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Durchsuchen eines Bildes, Memorieren eines Bildes, Lesen eines Textes und Pseudo-Lesen. Die
Studie zeigt, dass die kritischen Proband:innen kiirzere Fixationen produzieren. Diese
Beobachtung ist in der Bildmemorierungsaufgabe und bei Proband:innen kurz nach dem
Schlaganfall (kurze Zeit post-onset) besonders auffallig. Die Autor:iinnen teilen die kritischen
Proband:innen aufierdem nach den Standardsyndrome ein und kdnnen feststellen, dass in der
Bildmemorierungsaufgabe signifikante Unterschiede zwischen den Syndromen auftreten. Die
Ergebnisse der Studie legen nahe, dass Proband:innen mit Wernicke-Aphasie die kurzesten
Fixationen im Vergleich zu den anderen Syndromen produzieren. Smith et al. (2018) nach
scheinen aphasische Proband:innen im Allgemeinen kiirzere Fixationen und weniger Sakkaden zu
produzieren. Dies scheint besonders der Fall, wenn nur wenig Zeit nach dem Schlaganfall
vergangen ist.

Heuer & Hallowell (2015) untersuchen die Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit bei 26
Proband:innen mit Aphasie und 33 gesunden Kontrollen mittels Eye-Tracking. Sie stellen die
Proband:innen zu diesem Zweck vor zwei Aufgaben, namlich eine Satzverstandnisaufgabe und
eine visuelle Suchaufgabe, die sie in Form eines Dual-Task-Paradigmas durchfuhren. Die beiden
Aufgaben werden zunachst separat als single task und anschlieRend als dual-task Experiment
durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Proportion der Fixationsdauer auf das
Targetobjekt (PFDT) flr beide Gruppen signifikant von der single- zur der dual-task Variante
verringert. Dabei zeigen die aphasischen Proband:innen groere Schwierigkeiten, ihre Aufmerk-
samkeit auf das Zielobjekt zu lenken, sowohl in der single-task Suchaufgabe, als auch in der
single-task Satzverstandnisaufgabe.

Thiessen et al. (2016) flhren schliellich eine Studie durch, in der sie die visuellen
Aufmerksamkeitsmuster bei zehn Proband:innen mit Aphasie und zehn gesunden Proband:innen
untersuchen. Dazu verwenden sie die Methode des Eye-Trackings, bei der Proband:innen
instruiert werden, zwei verschiedene Bildarten zu betrachten; zum einen kameragerichtete Bilder,
bei denen die abgebildete Person in die Kamera schaut und zum anderen aufgabengerichtete
Bilder, bei denen die abgebildete Person ein Objekt anschaut und berihrt. Die Forschergruppe
kommt zu dem Ergebnis, dass aphasische Proband:innen bei aufgabengerichteten Bildern mehr
auf die Objekte schauen als bei kameragerichteten Bildern. Mit Blick auf diese Ergebnisse
argumentieren die Autor:innen, dass die kritischen Proband:innen langer den Hintergrund und
kirzer die Person betrachten als die Kontrollproband:innen. Sie konkludierten, dass Apha-
siker:innen Bildszenen anders wahrnehmen als gesunde Personen und ziehen daraus
Konsequenzen fir den Einsatz von Bildern in Unterstitzer Kommunikation (UK). Sie sehen es
beispielsweise als sinnvoll an, Bilder, die auf ein bestimmtes Objekt zur Bewaltigung einer Aufgabe
verweisen sollen, so darzustellen, dass durch die tatsachliche Nutzung dieses Objektes auf dem
Bild eine Beziehung zwischen der Person und dem Objekt hergestellt wird.
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3.2 Studien zu Sprache und Raum

In diesem Kapitel werden verschiedene Studien im Bereich der Sprachproduktion und der
Raumverarbeitung und -beschreibung beschrieben. In Kapitel 3.2.1 werden zunachst Studien zu
aphasischer Sprachproduktion abgebildet, bevor anschlieRend Studien zur Wahrnehmung und
Versprachlichung von Raum bei verschiedenen pathologischen Gruppen dargestellt werden
(3.2.2). AbschlieRend werden Beispielstudien fur Raumbeschreibungen kognitiv gesunder
Proband:innengruppen aufgefuhrt (3.2.3).

3.2.1 Aphasische Sprachproduktion

In den folgenden zwei Unterkapiteln werden Studien zur Sprachproduktion bei Aphasiker:innen
erlautert. Da es bislang keine Studien im Bereich der Aphasie gibt, bei denen Raum (real oder
modellbasiert) beschrieben wird, liegt der Fokus hier auf Studien, die auf Bildbeschreibungen
basieren.

Berube et al. (2019) fUhren eine Studie durch, in der sie 19 aphasische Proband:innen
instruieren, eine aktualisierte Variante des aus der Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE;
Goodglass, Kaplan & Barresi 2001) bekannten Bildes Cookie Theft zu beschreiben und
vergleichen diese mit 50 gesunden Kontrollen. Die Forschergruppe untersucht die Beschreibungen
auf Inhaltseinheiten (im Original: content units (CUs)), allgemeine Silbenanzahl, Silbenanzahl pro
CU und links-rechts CUs (Inhaltseinheiten, die entweder Dinge/Ereignisse auf der rechten oder der
linken Bildseite beschreiben). Eine CU ist dabei definiert als Phrase, die ein spezifisches Objekt
oder eine spezifische Handlung beschreibt und von mindestens drei der Kontrollproband:innen
genannt wird. Die Ergebnisse zeigen, dass aphasische Proband:innen deutlich weniger CUs
produzieren und dass eine CU durchschnittlich aus mehr Silben besteht als bei den Kontrollen.
Insgesamt zeigen die Aphasiker:innen jedoch eine geringere Anzahl von Silben in ihren
Beschreibungen. Im Vergleich zu den Kontrollproband:innen produzieren die kritischen
Proband:innen also signifikant kirzere Texte, die aullerdem durchschnittlich eine geringere
Informationsdichte aufweisen.

Dean und Black (2005) analysieren ebenfalls die Bildbeschreibungen von Aphasiker:innen
(N=2). In ihrer Studie erforschen sie, welchen Effekt unterschiedliche Stimulusformate (Fotografie
vs. Strichzeichnung) und eine variierende Komplexitdt der abgebildeten Situation auf die
Beschreibungen hat. Im Ergebnis produzieren beide Proband:innen mehr Zielverben bei den
Strichzeichnungen, wahrend Fotografien haufiger dazu fiihren, dass Nominalphrasen der Tatigkeit
hinzugefugt werden. Die Komplexitat der abgebildeten Tatigkeit hat allerdings nur bei einem der
beiden Proband:innen einen Effekt auf die Nutzung der Zielverben.

Auch Brenneise-Sarshad et al. (1991) fuhren eine Studie mittels Bildbeschreibungen durch,
setzen dazu aber Bildsequenzen ein. Sie untersuchen 10 mannliche, aphasische Probanden und
vergleichen deren Beschreibungen der Bildergeschichte mit neurologisch gesunden Proband:innen
(N=10). AuRerdem versuchen sie herauszufinden, ob Unterschiede in den Beschreibungen der
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Aphasiker und der Kontrollen zu erkennen sind, wenn Zuhdrer:innen die Bilder ebenfalls sehen
oder wenn sie diese nicht sehen. Die Forschergruppe kann in Bezug auf diesen Parameter keine
Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Gruppen feststellen. Es Idsst sich allerdings
beobachten, dass die kritischen Proband:innen generell signifikant weniger Worte produzieren,
weniger Informationen geben und kiirzere grammatikalische Einheiten als die Kontrollen nutzen.

Schonberger et al. (2014) fihren schlieBlich eine Studie mittels funktionaler Magnet-
resonanztomographie (fMRT) mit funf Aphasiker:innen und 15 neurologisch gesunden Personen
durch. Experimentelle Verfahren, wie das fMRT (oder Eye-Tracking), bieten sich bei der
Untersuchung neurologischer Stérungsbilder an. So bieten diese Verfahren zwei Vorteile. Zum
einen geben sie die Mdglichkeit, Sprachprozesse online zu beobachten. Zum anderen umgehen
sie die Schwierigkeit, sprachgestdrte Proband:innen ausgedehnt befragen zu missen - was durch
die bestehende Sprachstérung oftmals kaum bis gar nicht mdglich ist. Das fMRT ermdoglicht es
zudem, die neuronale Lokalisation von Sprachfunktionen zu erkennen und zu verstehen. Diesen
Vorteil hat sich die Forschergruppe um Schonberger et al. (2014) zu Nutze gemacht. Sie baten die
Proband:innen, neun verschiedene Bilder (schwarz-weif3e Strichzeichnungen) zu beschreiben. Die
Forschenden untersuchen die AuBerungen anschlieRend auf syntaktische Vollstandigkeit,
Komplexitdt und morphologische Faktoren. Auflerdem beobachten sie die neurologische
Aktivierung wahrend der Produktion unvollstandiger Satze und morphologischer Fehler. Die
aphasischen Proband:innen zeigen in Bezug auf Funktionsworter haufig Auslassungen und
Ersetzungen. Des Weiteren produzieren sie signifikant weniger Worte, um die Bilder zu
beschreiben und weisen eine niedrigere type-token Relation als gesunde Sprecher:innen auf. Auf
neuronaler Ebene konnen die Forscher:innen zeigen, dass Aspekte agrammatischer Sprache (hier:
syntaktische Unvollstandigkeit, Komplexitat und fehlerhafte Verwendung von Funktionswortern) mit
einer Aktivierung im linken posterioren mittleren Temporallappen und dem inferioren Parietal-
lappchen in Verbindung gebracht werden kénnen.

Insgesamt konnten die Studien zur aphasischen Sprachproduktion verdeutlichen, dass
Aphasiker:innen kirzere Beschreibungstexte produzieren, die durchschnittlich einen geringeren
Informationsgehalt und klrzere grammatikalische Einheiten aufweisen. Funktionsworter werden
ggf. ausgelassen oder ersetzt. Die Komplexitat von abgebildeten Situationen scheint keinen
Einfluss auf die Beschreibungen zu haben. Lediglich die Stimulusart (Strichzeichnungen vs.
Fotografien) hat Auswirkung auf die Sprachproduktion.

3.2.2 Raumverarbeitung und -versprachlichung bei pathologischen Gruppen

Die Fahigkeiten und Defizite bei der Verbalisierung von Raum sind in der Forschung bislang fur
pathologische Gruppen mit neurologischen Auffélligkeiten kaum untersucht worden. In der
Forschung zur Alzheimer-Demenz (AD) werden visuell-raumliche Fahigkeiten dem hingegen seit
langem als frihdiagnostische Methode betrachtet, weshalb es in diesem Feld eine Vielzahl von
Studien gibt. Diese beziehen sich jedoch grofitenteils auf raumkognitive Aufgaben und bedienen
sich daher haufig experimenteller Methoden. Auch autistische Personen wurden ausgiebig
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bezlglich ihrer visuellen Wahrnehmungsfahigkeiten untersucht. Hierbei liegt der Fokus allerdings
vor allem auf der visuell-sozialen Wahrnehmung. Die Versprachlichung (und Wahrnehmung) von
Raum sind bei Patientiinnen mit Aphasie dagegen, nach bestem Wissen, unerforscht. Die
vorliegende Arbeit soll daher einen ersten Zugang zu der Erforschung von Raumsprache und
-wahrnehmung ermdglichen. Das Forschungsfeld soll folglich erweitert werden, sodass neue
Erkenntnisse an den Schnittstellen Raum, Sprache und Aphasie gewonnen werden kdnnen. Zu
diesem Zweck werden im folgenden Kapitel exemplarisch drei Studien mit neurologisch auffalligen
Proband:innengruppen aufgeflihrt, bei denen die Versprachlichung von Raum Untersuchungs-
gegenstand war. Diese sollen die Notwendigkeit weiterfiihrender Untersuchungen, vor allem im
Bereich der Aphasie, verdeutlichen.

Mammarella et al. (2019) fuhren eine Studie durch, in der sie bei zwolf Kindern mit
Nonverbaler Lernbehinderung (NLB) beobachten, welche Schwierigkeiten diese bei der Verar-
beitung von Raumbeschreibungen aufweisen. Die NLB-Gruppe wird mit Kindern mit einer Lese-
behinderung (N=11) und mit gesunden Kindern (N=16) verglichen. Alle Kinder sind zwischen 9 und
12 Jahren alt. FUr das Experiment héren die Kinder die Beschreibungen von zwei verschiedenen
Orten, die jeweils aus zwei Perspektiven beschrieben wurden (Vogelperspektive und imaginarer
Weg). Die Forscher:innen kénnen zeigen, dass Kinder der NLB-Gruppe grofliere Schwierigkeiten
haben, die Rauminformationen zu verstehen als die beiden anderen Gruppen. Dabei verursachen
besonders die Beschreibungen aus der Vogelperspektive Verstandnis-schwierigkeiten.

Denis et al. (2004) examinieren die Raumkognition bei Menschen mit AD. Die Studie
analysiert, ob Proband:innen mit AD eine Weganweisung innerhalb einer bekannten Umgebung
sprachlich formulieren konnen, sodass eine andere Person den Zielpunkt erreicht, obwohl sie
selbst die Fahigkeit, sich zum Zielpunkt zu navigieren, nicht mehr innehaben. Zudem wird
untersucht, ob sie eine bekannte Szenerie sprachlich abbilden kénnen. Die Studie verfolgt das
Ziel, zu zeigen, ob raumkognitive Prozesse auf zwei Ebenen ablaufen, namlich auf verbaler und
auf nonverbaler Ebene. Zu diesem Zweck fiihren die Autor:innen drei Experimente durch: 1)
verbale Produktion von Weganweisungen, 2) Beschreibung urbaner Szenerien und 3) verbale
Produktion von Weganweisungen auf Basis einer Strallenkarte. Die Studie kann zwar nicht
eindeutig abbilden, ob es einen dualen Zugang zu raumkognitiven Prozessen gibt, allerdings
ergeben sich Hinweise auf den Erhalt einiger Aspekte der Raumkognition und -kommunikation.
Trotz teilweise erhaltener Fahigkeiten weisen die meisten Proband:innen groRe Defizite im Bereich
der kognitiven und sprachlichen Verarbeitung auf, so wie es auch schon eine Vielzahl von
vorherigen AD-Studien zeigen.

SchlieBlich untersuchen Johnson et al. (2013) die Raumkommunikation in Form der
Frequenz und der Variabilitdt von Sprache und Gesten in rdumlichen Situationen, bei drei
englischsprachigen Proband:innen mit Aphasie und vergleichen diese mit neun Kontroll-
proband:innen. Die Proband:innen werden unter anderem vor die Aufgabe gestellt 1) den
Grundriss ihrer Wohnung zu beschreiben, 2) den Weg von ihrem Zuhause zu einer spezifischen
offentlichen Einrichtung zu erklaren und 3) die Versuchsleiter:iinnen anzuleiten, bestimmte
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Gegenstande korrekt anzuordnen. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die untersuchten
Aphasiker:innen mehr Gesten zur Kommunikation eingesetzen als die gesunden Proband:innen.
AuBerdem nutzen die aphasischen Proband:.innen Gesten vor allem dann, wenn ihnen
raumbezogenes Vokabular fehlt.

Die Studien im Bereich der Raumverarbeitung und -versprachlichung bei verschiedenen
pathologischen Gruppen (NLB, AD und Aphasie) konnten zeigen, dass Personen mit
neurologischen Defiziten ein verandertes Verhalten bei der Verarbeitung von Raum aufweisen.
Kinder mit NLB haben demnach gréRRere Schwierigkeiten, Informationen Gber Raum zu verstehen,
besonders wenn dieser aus der Vogelperspektive beschrieben wird. Menschen mit AD zeigen
tiefgreifende Beeintrachtigungen im Bereich der Raumverarbeitung, auch wenn einige raum-
kognitive und -kommunikative Fahigkeiten teilweise erhalten bleiben kénnen. Aphasiker:iinnen
scheinen fehlendes Vokabular durch den Einsatz von Gesten zu kompensieren, wenn sie Raum
beschreiben.

3.2.3 Raumbeschreibungen von Sprachgesunden

Im Folgenden werden Studien dargestellt, denen Beschreibungen von Raum zugrunde liegen.
Diese Studien wurden mit jungen, gesunden Proband:innengruppen durchgefihrt und basieren
entweder auf der Beschreibung von realen Raumen oder von Modellen. Diese Studien bilden
gemeinsam mit der zuvor aufgezeigten Forschungslicke im Bereich der Raumbeschreibung bei
Aphasiker:innen die Grundlage fur die geplante Elizitationsstudie.

Ulimer-Ehrich (1979) instruiert fur ihre Studie 20 studentische, deutschsprachige Pro-
band:innen, ihr Wohnheimzimmer zu beschreiben. Die meisten Proband:innen nehmen bei der
Beschreibung ihres Wohnheimzimmers lediglich eine Auflistung des darin enthaltenen Mobiliars
vor und setzen dieses in keine Relation zueinander. Ullmer-Ehrich (1979: 67) beschreibt allerdings,
dass es durchaus eine Moglichkeit der Perspektivierung gibt, wenn sich Sprecher:innen selbst im
Raum positionieren und diesen von diesem Standpunkt aus beschreiben (entspricht der statischen
Strategie). Der Unterschied zwischen verschiedenen Perspektivierungen wie der imaginaren
Wanderung (wird vor allem bei Weg- oder Wohnungsbeschreibungen genutzt) und der statischen
Beschreibung (bzw. der Auflistung) ist auch auf lexikalischer und syntaktischer Ebene zu erkennen.
So werden bei der imagindren Wanderung beispielsweise Bewegungsverben (,Da kommt Sie
direkt auf den Opernplatz zu.”), bei der statischen Blickwanderung dagegen Positionsverben
(,Dann steht rechts die Kochnische.”) verwendet (Ullmer-Ehrich 1979: 68). Des Weiteren ist zu
beobachten, dass die meisten Proband:innen ihre Beschreibungen bei der Tlr beginnen und dort
haufig einen deiktischen Anker setzen.

Mertins et al. (2018) untersuchen die Raumwahrnehmung von 71 deutschsprachigen
Student:iinnen (51 Frauen und 20 Manner) und gehen der Frage nach, ob es nachweisliche
Unterschiede in der Wahrnehmung von Raum bei Mannern und Frauen gibt. Dazu sollen die
Proband:innen das eigene Bad aus der Erinnerung beschreiben. Dabei liefern Mertins et al. (2018)
Evidenz fir Unterschiede auf kognitiver Ebene. Sie vermuten, dass es einen Zusammenhang gibt

28



3. Stand der Forschung

»Zwischen der Art und Weise wie Raum wahrgenommen, gespeichert und erinnert wird und wie die
erinnerte raumliche Information selektiert und sprachlich wiedergegeben wird“ (Mertins et al. 2018:
2). Die Forschergruppe kommt zu dem Ergebnis, dass Frauen und Manner unterschiedliche
Linearisierungsstrategien praferieren. Wahrend Frauen haufiger die Listen-Strategie wahlen, um
ihr Bad zu beschreiben, nutzen Manner bevorzugt die Raum-Strategie. Frauen zahlen also das
Mobiliar eher auf und setzen die einzelnen Gegenstande nicht in eine raumliche Beziehung
zueinander, wahrend Manner die Objekte des Bades tendenziell haufiger innerhalb des Raumes
und zueinander lokalisieren. Dabei verfolgen die beiden Strategien jeweils einen unterschiedlichen
Zweck. Die Listen-Strategie konzentriert sich eher auf die Funktion und Nutzung der Obijekte,
wahrend die Raum-Strategie die Physikalitat der Objekte hervorhebt. Mertins et al. (2018) kommen
somit zu dem Schluss, dass es geschlechtsabhangige Praferenzen fur die Wahrnehmung und
Darstellung von Raum gibt und dass die praferierten Strategien jeweils eine Expertise fur unter-
schiedliche Objektklassen darstellen. Die Listen-Strategie, die von Frauen bevorzugt wurde, wird
demnach als Expertise flir Objekte der Kategorie oft bewegt verstanden, wahrend die von Mannern
praferierte Raum-Strategie eine Expertise fur die Objektkategorie selten bewegt ist.

Ehrich und Koster (1983) nutzen fir ihre Studie das Modell eines Wohnzimmers und
instruieren 40 niederlandische Muttersprachler:innen, dieses Modell zu beschreiben. Auf
Grundlage dieser Beschreibungen untersuchen Ehrich und Koster zwei Bereiche: Segmentierung,
und Linearisierung. Im Untersuchungsbereich Segmentierung kdnnen die beiden Forscherinnen
beobachten, dass Hauptsatze und Temporalsatze vor allem zu Beginn einer Beschreibung (als
erste Aussage) genutzt werden. Hauptsatze, die durch eine koordinierende Konjunktion eingeleitet
werden, werden dagegen vor allem in Endposition (letzte AuRerung) verwendet. Des Weiteren ist
in allen AuRerungen zu Beginn einer Beschreibung eine komplexe Prapositionalphrase zu finden.
Somit liefert die Studie eine Evidenz dafiir, dass der Aufbau raumbeschreibender Texte lexikalische
und syntaktische RegelmaRigkeiten aufweist. Auf Ebene der Linearisierung kann gezeigt werden,
dass diese nach zwei Mustern erfolgt. Proband:innen nutzen entweder einen Rundgang, also eine
imaginare Blickwanderung, durch das zu beschreibende Zimmer (= zusammenhangende Be-
schreibung), oder sie beschreiben den Raum nach einem Muster paralleler Linien (= nicht-
zusammenhangende Beschreibung), die imaginar durch den Raum gezogen werden. Damit
kénnen auch Ehrich und Koster (1983) zeigen, dass sowohl auf linguistischer als auch auf
kognitiver Ebene Unterschiede bei der Beschreibung von Raum zu finden sind.

Eine weitere Studie im Bereich der Zimmerbeschreibungen wird von Tenbrink et al. (2011)
durchgeflihrt. Sie untersuchen 100 deutsche Muttersprachler:innen (59 Frauen und 41 Manner).
Die Proband:innen sollen zwei verschiedene Puppenhaus-Arrangements beschreiben. In einem
Arrangement sind die Mobel funktional angeordnet, also so, wie sie in realen Rdumen zu finden
waren. In dem zweiten Arrangement ist das Mobiliar nicht-funktional angeordnet. Das Zimmer ist
also entgegen der Erwartung eingerichtet. Tenbrink et al. (2011) kommen zu dem Ergebnis, dass
Sprecher:iinnen zwar regelmallig sowohl den Ort als auch die Ausrichtung von Objekten
beschreiben, allerdings die Verortung von Gegenstanden haufiger vorkommt. In Bezug auf die
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gewahlte Perspektive kommen sie zu dem Schluss, dass Proband:innen den Raum gréftenteils
aus einer erhobenen, von auflen auf das Modell blickenden Perspektive beschreiben (ahnlich der
Karten-Strategie).

Delucchi Danhier (2019) fuhrt schlieBlich eine Studie durch, in der sie schriftliche
Beschreibungen eines Badezimmermodells von 120 deutschsprachigen Proband:innen analysiert.
Innerhalb der Beschreibungstexte untersucht sie die Ebenen der Konzeptualisierung (Linea-
risierung) und der Versprachlichung (Informationsgehalt) und unterzieht die Beschreibungstexte
einer semantischen und einer syntaktischen Analyse. Dabei kommen der Untersuchung der
gewahlten Linearisierungsstrategien, der Informationsstruktur (u.a. genannte Objekte, Aktuali-
sierungen und Wiederholungen) und der syntaktischen Komplexitdt (Grad an Spezifizierungen)
eine besondere Bedeutung fur die Analyse zu. Delucchi Danhier (2019) kommt zu dem Ergebnis,
dass die meisten Proband:innen die Karten-Strategie zur Beschreibung des Badezimmers nutzen
und dass die gewahlte Linearisierungsstrategie einen signifikanten Einfluss auf die Textlange hat,
wobei die Wanderungsstrategie zu den langsten Texten fihrt, da diese besonders vieler
Wiederholungen bedarf (Objekte werden erst als Thema und dann erneut als Relatum aufgefihrt).
Des Weiteren korreliert die syntaktische Komplexitat indirekt mit dem Abstraktionsgrad, der den
verschiedenen Linearisierungsstrategien zugrunde liegt. Eine auf konzeptueller Ebene anspruchs-
vollere Abstraktion des Raumes fiihrt zu komplexeren Texten, unter anderem in Form eines
héheren Granularitdtsgrades. Die Listenstrategie weist somit die geringste syntaktische
Komplexitat mit sehr wenigen Spezifizierungen auf, wahrend abstraktere Strategien, wie die
imaginare Wanderung, zu mehr Spezifizierungen flihren. Delucchi Danhier (2019) kann somit
zeigen, dass Sprecher:innen verschiedene Strategien zur Verfligung stehen und dass die Wahl der
Linearisierungsstrategie signifikante Unterschiede auf die syntaktische Struktur und die Komple-
xitat von Beschreibungstexten evoziert.

Die Studien zu Zimmerbeschreibungen bei gesunden Proband:innen haben gezeigt, dass
diese ahnliche Strategien nutzen, unabhangig davon, ob es sich um realen, erinnerten Raum oder
ein Modell handelt. Wegbeschreibungen unterscheiden sich lexikalisch und syntaktisch von
Zimmerbeschreibungen und auch der Aufbau von Beschreibungstexten selbst unterliegt
syntaktischen und konzeptuellen RegelmaRigkeiten. Auch geschlechterspezifische Unterschiede
konnten in Bezug auf die Linearisierungsstrategie gefunden werden.

3.3 Stand der Forschung: Zusammenfassung und Fazit

In den vorangegangenen zwei Kapiteln wurde eine Ubersicht ber die bisher durchgefiihrten
Studien in den Bereichen visuell-rdumliche Wahrnehmung und Sprachproduktion bei Aphasie
gegeben. Aufgrund der geringen Anzahl an Forschungsstudien in diesem Bereich wurden
erganzend Studien mit anderen Proband:innengruppen dargestellt. Gemeinsam bilden die
dargestellten Studien die Basis der in der vorliegenden Arbeit durchgefliihrten Studie.

Im ersten Teil des Kapitels wurden experimentelle Eye-Tracking Studien mit verschiedenen
Gruppen zusammengefasst. Zundchst wurden Studien mit mannigfaltigen Proband:innengruppen
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aufgezeigt. Im Bereich des Stérungsbildes der AD wurde verdeutlicht, dass diese langere
Fixationen und weniger Sakkaden bei Suchaufgaben produzieren (Porter et al. 2010). Kinder mit
ASS wiederum produzieren weniger und kurzere Fixationen, wenn sie typische Kinderbilderblcher
betrachten (Lian et al. 2022). SchlieBlich zeigt die Studie von Mertins et al. (2017), dass kognitive
Unterschiede bei Lai:innen und Expert:innen zu divergierenden Aufmerksamkeitsmustern bei der
Betrachtung von architektonischen Gebauden flihren. Wahrend Personen ohne Expertise vor
allem die untere Fassadenhdlfte aus der Fuligéngerperspektive begutachten, fokussieren sich
Personen mit Expertise im Bereich der Architektur vor allem auf die obere Fassadenhalfte.
Anschlieend fand eine Darstellung von Eye-Tracking Studien bei Aphasiker:iinnen statt. Diese
legen nahe, dass aphasische Proband:innen kirzere Fixationen und weniger Sakkaden
produzieren als gesunde Kontrollen (Smith et al. 2018) und groRere Schwierigkeiten beim
Fokussieren der Aufmerksamkeit auf ein spezifisches Zielobjekt aufweisen (Heuer & Hallowell
2015). Es wurde aulerdem deutlich, dass unterschiedlich ausgerichtete Bildstimuli zu einer
Fokussierung verschiedener Bildbereiche fiihrt. So betrachten aphasische Proband:innen
scheinbar Objekte intensiver, wenn eine abgebildete Person diesen Gegenstand berihrt bzw.
benutzt, das Objekt also in einen Handlungskontext eingebunden ist (Thiessen et al. 2016).

Die innerhalb des Forschungsschwerpunktes Sprache und Raum durchgefiihrten
Sprachproduktionsstudien mit Aphasiker:innen zeigen, dass Beschreibungstexte von aphasischen
Personen kurzer als die der Kontrollen sind und weniger Informationen sowie klrzere
grammatikalische Einheiten enthalten (Brenneise-Sarshad et al. 1991, Schénberger et al. 2014 &
Berube et al. 2019). Der Faktor der Komplexitdt scheint jedoch nur eine geringe bis keine
Auswirkung auf die Beschreibungen zu haben (Dean & Black 2005). Die Studien im Bereich der
Raumverarbeitung bei verschiedenen pathologischen Personengruppen konnten verdeutlichen,
dass Proband:innen mit NLB groRere Schwierigkeiten bei der Verarbeitung von Raum haben
(Mammarella et al. 2019). Ebenso weisen AD-Patient:innen groRRe Defizite bei der sprachlichen
und kognitiven Verarbeitung auf (Denis et al. 2004). Aphasiker:innen hingegen wurden hinsichtlich
der Raumverarbeitung kaum untersucht, scheinen aber vor allem sprachkompensatorisches
Verhalten in Form erhéhten Gesteneinsatzes zu zeigen (Johnson et al. 2013). Abschlielend
wurden Raumbeschreibungsstudien mit gesunden Proband:innengruppen vorgestellt. Diese
Studien liefern Evidenz daflir, dass gesunde Sprecher:innen verschiedene Linearisierungs-
strategien bei der Beschreibung von R&umen nutzen. Diese konnen unter anderem der
Aufgabenstellung entsprechend variieren (Wohnungs- vs. Zimmerbeschreibung). Die Praferenz
einer Strategie kann allerdings auch geschlechtsspezifisch differieren. Wahrend Manner die Raum-
Strategie zu bevorzugen scheinen, praferieren Frauen die Listen-Strategie (Mertins et al. 2018).
Insgesamt kommen die Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen hinsichtlich der Strategie-
praferenz. Die Studie von Ullmer-Ehrich (1979) benennt die Listenstrategie als bevorzugte
Strategie, wahrend Ehrich & Koster (1983) vor allem die Rundgang-Strategie und Strategie
paralleler Linien beobachten konnten. Die Proband:innen in den Studien von Tenbrink et al. (2011)
und Delucchi Danhier (2019) hingegen verwendeten Uberwiegend die Karten-Strategie. Die Studie
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von Delucchi Danhier (2019) zeigt zudem, dass sich die syntaktische Komplexitat und die Lange
der Beschreibungstexte in Abhangigkeit zum Abstraktionsgrad der Linearisierungsstrategie
verandern.

Obwohl dargestellt werden konnte, dass bereits eine gewisse Anzahl von Studien im
Bereich der sprachlichen und visuellen Raumverarbeitung bei Aphasie existieren, wird doch
deutlich, dass dieser Bereich langst nicht geniigend erforscht ist und dass keine Studien vorliegen,
welche die beiden Bereiche verknipfend untersuchen. Im Bereich der AD wurde eine derart
ausgerichtete Studie, die sowohl die Sprachproduktion als auch die visuelle Raumwahrnehmung
untersucht, bereits innerhalb von drei Masterprojekten unter Betreuung von Professorin Mertins
durchgefihrt (ligner 2018, Meitner 2019 & Wulf 2019). Das in diesen Studien durchgefiihrte Eye-
Tracking Experiment dient als Grundlage der in der vorliegenden Arbeit realisierten Eye-Tracking
Studie. Die Sprachproduktionsstudie (Elizitation) orientiert sich wiederum an der von Delucchi
Danhier entwickelten Badbeschreibungsstudie und Ubertragt diese auf die pathologische Gruppe
der Aphasiker:iinnen. Durch die Kombination von Sprachproduktion und visuell-raumlicher
Wahrnehmung, die mittels unterschiedlicher Methoden erhoben werden, wird ein breiterer
methodischer Zugang geschaffen, der es erlauben soll, tiefgreifendere Erkenntnisse in Bezug auf
die neurologisch komplexe Erkrankung der Aphasie zu gewinnen. Die dazu geplante und
durchgefiihrte Studie wird im folgenden Kapitel dargestellt.
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In den folgenden Unterkapiteln wird die der Arbeit zugrundeliegende Studie dargestellt. Dazu
werden zunachst die Zielsetzung des Projektes, die Ubergeordnete Fragestellung und die
aufgestellten Hypothesen erlautert. AnschlieRend folgt die Beschreibung der untersuchten
Proband:innen. Schliellich werden das Forschungsdesign und die Methoden der beiden
Studienteile dargelegt, indem das jeweilige Stimulusmaterial, die Datenerhebung sowie die
Datenauswertung erlautert werden.

Die Grundlage der beiden Experimente bilden dabei die in Kapitel 3 vorgestellten Studien
und die daraus resultierende Forschungsliicke im Bereich der visuellen Aufmerksamkeit und der
Raumbeschreibung von Aphasiker:innen. Obwohl es einige wenige Studien zu den Augen-
bewegungen von aphasischen Proband:innen gibt, ist dieses Feld bisher noch kaum erforscht. Im
Bereich der Sprachproduktion werden vor allem Bildbeschreibungen zur Begutachtung
aphasischer Sprache genutzt, jedoch selten realer oder modellbasierter Raum. Da, wie oben
bereits beschrieben, der Raum allerdings eine basale Erfahrungsqualitat darstellt, ist es von
grolkem Interesse zu untersuchen, wie Raum von einer neurologisch auffalligen Gruppe wie den
Aphasiker:innen visuell wahrgenommen (Eye-Tracking) und sprachlich beschrieben wird
(Elizitation).

4.1 Zielsetzung, Fragestellungen und Hypothesen

Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht darin, die visuelle Raumwahrnehmung und die
mundlichen Beschreibungen von Raum bei aphasischen und neurologisch gesunden
Kontrollproband:innen zu erforschen. Zu diesem Zweck wurde ein erweiterter methodischer
Zugang gewahlt, der sich zwei verschiedener Methoden bedient. Zum einen wird die visuell-
raumliche Wahrnehmung mittels Eye-Tracking, also die Messung der Augenbewegungen,
untersucht. Zum anderen wird die Methode der Elizitation genutzt, um spontane miindliche
Raumbeschreibungen zu erheben.

Die der Studie zugrundeliegende, Ubergeordnete Forschungsfrage lautet demnach: Welche
systematischen Unterschiede ergeben sich in der Raumwahrnehmung und der mundlichen
Sprachproduktion von Aphasiker:innen und neurologisch gesunden, altersgleichen Kontrollen? Zur
Beantwortung dieser Frage wurden fiir die beiden Studienteile zunachst Leitfragen, und auf deren
Basis, die entsprechenden Hypothesen aufgestellt. Diese werden im Folgenden aufgefuhrt.

(1) Eye-Tracking

Leitfrage 1: Welche Unterschiede sind in der visuell-rdaumlichen Wahrnehmung verschiedener
Bildstimuli bei Aphasiker:innen und gesunden Kontrollen zu beobachten?
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Auf Basis dieser ersten Leitfrage und den Erkenntnissen der in Kapitel 3 dargestellten Studien
wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

H1a: Kritische Proband:innen produzieren kiirzere, daflir aber mehr Fixationen als die Kontrollen.
H1b: Kritische Proband:innen produzieren weniger, daflir aber langere Sakkaden als die

Kontrollen.

Leitfrage 2: Welche Unterschiede sind in der visuell-rdumlichen Wahrnehmung mittels definierter
AOIs in Architekturstimuli bei Aphasiker:iinnen und gesunden Kontrollen zu beo-
bachten?

Auf Basis dieser zweiten Leitfrage und den Erkenntnissen der in Kapitel 3 dargestellten Studien
wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

H2a: Kritische Proband:innen zeigen weniger visuelle Aufmerksamkeit in der AOI als im White
Space.

H2b: Kritische Proband:innen zeigen in der AOI weniger visuelle Aufmerksamkeit als die
Kontrollen.

(2) Elizitation

Leitfrage 3: Welche Unterschiede sind in der mindlichen Sprachproduktion auf konzeptueller und

linguistischer Ebene bei Aphasiker:innen und gesunden Kontrollen zu beobachten?

Auf Basis dieser dritten Leitfrage und den Erkenntnissen der in Kapitel 3 dargestellten Studien
wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

H3a: Kritische Proband:innen nutzen haufiger weniger abstrakte Linearisierungsstrategien wie die
Listenstrategie.

H3b: Kritische Proband:innen produzieren weniger Spezifikationen und Spezifikationen niedrigeren
Grades und generieren somit syntaktisch einfachere Texte als die Kontrollen.

H3c: Kritische Proband:innen produzieren kirzere Beschreibungstexte als die Kontrollen. Dies ist
auf die Wahl der Linearisierungsstrategie, die damit verbundene Notwendigkeit fr
Wiederholungen und eine geringere Anzahl an genannten Objekten zurtckzufuhren.

H3d: Kritische Proband:innen setzen, ggf. als Folge der Praferenz fir weniger abstrakte
Strategien, seltener einen deiktischen Anker und geben weniger allgemeine Beschreibungen.
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Die oben aufgefiihrten acht Hypothesen gilt es nun in der vorliegenden Arbeit zu Gberprifen und
im Verlauf zu bestatigen oder zu widerlegen.

4.2 Proband:innen

Es wurden insgesamt 20 monolinguale, erwachsene Proband:innen mit diagnostizierter Aphasie
rekrutiert. Zur Pilotierung der Studie wurden aufl’erdem weitere vier aphasische Proband:innen
untersucht. Diese werden in dieser Studie nicht bertcksichtigt. Die Proband:innen erhielten
innerhalb ihres Rehabilitiationsaufenthaltes eine Zuordnung der vorliegenden Aphasie zu einem
der klassischen Standardsyndrome. Aufgrund der bereits beschriebenen Problematik beziglich der
Einteilung der Aphasiesyndrome wird diese Einstufung hier allerdings nicht genutzt, sondern
entsprechend der Empfehlung von Bauer (2001: 170) und in Anlehnung an Wallesch et al. (1992)
die Ubergreifende Bezeichnung akute Aphasie genutzt. Ursachlich fir die Aphasie war bei allen
Proband:innen ein ischamischer Insult. AuRerdem befanden sich alle Proband:innen entweder in
der spaten Akutphase oder der frihen Postakutphase. Das Vorliegen einer Aphasie und deren
Schweregrad wurde durch standardisierte Tests und Screeningverfahren bestatigt. Hierzu wurden
das BIAS, das BIWOS und/oder der AAT durchgefuhrt.

Die Proband:innen konnten dank einer Kooperation mit der Aatalklinik Winnenberg und der
Dr. Becker Rhein-Sieg Klinik Numbrecht fur die Studie aufgenommen werden. Alle Proband:innen
befanden sich demnach zur neurologischen Rehabilitation in einer der beiden genannten Kliniken.
Die Datenerhebung in den beiden Kliniken erfolgte nach der Genehmigung durch die
Ethikkommission der Technischen Universitat Dortmund.

Nach Anwendung spezifischer Auswahlkriterien wurden einige Proband:innen von der
weiteren Datenanalyse ausgeschlossen. Diese Kriterien waren Handigkeit (Ausschluss von
Linkshander:innen), Bilingualitdt, andere Muttersprachen als Deutsch, Einnahme bestimmter
Medikamente (z.B. Neuroleptika), eine Trackingratio unter 85 %, Lange der Erkrankung bzw.
vergangene Zeit seit Krankheitsbeginn (Proband:innen in chronischer Phase wurden aus-
geschlossen), Erkrankungsursache (Aphasie nach Schadel-Hirn-Traumata und Tumoren wurden
ausgeschlossen) und weitere einschrankende Erkrankungen (speziell Augenerkrankungen).
AbschlielRend wurden dementsprechend sechs Proband:innen fiir die Eye-Tracking Studie und
zehn Proband:innen fir die Elizitationsstudie analysiert (siehe Tabelle 3).

Zum Vergleich der Leistungen der kritischen Proband:innen wurden 19 Kontroll-
proband:innen untersucht, deren Alter, sozio-6konomischer Hintergrund und Geschlechter-
verteilung denen der kritischen Gruppe entsprach. Auch bei dieser Proband:innengruppe wurden
die oben genannten Auswahlkriterien angewendet. Zusatzlich wurden Proband:innen ausge-
schlossen, die bereits neurologische Vorerkrankungen aufwiesen. Dies fuhrte dazu, dass neun
Kontrollproband:innen fir die Eye-Tracking Studie und 18 flr die Elizitationsstudie zur Analyse

verwendet wurden.
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Tabelle 3: Einzellbersicht der kritischen Proband:innen

Art des post-onset Aphasietests: .
Proband Gender Alter Schlaganfalls (Wochen) Ergebnisse Studiengruppe
P005 m 63 Stammganglieninfarkt links 6 BIWOS: 8 Elizitation
AAT: 4-5
P006 m 69 Stammganglieninfarkt links 5 BIAS: 7 Elizitation & Eye-Tracking
P007 m 71 Mediainfarkt links 4 BIAS: 5 Elizitation
AAT: 3-4
P0O08 w 55 Mediainfarkt links 5 BIWOS: 5 Elizitation & Eye-Tracking
AAT: 2-5
PO12 w 79 Media- & Anteriorinfarkt links 11 BIAS: 3 Eye-Tracking
AAT: 1-3
PO13 w 76 Ponsinfarkt links 5 BIWOS: 9 Elizitation & Eye-Tracking
AAT: 4-5
PO17 w 73 Mediainfarkt links 4 BIAS: 5 Elizitation
AAT: 2-5
PO18 m 72 Media- & Anteriorinfarkt links 4 BIAS: 6 Elizitation
AAT: 4-5
P020 m 75 Posteriorinfarkt links 8 BIWOS: 7 Elizitation
AAT: 3-5
P021 w 70 Mediainfarkt links 14 BIAS: 4-5 Elizitation
AAT: 2-5
P022 m 56 Hirninfarkt links 4 BIAS: 4 Elizitation
(nicht naher bezeichnet) AAT: 1-4
P023 w 54 Mediainfarkt links 15 AAT: 4-5 Elizitation
P024 m 62 Mediainfarkt links 9 BIAS: 4 Eye-Tracking
AAT. 2-4
P026 w 65 | Transitorisch-ischamische Attacke links 7 BIAS: 5 Eye-Tracking
AAT: 3-5

Alle Proband:innen gaben vor der Durchfihrung der Studie ihre Einwilligung zur Teilnahme.

Dazu wurde von den Proband:innen selbst oder von den jeweiligen Bevollmachtigten eine

Einverstandniserklarung (siehe Anhang 1) unterschrieben. Die Proband:innen wurden zusatzlich

erneut mindlich durch die Versuchsleiterin aufgeklart. Zur Erhebung persoénlicher Daten wurde

aullerdem im Anschluss an die Durchfihrung der Studienteile, ggf. mit Unterstitzung von

Angehorigen, ein Fragebogen mit den Proband:innen ausgefiillt (siehe Anhang 2). Die

personlichen Daten wurden durch Informationen aus der Krankenakte erganzt und vervollstandigt.

Eine Ubersicht tiber beide Proband:innengruppen zeigt die folgende Tabelle 4.
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Tabelle 4: Ubersicht {iber beide Proband:innengruppen

Kritische Gruppe Kontrollgruppe
Elizitation Eye-Tracking Elizitation Eye-Tracking

Anzahl 10 6 18 9
Geschlecht w?ibliph (n=5) w.(_aibli_ch (n=4) : V\./'eibllich (n=8) wgibliph (n=4)

mannlich (n=5) mannlich (n=2) : mannlich (n=10)  mannlich (n=5)
Durchschnittsalter 68,3 Jahre 68,3 Jahre 68,7 Jahre 64,8 Jahre
Sprachhintergrund monolingual (Deutsch) monolingual (Deutsch)
Handigkeit rechtshandig rechtshandig

4.3 Forschungsdesign und Methoden

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Weiterfuhrung des von zunachst Carina ligner
und anschlieRend Kim Meitner und Judith Wulf durchgefuhrten Projektes zur visuellen
Raumwahrnehmung bei Patient:innen mit Alzheimer-Demenz (AD). Es erfolgt demnach eine
methodische Orientierung an diesen zwei Projekten. Die Eye-Tracking Studie wurde zur besseren
Vergleichbarkeit der visuellen Wahrnehmung bei Aphasie und AD Ubernommen und um einen
weiteren sprachlichen Teil erweitert. Die vorliegende Studie besteht demnach aus zwei
Experimenten.

In der vorliegenden Arbeit wurde zum einen die visuell-raumliche Wahrnehmung und zum
anderen die mdindliche Sprachproduktion bei Aphasiker:iinnen im Vergleich zu gesunden,
altersgleichen Kontrollen untersucht. Zur Untersuchung dieser beiden Bereiche wurden zwei
unterschiedliche Methoden eingesetzt, namlich Eye-Tracking und Elizitation. Dieses Vorgehen
wurde gewahlt, um einen breiteren methodischen Zugang zu gewahrleisten und Raum-
wahrnehmung sowohl auf rein kognitiver als auch auf sprachlicher Ebene begutachten zu kdénnen.
Die Kombination einer traditionellen linguistischen Analyse (Elizitation) und einer experimentellen
Methode wie dem Eye-Tracking ermoglicht zudem eine zielgerichtete Interpretation der
Ergebnisse. Tabelle 5 zeigt eine Ubersicht der methodischen Zugénge der vorliegenden Studie.

Tabelle 5: Ubersicht der methodischen Zugénge

Kognition

Sprache Visuell-raumliche Wahrnehmung

Mindliche Sprachproduktion:

Elizitation Eye-Tracking

Stimulusmaterial:
Kritische Stimuli aus den Kategorien
built, mix und nature

Stimulusmaterial:
Badezimmermodell
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Die Reihenfolge der Durchflihrung der beiden Studienteile war stets identisch. Zunachst
wurde die Eye-Tracking Studie und anschlielend die Elizitationsstudie durchgefiihrt. Dieses
Vorgehen wurde gewahlt, da viele Proband:innen zum einen groRe Unsicherheit gegenliber dem
Eye-Tracking Gerat zeigten und zum anderen, weil es sich beim Eye-Tracking um den technisch
aufwandigeren Teil handelt. So konnte gewahrleistet werden, dass Proband:innen ihre Angst direkt
abbauen kénnen und genligend Aufmerksamkeit flr die gesamte Eye-Tracking Durchflihrung
hatten.

Die Datenerhebung fand stets in einem speziell fir die Untersuchung zur Verfigung
gestellten Raum innerhalb der jeweiligen Rehabilitationsklinik statt. Dieser Raum war reizarm,
ruhig gelegen und in zwei Bereiche unterteilt. Im hinteren Bereich des Raumes war das Eye-
Tracking Equipment aufgebaut, im vorderen Bereich wurde die Elizitationsstudie durchgefihrt. Des
Weiteren war der Raum barrierefrei und somit auch fur Rollstuhlfahrer zuganglich.

4.3.1 Eye-Tracking Studie

Die diesem Teil der vorliegenden Arbeit zugrunde liegende Methode ist eine sehr umfangreiche
und technisch aufwandige Methode. Sie wird daher im Folgenden umfassend erlautert. Wie oben
erwahnt, stammt das Forschungsdesign aus der Pilotstudie von Carina ligner (2018) und der
darauf aufbauenden Studie von Kim Meitner (2019) und Judith Wulf (2019), die jeweils die visuelle
Raumwahrnehmung bei Proband:innen mit AD untersucht haben. Das Eye-Tracking Experiment
wiederum findet seinen Ursprung in der Studie von Mertins et al. (2017), welche die
Raumwahrnehmung bei Architekt:innen und Lai:innen untersucht haben. Das Ziel dieser Studie lag
darin, zu erértern, welchen Einfluss der Faktor Expertise auf die visuell-rumliche Wahrnehmung
hat. In der vorliegenden Studie wurde das von ligner, Meitner und Wulf angepasste
Experimentdesign verwendet, da es auf die Untersuchung von kognitiv vulnerablen Gruppen
ausgerichtet ist und somit sinnvoll fir die Gruppe der untersuchten Aphasiker:innen genutzt
werden kann. Das Stimulusmaterial sowie die Datenerhebung und -auswertung der Eye-Tracking
Studie werden im Folgenden dargestellt.

4.3.1.1 Methodische Grundlagen zum Eye-Tracking

Da die Methode des Eye-Trackings, neben der Methode der Elizitation, die erste Methode der
vorliegenden Studie darstellt, wird dieser methodische Zugang nachfolgend erlautert. Es handelt
sich um eine online Methode, die, wie bereits erwahnt, dazu geeignet ist, unbewusste und
automatisierte mentale Prozesse zu untersuchen (Mertins 2016: 16). Mittels Eye-Tracking werden
visuelle Aufmerksamkeitsmuster gemessen, indem die Augenbewegungen von Proband:innen
aufgenommen werden. Man kann anschlieBend sowohl die zeitliche als auch die rdumliche
Aufmerksamkeitsverteilung begutachten. Die Aufmerksamkeitsverteilung ist deshalb von Interesse,
da der Mensch nicht alle visuellen Informationen, denen er ausgesetzt ist, gleichzeitig
wahrnehmen und verarbeiten kann. Stattdessen wird die mentale Kapazitdt einzeln auf
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ausgewahlte Bereiche des sensorischen Inputs gerichtet. Sukzessive entsteht so eine koharente
Abbildung des Ganzen. Bereiche, die von besonderem Interesse und ggf. hoch informativ sind,
werden dabei haufiger fokussiert (Duchowski 2017: 4). Die Eye-Tracking Methode basiert auf
diesem Prinzip der visuellen Aufmerksamkeit und macht sich die Annahme zunutze, dass die
visuellen Aufmerksamkeitsmuster Ruickschlisse auf die tieferliegenden kognitiven Verarbeitungs-
prozesse erlauben. Es wird angenommen, dass die Ausrichtung der visuellen Aufmerksamkeit das
kognitive Interesse von Proband:innen abbildet. Die Messung von Fixationspunkten erméglicht es
aulRerdem abzubilden, wie ein visueller Reiz im Ganzen wahrgenommen wird (Duchowski 2017: 3)

Die Methode des Eye-Trackings basiert auf zentralen Funktionsweisen des menschlichen
Auges. Beim Aufnehmen von visuellen Reizen gelangt zunachst Licht tGber die Hornhaut (Cornea)
und durch die Pupille in das Auge. Das Gesehene wird dabei horizontal gespiegelt und auf die
Retina projiziert. Diese weist eine Vielzahl von lichtempfindlichen Sinneszellen auf, die das
einfallende Licht in elektrische Signale Ubertragen. Diese Signale werden dann tber den Sehnerv
an den visuellen Cortex gesendet, um dort verarbeitet zu werden (Holmqvist et al. 2015: 21). Die
Mitte der Retina, die Fovea centralis, weist die hochste Dichte an Sinneszellen auf und ist der
Bereich des scharfsten Sehens, daher werden die Augen so positioniert, dass der zu betrachtende
visuelle Input mittig auf die Retina fallt. Es wird angenommen, dass die Foveae auf einen
spezifischen, relevanten Bereich ausgerichtet werden missen, bis der sensorische Sinnesreiz
ausreichend betrachtet und durch kognitive Prozesse verarbeitet werden konnte (Mdaller 2013:
106). Die Messung von Blickbewegungen kann somit zu wichtigen Erkenntnissen Uber den
Prozess der visuellen Exploration flihren (ebd.).

Blickbewegungen werden grofitenteils mittels der Pupillen- und Corneareflexions-Methode
gemessen. Bei dieser Methode werden zwei Bezugspunkte des Auges genutzt, nadmlich die Pupille
und die Cornea (Hornhaut). Der Eye-Tracker verwendet infrarotes Licht, um eine Reflexion auf der
Cornea hervorzurufen und zusammen mit der Bestimmung der Pupillenposition die Blick-
bewegungen zu registrieren (Holmqvist et al. 2015: 21; Mller 2013: 106).

Die Qualitdt der generierten Daten ist von verschiedenen technischen und personen-
spezifischen Faktoren abhangig. Auf technischer Ebene ist die Abtastrate (sampling rate) relevant.
Diese beschreibt die Anzahl der Messpunkte (samples) pro Sekunde und kann von 25 bis 2000
Hertz (Hz) reichen. Je hoher die sampling rate, desto praziser sind auch die Messungen der
Augenbewegungen (Holmqvist et al. 2015: 29f). Personenspezifische Faktoren, die die
Augenbewegungsmessungen negativ beeinflussen kénnen, sind beispielsweise das Tragen einer
Brille und Kontaktlinsen sowie Erkrankungen des Auges (z.B. hangende Augenlider, grauer Star).
Die Datenqualitat ist flr die spatere Analyse von enormer Bedeutung, daher muss noch vor der
Durchfuhrung eines Eye-Tracking Experimentes sichergestellt werden, dass die Aufnahme-
bedingungen mdglichst optimal sind.

Die am haufigsten untersuchten Parameter bei der Eye-Tracking Analyse sind Fixationen
und Sakkaden. Diese stellen die beiden wichtigsten und grundlegendsten Parameter von
Augenbewegungen dar. Fixationen bezeichnen den Zustand des Auges, in dem es nahezu
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bewegungslos ist, also auf einem spezifischen Punkt verweilt. Sie dauern zwischen zehn
Millisekunden und mehreren Sekunden und werden von Forschenden als der Parameter
betrachtet, der es erlaubt, die Verteilung der visuellen Aufmerksamkeit zu messen. Prinzipiell
scheint die Lange der Fixationen zuzunehmen, je tiefgreifender die Verarbeitungsprozesse sind
(Holmquist et al. 2015: 381f). Vorherige Studien kénnen zeigen, dass mit zunehmender Expertise
die Lange der Fixationen zu- und die Menge abnimmt (Reingold et al. 2001, Savelsbergh et al.
2002, Reingold & Charness 2005). Auch ein hoher mentaler workload kann zu verklrzten
Fixationen fihren (Robinson et al. 1972, Unema & Roétting 1990, Miura 1990). Viele kurze
Fixationen kénnen beispielsweise beobachtet werden, wenn Personen eine Internetseite
begutachten, auf der sie eine gesuchte Information nicht finden (Ehmke & Wilson 2007). Lange
Fixationen sind dagegen bei Personen mit neurologischen Erkrankungen zu beobachten. Dazu
zahlen beispielsweise Schizophrenie (Ishizuka et al. 2007) und AD (Lueck et al. 2000). Lange
Fixationen kdnnen aber auch ein Indiz fir eine oberflachliche Verarbeitung bis hin zu einer Form
des Tagtraumens sein (Holmqvist et al. 2015: 382f).

Sakkaden wiederum sind die schnellen Bewegungen zwischen zwei Fixationen. Innerhalb
dieser kurzen Zeit (30-80 Millisekunden) werden keine neuen, visuellen Informationen
aufgenommen, was bedeutet, dass das Auge in dieser Zeit nahezu blind ist. Sakkaden kénnen
dabei nicht als gerader, direkter und kirzester Weg zwischen zwei Fixationen bezeichnet werden,
sondern kdnnen unterschiedliche Krimmungen und Formen aufweisen (Holmqvist et al. 2015:
22f). Auch Sakkaden kénnen, ahnlich wie Fixationen, in Abhangigkeit zum mentalen workload
stehen. Eine erhéhte Aufgabenschwierigkeit fihrt demnach zu weniger Sakkaden (Nakayama et al.
2002). Des Weiteren kann auch Mudigkeit eine verringerte Anzahl von Sakkaden hervorrufen (van
Orden et al. 2000). Bei Erregung kdénnen dagegen mehr Sakkaden beobachtet werden (Morris &
Miller 1996).

Die Methode des Eye-Trackings erlaubt zudem die Betrachtung weiterer Analyseparameter,
besonders innerhalb vordefinierter Areas of Interest (AOls). Eine AQOI ist ein kritischer, fir die
wissenschaftliche Analyse relevanter Bereich eines Stimulusbildes, der vordefiniert wird und
umfassende Analysen der visuellen Aufmerksamkeit in dem jeweiligen Areal erlaubt. Zu den
Analyseparametern fir AOls gehort u. a. die Dwell Time, welche die Verweildauer in einer AOI
beschreibt, also vom Eintreten bis zum Verlassen der AOI, und als Indikator fir besonderes
Interesse oder hohe Informativitdt bestimmter Objekte/Bereiche gilt (Holmqvist et al. 2015: 386).
Ein weiterer Parameter sind Revisits, auch Returns, die ebenfalls semantische Informativitat und
Interesse in diesem Bereich widerspiegeln kénnen und angeben, wie oft eine Person eine AOI
visuell erneut besucht (Holmqvist et al. 2015: 423).

4.3.1.2 Stimulusmaterial

Das Stimulusmaterial der Eye-Tracking Studie besteht aus 15 kritischen Stimuli und wird um
weitere 15 Filler erganzt, die als Distraktoren dienen. Analyserelevant sind nur die 15 kritischen
Stimuli. Diese setzen sich aus drei Kategorien mit jeweils finf Stimulusbildern zusammen:
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1. Kategorie built: reine Architekturbilder ohne Natur (vollstandig bebauter Raum)
2. Kategorie nature: reine Naturbilder ohne Architektur (vollstdndig unbebauter Raum)
3. Kategorie mix: Bilder mit Architektur und Natur (teilweise bebauter Raum)

Die 15 Filler beinhalten Bilder aus den Kategorien Essen und Trinken, Sport, Kleidung und
Instrumente.

Das Experiment wurde in zwei Blocke geteilt. Dies schafft die Mdglichkeit einer
Erholungspause zwischen den beiden Blocken, die fiir die neurologisch beeintrachtigte kritische
Gruppe gegebenenfalls nétig sein kann. Die Blocke teilen sich folgendermalien auf:

Block A: 2x3 kritische Stimuli + 6 Filler
Block B: 3x3 kritische Stimuli + 9 Filler

Die Stimuli werden den Proband:innen jeweils 10 Sekunden gezeigt und in randomisierter
Reihenfolge abgebildet. Alle kritischen Stimuli sind in Anhang 3 zu finden.

Vor jedem kritischen Stimulus wird ein Fixationskreuz angezeigt, durch das die
Proband:innen das Erscheinen des nachsten Bildes selbst steuern. Durch diese Methode wird
sichergestellt, dass Proband:innen immer an der selben Stelle des folgenden kritischen Stimulus
beginnen und das Bild von dort aus explorieren. Auf einen kritischen Stimulus folgt immer ein Filler,
der durch eine Frage begleitet wird, die sich inhaltlich auf das entsprechende Bild bezieht. Die
gestellten Fragen stellen dabei keine Wissensfragen dar, sondern erfragen in der Regel den
personlichen Geschmack oder fordern das Benennen abgebildeter Gegenstande. Die
Beantwortung der Fragen ist dabei irrelevant fur die spatere Analyse des Experiments und dient
ausschlieBllich zur Aufrechterhaltung der Aufmerksamekeit.

4.3.1.3 Datenerhebung

Die Daten wurden mit einem Remote Eye-Tracker mit einer sampling rate von 250 Hz
aufgenommen. Bei diesem Eye-Tracker handelt es sich um ein Gerat, das am unteren Rand des
Computerbildschirms montiert ist, auf dem die Stimulusbilder dargestellt werden. Der genutzte
Bildschirm hat eine GroRe von 27 Zoll im Verhaltnis 16:10. Durch technische Schwierigkeiten
ergaben sich bei den Aufnahmen zwei unterschiedliche Auflésungen, 1920x1200 und 1680x1050.
Da diese beiden BildgroRen das gleiche Seitenverhaltnis aufweisen (16:10), ist flir den weiteren
Verlauf die unterschiedliche Auflésung irrelevant und wird daher in der Darstellung der Ergebnisse
nicht mehr beriicksichtigt. Dies wurde durch mathematische Berechnungen Uberpriift und bestatigt.

Die Datenerhebung fand in den jeweiligen Rehabilitationseinrichtungen statt. Um ahnliche
Bedingungen bei den Aufnahmen zu gewahrleisten, wurde der Durchflihrungsraum entsprechend
ausgewahlt und prapariert. Dazu wurde stets ein Raum genutzt, der ruhig gelegen ist, so dass die
Durchflihrung des Experiments stdrungsfrei ablaufen konnte. Des Weiteren wurde darauf geachtet,
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dass sich innerhalb des Blickfeldes der Proband:innen wenig visuelle Ablenkung, beispielsweise
durch Wandbilder oder grelle Farben, befindet. Das Equipment wurde au3erdem so ausgerichtet,
dass sich kein Licht, natlrlicher oder kunstlicher Natur, in dem Bildschirm oder dem Eye-Tracking
Gerat spiegeln kann. Zu diesem Zweck wurde bei Bedarf eine Schutzwand aus Stoff als Licht- und/
oder Sichtschutz aufgebaut.

Die Proband:innen saflten wahrend des Experiments auf einem Stuhl oder in ihrem eigenen
Rollstuhl. Der Bildschirm wurde so ausgerichtet, dass die Proband:innen mit einem ungefahren
Abstand von 70 Zentimetern und mittig vor diesem sallen. Rechts von den Proband:innen sal} die
Versuchsleiterin, ohne dabei im direkten Blickfeld der Proband:innen oder des Eye-Tracking
Geréates zu sein.

Vor der Durchfuhrung wurde den Proband:innen erldutert, dass sie nun mehrere Bilder
sehen, die sie sich frei anschauen sollen und dass ihnen zu einigen Bildern Fragen gestellt
werden. Da es sich bei den Proband:innen um sprachlich beeintrachtigte Personen handelt, wurde
ihnen aulBerdem erlautert, dass es sich um keine Wissensfragen, sondern grofitenteils um Ja/
Nein-Fragen zum persénlichen Geschmack oder abgebildeten Gegenstadnden handelt. So wurde
sichergestellt, dass auch stark beeintrachtigte Proband:innen die Fragen beantworten kénnen,
nicht verunsichert werden und ihre Aufmerksamkeit aufrechterhalten kdénnen. Des Weiteren
wurden die Proband:innen dartber informiert, dass sie sich wahrend der Durchflihrung nicht mehr
bewegen und nicht in sprachlichen oder visuellen Kontakt mit der Versuchsleiterin treten sollen.
Etwaige Fragen seitens der Proband:innen wurden daher im Vorfeld geklart.

Die tatsachliche Durchfliihrung des Eye-Tracking Experiments begann stets mit Block A.
Dieser Block beinhaltet eine initiale Kalibrierung der Blickbewegungen, die gewahrleistet, dass das
Gerat die Augen und ihre Stellung erfasst und verfolgt und somit die tatsachliche Blickrichtung
erkennen kann. Diese Kalibrierung wurde so oft wie nétig (und mdglich) durchgefihrt, um eine
modglichst geringe Abweichung zu erhalten. Nach Abschluss des ersten Blocks wurde unter
Umstanden (z.B. bei Ermidung) eine Pause gemacht, in der Regel wurde aber unmittelbar mit
dem zweiten Block B fortgefahren. Diese erfolgte in diesem Fall mit den Kalibrierungswerten aus
Block A.

Die Durchfiihrung des Eye-Tracking Experiments wurde durch ein Aufnahmeprotokoll
festgehalten (siehe Anhang 4). Das Protokoll erfasst personenbezogene Daten sowie Angaben
zum Aufbau und zum technischen Ablauf des Versuchs.

Alle 20 kritischen und 19 Kontrollproband:innen sowie vier Pilotierungsproband:innen
haben beide Blécke des Eye-Tracking Experiments durchlaufen. Ein Grof3teil der Proband:innen
wurde aufgrund einer schlechten Trackingratio von unter 85 % von der Analyse ausgeschlossen,
sodass die Daten von sechs kritischen und neun Kontrollproband:innen zur weiteren Analyse
genutzt werden konnten.
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4.3.1.4 Datenauswertung

Fur die Auswertung wurden die Daten zunachst aufbereitet und anschlielRend Gruppen erstellt. Fur
die Gruppeneinteilung relevante Faktoren waren zum einen technische Aufnahmekriterien wie
Kalibrierungswerte und Trackingratio und zum anderen individuelle Proband:inneninformationen
wie Geschlecht, Gruppenzugehorigkeit und Alter. Im Anschluss an die Erstsichtung wurden fiir die
technischen Kriterien Mindestwerte festgelegt. Dieser Mindestwert betragt bei der Trackingratio
85 %. Proband:innen, deren Trackingratio geringer ist, wurden von der Analyse ausgeschlossen.
Des Weiteren wurden die Kalibrierungswerte mdglichst niedrig gehalten, um Daten mit einer
grolten Abweichungen auf der x- und y-Achse auszuschliel3en. Dieses Vorgehen flihrt zwar zu
einer erheblichen Verkleinerung der Proband:innengruppe, gewahrleistet aber eine moglichst hohe
Datenqualitat. Tabelle 6 zeigt die Trackingratios und Kalibrierungswerte der gefilterten Gruppe,
aufgeteilt in kritische und Kontrollproband:innen. Dabei beziehen sich die Zahlen und auch die
spateren Datenanalysen ausschliefdlich auf das rechte Auge. Dies ist in der Eye-Tracking
Forschung eine gangige Vorgehensweise, da davon ausgegangen werden kann, dass sich beide
Augen simultan und gréftenteils zeitgleich bewegen (Holmqvist 2015: 59).

Tabelle 6: Ubersicht der Trackingratio und der Kalibrierungswerte des rechten Auges fiir die gefilterte Gruppe

Mittelwert Maximalwert Minimalwert
Trackingratio
Kritisch (n=6) 91,7% 97,4% 86,7%
Kontroll (n=9) 93,1% 97,8% 87,1%
Kalibrierung
Kritisch (n=6) 0,43° 0,75° 0,26°
x-Achse
Kontroll (n=9) 0,48° 0,66° 0,30°
Kritisch (n=6) 0,39° 0,79° 0,23°
y-Achse
Kontroll (n=9) 0,46° 0,84° 0,22°

Die finale, gefilterte und fir die Analyse genutzte Proband:innengruppe (n=15) setzt sich
aus sechs kritischen und neun Kontrollproband:innen zusammen. Von den ursprunglich
aufgenommenen 39 Proband:innen sind das 38,5 % (fiir eine Ubersicht der Proband:innen-
verteilung siehe Tabelle 3).

Die Datenauswertung fand mittels der Analysesoftware BeGaze der Firma Senso Motoric
Instruments (SMI) statt. Dabei wurden zwei unterschiedliche Analysen vollzogen, die im Folgenden
beschrieben werden.
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(1) Fixationen und Sakkaden liber das ganze Stimulusbild

Die erste Analyse untersucht alle 15 Stimuli der drei Kategorien (siehe Abbildungen 4, 5 und 6 fur
Beispielbilder) und betrachtet dabei die Fixationen und Sakkaden Uber das komplette Stimulusbild
hinweg. Hierbei werden die Parameter Fixationsanzahl, Fixationsdauer, Sakkadenanzahl und
Sakkadendauer fir die Zeitspanne 0,52' bis 10,00 Sekunden kumulativ analysiert. In diesem
Analyseschritt werden die oben genannten Parameter zunachst Uber alle Stimuli hinweg
verglichen, um anschlieRend die Fixationen und Sakkaden fur die unterschiedlichen Stimulus-
kategorien zu analysieren. Dieses Vorgehen ermoéglicht zum einen, generelle Unterschiede in den
Augenbewegungen der beiden Proband:innengruppen aufzuzeigen. Zum anderen lasst sich
feststellen, ob die Bildkategorien (built, mix, nature) unterschiedliche Augenbewegungen evozieren
und ob diese potenziellen Unterschiede in den beiden Proband:innengruppen differieren.

\

Abbildung 4: Beispielbild aus der Stimuluskategorie built

Abbildung 5: Beispielbild aus der Stimuluskategorie mix

1 Die Zeitspanne zwischen 0,00 und 0,52 Sekunden wurde von der Analyse ausgeschlossen, da Proband:innen
wahrend dieser Zeitspanne noch in die Bildmitte schauen. Der Grund dafir liegt in der Tatsache, dass an dieser
Stelle zuvor das Fixationskreuz angezeigt wird, das durch Fixierung den nachfolgenden Stimulus auslést. Um
eine Verfalschung der Daten zu verhindern, wurde der Analysezeitraum auf 0,52-10,00 Sekunden festgelegt.
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Abbildung 6: Beispielbild aus der Stimuluskategorie nature

(2) Definierte AOI

Die zweite Analyse bezieht sich auf den oberen Fassadenteil von Gebduden und wird daher nur fur
die funf Architekturstimuli (Kategorie built) durchgefuhrt. Die definierten AOIs wurden dabei so
konstruiert, dass sie das Bild in zwei Bereiche unterteilen: einen oberen Bereich, definiert durch die
AOI (siehe Abbildung 7), und einen unteren Bereich, der White Space, der nicht durch eine AOI
abgedeckt wird. Sowohl fur die AOI als auch den White Space kann erhoben werden, ob und in
welchem Ausmall Proband:innen diesen Bereich fokussieren (Holmqvist et al. 2015: 206). Fir
jeden der funf kritischen Stimuli wurde eine spezifizierte AOI erstellt. Aufgrund der zwei
unterschiedlichen Auflésungen wurden die AOIs mathematisch berechnet, sodass sie exakt den
gleichen Bereich abbilden, unabhangig von ihrer Auflosung. Damit sind die Daten miteinander
vergleichbar und mussen nicht separat behandelt werden. Auch in dieser Analyse wurde die
Zeitspanne wieder auf den Abschnitt 0,52 bis 10,00 Sekunden festgelegt. Es handelt sich demnach
ebenfalls um eine kumulative Analyse. Folgende Parameter, bezogen auf die AOI und den White
Space, werden anschlie3end fur die zwei Proband:innengruppen verglichen:

Dwell Time [ms]: Verweildauer pro Gruppe

Revisits: Anzahl der riickkehrenden Fixationen

Fixation Count: Fixationsanzahl pro Gruppe

First Fixation Duration [ms]: Dauer der ersten Fixation pro Gruppe

O K~ 0bh =

Fixation Time [ms]: Fixationsdauer pro Gruppe
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AOI 001

2 y e \- = -

Abbildung 7: Beispiel einer AOI fir den oberen Fassadenteil (AOI 001)

4 3.2 Elizitationsstudie

Die sich an das Eye-Tracking anschlieRende linguistische Untersuchung basiert auf der
muindlichen Beschreibung eines Badezimmermodells (siehe Abbildung 8), das von den
Proband:innen sprachlich abgebildet werden sollte. Die Elizitationsstudie orientiert sich an den
Studien von Mertins et al. (2018) und Delucchi Danhier (2019). In diesen beiden Studien wurden
Proband:innen gebeten, ein Bad zu beschreiben. Wahrend Mertins et al. (2018) das eigene,
erinnerte Bad als Beschreibungsgrundlage wahlten, wurde bei Delucchi Danhier (2019) ein Modell
genutzt. In der vorliegenden Studie wurde ebenfalls ein Badezimmermodell als Grundlage gewahlt,
da sich die Beschreibungen zum einen besser vergleichen lassen und zum anderen eine bessere
Kontrolle moglich ist. Da es sich bei der vorliegenden Proband:innengruppe um beeintrachtigte
Personen handelt, ist es zudem sinnvoll den Faktor Gedéchtnis zu eliminieren und eine direkte
Kontroliméglichkeit durch das Modell zu erlangen.

4 .3.2.1 Stimulusmaterial

Das konstruierte Badezimmermodell (siehe Abbildung 8) hat einen Mafistab von 1:10 und wurde
realitatsgetreu nachgebaut und mit Alltagsgegenstanden ausgestattet. Das Badezimmer enthalt
Mobiliar aus einer Puppenhaus-Einrichtung, das der prototypischen Verwendung in einem
Badezimmer entsprechend ausgewahlt wurde. Das Bad besteht aus: 1. Badewanne, 2. Dusche, 3.
Toilette, 4. Bidet, 5. Waschtisch mit Waschbecken und Spiegel und 6. Regal. Des Weiteren wurde
das Badmodell mit Handtiichern, Badematte, Tuben und Toilettenpapier ausgestattet, um es wie
ein reales, in Gebrauch befindliches Badezimmer wirken zu lassen. Fir die Einrichtung wurden
dezente Farben gewahlt, sodass die Aufmerksamkeit nicht durch auffallige Farben besonders
gelenkt wird. Das Modell ist rechteckig (25 cm x 18 cm) und jeweils an den Schmalseiten mit einer
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halb gedffneten Tur und einem Doppelfenster ausgestattet. Der Boden und die Wande des Modells
sind mit glanzendem Papier in Fliesenoptik versehen und ebenfalls in schlichten Farben gehalten.

Abbildung 8: Badezimmermodell (Aufsicht)

4.3.2.2 Datenerhebung

Die Elizitation der Sprachproduktionsdaten begann stets damit, dass die Proband:innen zunachst
instruiert wurden, das kopfluber in einer Kiste stehende Modell herauszunehmen und richtig herum,
also mit der gedffneten Seite nach oben, vor sich zu positionieren. AnschlieRend bekamen die
Proband:innen eine halbe Minute Zeit, um das Modell zu betrachten und wurden anschlieRend
gebeten, das Modell nach eigenem Ermessen vor sich auszurichten und ab dann die Position nicht
mehr zu verandern. Darauffolgend wurde den Proband:innen erlautert, dass ihre Aufgabe darin
besteht, das dargestellte Badezimmer so zu beschreiben, dass eine andere Person, die diese
Beschreibung hort, das Modell nachmalen kann (siehe Anhang 5 flr die genaue Instruktion). Den
Proband:innen wurde auflerdem erklart, dass die Versuchsleiterin nur als Zuhorerin agiert und
wahrend der Beschreibung keine weiteren Erlduterungen durchfihren wird. So wurde
sichergestellt, dass die Proband:innen das Badezimmer zusammenhangend beschreiben und die
anschlieBende Transkription dieser Beschreibungen ebenfalls zusammenhangend und ohne
Unterbrechungen erfolgen kann. Des Weiteren sollten keine Hilfen bezuglich der Wortfindung oder
der abgebildeten Gegenstanden gegeben werden, um das Beschreibungsbild nicht zu verfalschen.
Die mundliche Sprachproduktion wurde unter Einverstandnis der Proband:innen mit einem
Diktiergerat aufgezeichnet, um die anschlieBende Transkription zu ermdglichen. Fur die
Datenerhebung wurde ein Aufnahmeprotokoll erstellt, auf dem Notizen zur Ausrichtung des
Modells und zu Besonderheiten festgehalten wurden (siehe Anhang 6).
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4.3.2.3 Datenauswertung

Die Sprachproduktionsdaten wurden anhand der Audiodateien zunachst aufbereitet, indem sie
nach vorgegebenen Regeln transkribiert wurden. AnschlieRend fand eine Segmentierung der
Sprachdaten in AuRerungen, ebenfalls anhand definierter Vorgaben, statt. Die Segmentierung in
eine AuBRerung orientiert sich immer am finiten Verb. Eine AuRerung beinhaltet daher immer
maximal ein finites Verb.

(1) Ein Handtuch hangt tber der Badewanne.
(2) Sie ist oval
(3) und es ist eine stehende Badewanne.

Elliptische Aussagen werden ebenfalls als separate AuBerung vermerkt. Elliptische AuRerungen
betreffen zumeist Aufzahlungen von Objekten.

(4) Das Bad besteht aus einer Dusche
(5) einer Badewanne

(6) einer Toilette

(7) und einem Waschtisch.

Satzabbriiche und Korrekturen werden kenntlich gemacht und nicht als neue AuRerung gewertet,
wenn in der korrigierten Aussage der gleiche Gedankengang weitergefiihrt und nur sprachlich
verandert wird.

(8) Genau gegentiber der / von dem Waschtisch ist die Dusche.
(9) Hinter der Wanne / oder in der Ecke hinter der Wanne ist ein Handtuchhalter

Weicht die korrigierte Aussage allerdings inhaltlich von der abgebrochenen AuRerung ab, wird
diese als separate AuRerung segmentiert.

(10) Und ich sehe /
(11) Also das soll ja ein Badezimmer sein.

Die genauen Transkriptionsregeln kdnnen dem Anhang 7 entnommen werden. Die Segmentierung
wurde anschlieBend durch eine weitere unabhangige Person erneut durchgeflihrt und mit der
ersten Segmentierung verglichen. Dabei ergab sich mittels Cohen’s Kappa eine Interrater-
Reliabilitat von 0,91. Falle, in denen keine Ubereinstimmung bestand, wurden unter Umstanden
noch einmal Uberarbeitet und angepasst, sodass eine einheitliche Basis fiir die Anwendung der im
nachsten Abschnitt folgenden Kodierungskriterien geschaffen wird.
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Im Anschluss an die Segmentierung fand eine Kodierung anhand ausgewahliter Kriterien
statt. Diese wurden in Anlehnung an die Kodierungskriterien von Delucchi Danhier (2019)
festgelegt. Auch hier wurde wieder eine Interrater-Reliabilitdt mittels Cohen’s Kappa errechnet. Zu
diesem Zweck wurde die Halfte der segmentierten Transkripte von zwei unabhangigen Personen
kodiert. Dies ergab eine relative Ubereinstimmung von 93,3% und eine Reliabilitdt von 0,79. Die
Ubereinstimmung ist nach der Einstufung von Landis & Koch (1977: 165) als substantial
einzustufen.

Die Kodierungskriterien sind auf die Analyse konzeptueller und linguistischer Informationen
ausgerichtet. Auf konzeptueller Ebene werden die genutzten Linearisierungsstrategien heraus-
gestellt. Auf linguistischer Ebene werden beispielsweise die Komplexitat der Beschreibungen und
der Informationsgehalt anhand der genannten Objekte und des Spezifizierungsgrades erdrtert. Die
einzelnen Kategorien werden im Folgenden erlautert und anhand ausgewahlter Beispiele
verdeutlicht. Die Kategorien sind dabei sowohl semantisch als auch syntaktisch ausgerichtet. Eine
genaue Darstellung der Kodierungskategorien kdnnen dem Anhang 8 entnommen werden. Eine
Ubersicht gibt Tabelle 7.

Tabelle 7: Kodierungsschema fir die mindlichen Sprachproduktionsdaten

Miindliche Sprachproduktion

I. Informationskategorien II. Linguistische Buchfiihrung
Objekte Spezifizierung
Beschreibung | Anker nicht- lokalisiert Kommentar 1. 2. 3. Negation | Aktualisierung Wiederholun
9 lokalisiert Grades Grades Grades 9 9 9

I. Informationskateqorien:

1. Allgemeine Beschreibung

Zu dieser Kategorie zahlen alle Informationen, die den Raum in seiner Gesamtheit beschreiben.
Dazu gehoren Informationen zu Farbe, Grofie oder Beschaffenheit der Oberflachen. Auch Begriffe
wie Einrichtung oder Mébel werden zu dieser Kategorie gezahlt.

(12) Alle Wénde sind gefliest.

2. Deiktischer Anker
Hier werden AuRerungen vermerkt, in denen der Sprecher seine Origo explizit versprachlicht.

(13) Also wenn ich in die Tlir reinkomme ...
3. Objekte

Objekte sind eigenstandig konzeptualisierte Elemente. Sie werden ihrer Verortung entsprechend
kodiert. Hierbei wird zwischen lokalisierten und nicht-lokalisierten Objekten unterschieden. Am
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Ende der Kodierung wird dann dem Gesamttext eine Linearisierungsstrategie zugeordnet (Liste,
Karte, statisch, Wanderung).

(14) Im Bad befindet sich eine Badewanne. (nicht-lokalisiert)
(15) Rechts neben der Toilette steht ein Bidet. (lokalisiert)

4. Kommentare
Diese Kategorie umfasst Wertungen und Beurteilungen. AuRerungen, die als Kommentar gewertet
werden, haben in der Regel wenig raumliche Information und driicken zumeist mdgliche
Sachverhalte aus.

(16) Da kann man Haare waschen.

5. Spezifizierungen

Spezifizierungen sind Zusatzinformationen zu Objekten. Diese beziehen sich zumeist auf Farbe,
Material, Grofde, Ausrichtung und Menge. In dieser Kategorie werden verschiedene Rekursivitats-
grade berlcksichtigt. Eine Spezifizierung ersten Grades besteht, wenn ein Objekt spezifiziert wird
(Beispiel 17). Wird eine Spezifizierung weiter spezifiziert, liegt eine Spezifizierung zweiten Grades
vor (Beispiel 18). In der Kategorie der Spezifizierung dritten Grades wird die Spezifizierung einer
Spezifizierung weiter spezifiziert (Beispiel 19). Um Spezifizierungen dritten Grades realisieren zu
kénnen, werden haufig Komposita oder andere komplexe Strukturen genutzt.

(17) Neben dem Schrank h&ngt ein kleines Regal.

(18) Dort hédngt das Regal mit einem beigen Lappen.

(19) Es gibt ein Regal mit einem hellbeigen, zusammengerollten Waschlappen.

6. Negation
In dieser Kategorie werden alle verneinten Auferungen vermerkt.

(20) Das Bad hat keine eingebaute Badewanne.

1. Linguistische Buchfiihrung:

Die Kategorien zur linguistischen Buchflihrung vermerken Aktualisierungen und Wiederholungen,
die von Sprecher:innen innerhalb eines Textes getétigt werden. Diese Kategorien dienen der
statischen Koharenz und erlauben Aussagen Uber die tatsadchliche Menge genannter Infor-
mationen.
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7. Aktualisierung
Eine Aktualisierung (oder Update) liegt vor, wenn ein zuvor nicht lokalisiertes, also raumlich
ungebundenes Objekt in einer neuen Auerung lokalisiert wird.

(21) Im Bad steht eine Dusche.
Sie steht rechts hinter der Badewanne.

8. Wiederholung

Eine Wiederholung liegt vor, wenn ein Objekt erneut sprachlich aufgenommen wird, sich sein
raumlicher Status aber nicht andert. Dies kann passieren, wenn ein zuvor nicht lokalisiertes Objekt
in einer neuen AuBerung wieder nicht lokalisiert wird, wenn ein bereits lokalisiertes Objekt weiter
bzw. genauer lokalisiert wird oder wenn neue, nicht lokalisierungsbezogene Informationen Gber ein
bereits erwahntes Objekt gegeben werden.

(22) Die Badewanne steht neben der Tiir.
Sie ist oval.
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5. Ergebnisse

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse der beiden Experimente dargestellt, die
anhand der oben aufgezeigten Methoden ausgewertet wurden. Dabei werden in Kapitel 5.1 die
Ergebnisse der Eye-Tracking Studie beschrieben. AnschlieBend folgt die Darstellung der
Ergebnisse der Elizitationsstudie (5.2). In Fallen, in denen eine Signifikanztestung mittels t-Test
moglich war, gilt ein p-Wert unter 0,1 als signifikant. Bei Signifikanztestungen mittels Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test gilt ein p-Wert unter 0,05 als signifikant.

5.1 Ergebnisse der Eye-Tracking Studie
(1) Fixationen und Sakkaden liber das ganze Stimulusbild

In der ersten Auswertung der Eye-Tracking Daten wurden die Fixationen und Sakkaden bei allen
15 Stimuli in den drei Kategorien built, mix und nature Uber das gesamte Stimulusbild hinweg
begutachtet. Mittelwerte, Standardabweichungen, sowie Minimal- und Maximalwerte kénnen dabei
jeweils den entsprechenden Tabellen entnhommen werden. Zudem werden die einzelnen
Parameter mittels Boxplots visuell dargestellt.

Tabelle 8: Durchschnittliche Fixationsanzahl und -dauer pro Proband fur alle Stimuli (gesamt)
und die einzelnen Stimuluskategorien (built, mix, nature)

gesamt built mix nature
N=15 N=5 N=5 N=5
Fixationsanzahl
462,3 (63,8) 153 (25,1) 150 (22,5) 159,3 (18,7)
Kritisch (n=6)
1371 1530 1115 1172 1116 1177 1128 1181
435,1 (49,1) 147,9 (17,5) 141,4 (19,1) 145,8 (18,2)
Kontroll (n=9)
1359 1497 1121 1175 1112 1175 1119 1175
Fixationsdauer
266,8 (53,9) 271,4 (72,5) 279 (58,9) 253,2 (40,4)
Kritisch (n=6)
1220,3 1346,1 1211,2 1381,7 1224,8 1371,3 1222,7 1326,8
275,1 (50,5) 269,7 (54,9) 285,2 (51,2) 272,9 (53,2)
Kontroll (n=9)
1195,5 1343,7 1187,3 1343,7 1212,8 1345,6 1187,4 1340,9

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert, thochster Wert

Bei der Gesamtanzahl der Fixationen (siehe Tabelle 8 und Abbildung 9) kann ein
Unterschied zwischen der kritischen und der Kontrollgruppe festgestellt werden. Kritische
Proband:innen produzieren signifikant mehr Fixationen (Mittelwert (M)=462.3, Standard-
abweichung (SD)=63.8) als die Kontrollgruppe (M=435.1, SD=49.1), t=-2.7, p=.007. Betrachtet
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man nun die einzelnen Stimuluskategorien, ist hier besonders bei den Stimuli der Kategorie nature
eine deutliche Differenz zwischen den beiden Gruppen zu erkennen. Wahrend kritische
Proband:innen im Mittel 159,3 Fixationen (SD=18.7) bei den Naturstimuli produzieren, sind es bei
den Kontrollen nur durchschnittlich 145,8 (SD=18.2). Auch innerhalb der kritischen Gruppe kénnen
zwischen den Stimuluskategorien Unterschiede festgestellt werden. Die Stimulusbilder der
Kategorie nature erzielen dabei die meisten Fixationen (M=159.3, SD=18.7), die geringste
Fixationsanzahl zeigen die Bilder der Kategorie mix (M=150, SD=22.5). Diese Unterschiede
scheinen mit hoher Wahrscheinlichkeit signifikant, konnten aber aufgrund der Streuung der Daten
und der kleinen Stichprobengrélie keinem Signifikanztest unterzogen werden.

KR KG KR KG
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Abbildung 9: Fixationsanzahl tiber das gesamte Stimulusbild (links) und fiir die Stimuluskategorien
built (B), mix (M), nature (N) (rechts) fir die kritische (KR) und die Kontrollgruppe (KG)

Die Fixationsdauer? (siehe Tabelle 8 und Abbildung 10) ist in beiden Gruppen von einer
starken Streuung betroffen, daher war hier Ubergreifend keine Durchfiihrung von t-Tests moglich.
Kritische Proband:innen haben eine mittlere Fixationsdauer von 266,8 ms (SD=53.9). Die
Kontrollen zeigen durchschnittlich langere Fixationen mit einer Dauer von 275,1 ms (SD=50.5).
Hochstwahrscheinlich signifikant sind dabei wieder die Unterschiede in der Kategorie nature.
Kritische Proband:innen produzieren dabei deutlich kirzere Fixationen (M=253.2, SD=40.4) als die
Kontrollgruppe (M=272.9, SD=53.2). Auch in der Kategorie mix sind bei der kritischen Gruppe
kirzere Fixationen als bei der Kontrollgruppe zu beobachten. Lediglich in der Kategorie built
zeigen die kritischen Proband:innen langere Fixationen (M=271.4, SD=72.5) als die Kontrollen
(M=269.7, SD=54.9). Dieser Unterschied ist allerdings marginal. Im Kategorievergleich fihren die
Stimuli der Kategorie mix zu den langsten Fixationen innerhalb der kritischen Gruppe (M=279,
SD=58.9), wahrend in der Kategorie nature die kirzesten Fixationen zu beobachten sind
(M=253.2; SD=40.4).

2 angegeben in Millisekunden (ms)
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Abbildung 10: Fixationsdauer iber das gesamte Stimulusbild (links) und fir die Stimuluskategorien
built (B), mix (M), nature (N) (rechts) fur die kritische (KR) und die Kontrollgruppe (KG)

Im nachsten Schritt werden die Sakkaden betrachtet (siehe Tabelle 9). Vergleicht man die
Sakkadenanzahl (siehe auch Abbildung 11) der kritischen und der Kontrollproband:innen, wird
deutlich, dass hier, im Gegensatz zur Fixationsanzahl, die kritische Gruppe weniger Sakkaden
(M=445.5, SD=87.5) als die Kontrollen (M=460.7, SD=145) produziert. Die Varianz der
Sakkadenanzahl ist dabei zu grof3, um einen t-Test durchfiihren zu kénnen. Die grote Differenz ist
in der Kategorie built zu beobachten. Hier machen die kritischen Proband:innen im Mittel 152,8
Sakkaden (SD=40), die Kontrollgruppe erzeugt dagegen mit durchschnittlich 160,6 (SD=53.1)
deutlich mehr Sakkaden. Im Kategorievergleich zeigt die kritische Gruppe in der Kategorie mix die
geringste Anzahl (M=142.3, SD=26.2) und in der Kategorie built die htchste Anzahl an Sakkaden
(M=152.8, SD=40).
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Abbildung 11: Sakkadenanzahl liber das gesamte Stimulusbild (links) und fir die Stimuluskategorien
built (B), mix (M), nature (N) (rechts) fur die kritische (KR) und die Kontrollgruppe (KG)
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Tabelle 9: Durchschnittliche Sakkadenanzahl und -dauer pro Proband fiir alle Stimuli (gesamt)

und die einzelnen Stimuluskategorien (built, mix, nature)

gesamt built mix nature
N=15 N=5 N=5 N=5
Sakkadenanzahl
Kritisch (n=6) 445,5 (87,5) 152,8 (40) 142,3 (26,2) 150,3 (24,5)
1349 1571 1105 1220 1108 1172 1119 1179
Kontm”(nzg) .............. 4607(145) ............ 1606(531 ) .......... 1461(452) ............ 154(488) .......
1317 1796 1109 1278 1104 1248 1104 1270
Sakkadendauer
Kritisch (n=6) 63,4 (28,9) 83,5 (80,4) 49,6 4,7) 51,6 4,3
148,1 1122,3 147,6 1247,4 143,4 153,9 143,7 155,6
Kontro”(n=g) ............... 50 4 (34) ............... 501(4 8) .............. 5 08 (3 1 ) .............. 50 4 (43) .......
145 156,9 143 156,3 1457 156 143,2 159,7

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert, thochster Wert

Die Sakkadendauer3 (siehe Abbildung 12) ist, im Gegensatz zu der Sakkadenanzahl, bei
der kritischen Gruppe (M=63.4, SD=28.9) deutlich hoéher als bei der Kontrollgruppe (M=50.4,
SD=3.4). Diese Unterschiede kommen allerdings aufgrund einer einzelnen Probandin (P012)
zustande. Diese Probandin produziert mit Sakkaden von 122,3 ms mehr als doppelt so lange
Sakkaden wie die restliche kritische Gruppe (M=51.6, SD=2.4). Vergleicht man nun den
,bereinigten“ Wert mit der Kontrollgruppe, ist kein signifikanter Unterschied mehr zu beobachten.
Die starke Differenz in der Gesamtsakkadendauer bei Probandin 012 ist auf auffallig lange
Sakkaden in der Kategorie built zurickzufuhren. Hier produziert die Probandin mit 257,41 ms etwa
finfmal so lange Sakkaden wie die restlichen Proband:innen der kritischen Gruppe (M=50.8,
SD=4.1). Dieser Faktor ist demnach auch fir den signifikant scheinenden Unterschied in der
Kategorie built zwischen den kritischen Proband:innen (M=83.5, SD=80.4) und der Kontrollgruppe
(M=50.1, SD=4.8) verantwortlich. Nimmt man Probandin 012 aus der Analyse heraus, so gleicht
sich die starke Differenz zwischen den zwei Gruppen wieder aus. In diesem Fall weist die mittlere
Sakkadendauer der kritischen Gruppe (M=50.8, SD=4.1) nur noch eine Differenz von 0,7 ms zur
Kontrollgruppe auf. In den beiden anderen Stimuluskategorien sind solche starken Varianzen
innerhalb der Gruppen nicht zu beobachten. Hier machen beide Gruppen ahnlich lange Sakkaden.
In der Kategorie mix produziert die kritische Gruppe insignifikant kirzere Sakkaden (M=49.6,
SD=4.7) als die Kontrollen (M=50.8, SD=3.1). In der Kategorie nature dagegen machen die
kritischen Proband:innen etwas langere Sakkaden (M=51.6, SD=4.3) als die Kontrollgruppe
(M=50.4, SD=4.3). Im Vergleich der Stimuluskategorien innerhalb der kritischen Gruppe, unter

3 angegeben in Millisekunden (ms)
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Ausschluss von Probandin 012, sind in der Kategorie nature die langsten Sakkaden zu beobachten
(M=51.6, SD=4.3). Die mix Stimuli dagegen zeigen die geringste Sakkadendauer (M=49.6,
SD=4.7).
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Abbildung 12: Sakkadendauer Uiber das gesamte Stimulusbild (links) und fir die Stimuluskategorien
built (B), mix (M), nature (N) (rechts) fur die kritische (KR) und die Kontrollgruppe (KG)

(2) Definierte AOI

Die zweite Analyse betrachtet definierte AOIs, die den oberen Fassadenteil abdecken. Der Rest
des Bildes wird als White Space bezeichnet. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich dabei
ausschlielllich auf die Stimuli der Kategorie built, also auf die Architekturbilder, da nur hier
Gebaude abgebildet sind, deren oberer Fassadenteil mit einer AOI abgedeckt werden kann. In
diesem Analyseschritt wurden finf verschiedene Parameter und deren Durchschnittswerte
erhoben (Dwell Time, Revisits, Fixation Count, First Fixation Duration und Fixation Time)4. Im
Folgenden werden die Ergebnisse separat fur jeden dieser Parameter dargestellt. Mittelwerte,
Standardabweichungen, sowie Minimal- und Maximalwerte koénnen dabei jeweils den
entsprechenden Tabellen entnommen werden. Zudem werden die einzelnen Parameter mittels
Boxplots visuell dargestellt.

Dwell Time

Kritische Proband:innen zeigen eine deutlich geringere durchschnittliche Verweildauer in der AOI
(M=2910.6, SD=1384.3) als die Kontrollgruppe (M=3521.1, SD=1142.6). Im White Space dagegen
zeigt die kritische Gruppe eine hoéhere Dwell Time (M=5977.5, SD=1101,5) als die Kontrollen
(M=5495, SD=1143,4). In beiden Gruppen ist eine deutlich langere Verweildauer im White Space,

4 Zwei Proband:innen (P006 & P044) haben bei dem Stimulusbild Stoney Village in der AOI fiir alle finf Parameter
Nullwerte. Daher ist in allen Boxplots der niedrigste Wert ,,0“. Da es sich dabei lediglich um die AOI eines
Stimulus handelt und je ein:e Proband:in pro Gruppe betroffen ist, wird mit der Datenanalyse und -darstellung
reguldr fortgefahren.
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also in der unteren Bildhalfte, als im Bereich der AOI zu beobachten. Kritische Proband:innen
zeigen eine in etwa doppelt so lange Verweildauer im White Space (M=5977.5, SD=1101,5),
Kontrollproband:innen dagegen eine um circa 50 % erhdhte Dwell Time (M=5495, SD=1143,4). In
beiden Gruppen ist die Varianz der Dwell Time recht grof3, sodass kein t-Test durchgeflihrt werden
konnte. Der Stimulus Stoney Village (siehe Anhang 3 fir alle Stimuli) weist in beiden
Proband:innengruppen die geringste Verweildauer auf (Kritisch (KR): M=1367.6, SD=3460.1;
Kontroll (KG): M=1967, SD=3113.3), wahrend das Stimulusbild Shopping Street die grof3te Dwell
Time zeigt (KR: M=4865.2, SD=1460.4; KG: M=4933.1, SD=1580.1). Tabelle 10 und Abbildung 13
zeigen die oben aufgeflihrten Ergebnisse.

Tabelle 10: Durchschnittswerte der Dwell Time in der AOI und im White Space
fiir die kritische und die Kontrollgruppe

AOI White Space
Kritisch (n=6) Kontroll (n=9) Kritisch (n=6) Kontroll (n=9)
2910,6 (1384,3) 3521,1 (1142,6) 5977,5 (1101,5) 5495 (1143,4)
11367,6 14865,2 11967 14933,1 14223,3 17023,9 14191,5 17114,5

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert, théchster Wert

KR KG
10000 -

7500 -

5000 -

2500~
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AOI 001  White Space AOI 001  White Space

Abbildung 13: Dwell Time fiir die AOI und den White Space fir fur die kritische (KR)
und die Kontrollgruppe (KG)

Revisits

Die kritische Gruppe produziert im oberen Bildabschnitt (AOI) im Mittel 20 % weniger riickkehrende
Fixationen (M=2.7, SD=0.8) als die Kontrollgruppe (M=3.4, SD=0.9). Wahrend die Kontrollgruppe
im Schnitt in der AOI und im White Space gleich viele Revisits aufweisen (M=3.4, SD=0.9),
machen kritische Proband:innen im unteren Bildabschnitt (White Space) etwas mehr Revisits
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(M=2.8, SD=0.6) als in der AOI (M=2.7, SD=0.8). Auch bei diesem Parameter ist Stoney Village
wieder der Stimulus mit den wenigsten Revisits in beiden Gruppen (KR: M=1.8, SD=1.2; KG:
M=2.8, SD=1.9). In der kritischen Gruppe zeigt das Stimulusbild Shopping Street die meisten
Revisits (M=3.8, SD=1.9), in der Kontrollgruppe ist dagegen der Stimulus St. Louis der mit den
meisten Revisits (M=5.0, SD=1.1). Der Parameter Revisits hat bei vier Proband:innen zu einer
Besonderheit gefiihrt. P006 (KR, Stimulus: Montpellier) und P040 (KG, Stimulus: Stoney Village)
produzieren in der AOI eines Stimulusbildes keine rickkehrenden Fixationen. P024 (KR, Stimulus:
Stoney Village) und P039 (KG, Stimulus: Shopping Street) dagegen zeigen keine Revisits im White
Space. Fur den Parameter der Revisits war aufgrund der Streuung der Daten Ubergreifend kein {-
test durchfiihrbar. Tabelle 11 und Abbildung 14 zeigen die oben aufgeflihrten Ergebnisse.

Tabelle 11: Durchschnittswerte der Revisits im Bereich der AOI und des White Space
fur die kritische und die Kontrollgruppe

AOI White Space
Kritisch (n=6) Kontroll (n=9) Kritisch (n=6) Kontroll (n=9)
2,7 (0,8 3,4 (0,9 2,8 (0,6 3,4 (0,9
11,8 13,8 12,8 15,0 12,3135 12,4146

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert, thochster Wert

KR KG

AOI 001 White Space AOI 001 White Space

Abbildung 14: Reuvisits fiir die AOI und den White Space fir die kritische (KR)
und die Kontrollgruppe (KG)
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Fixation Count

Auch die Fixationsanzahl spiegelt die Praferenz fiir den unteren Bildabschnitt (White Space) beider
Gruppen wider (siehe Tabelle 12 und Abbildung 15). Wahrend die kritische Gruppe im White Space
mehr als doppelt so viele Fixationen (M=19.9, SD=3.9) als in der AOl macht (M=9.7, SD=4.0), sind
es in der Kontrollgruppe knapp 50 % mehr (AOI: M=12, SD=4; White Space: M=17.6, SD=3.3). Die
grolte Differenz zwischen den Fixationen in der AOI und im White Space zeigt der Stimulus
Stoney Village (Verhaltnis fur KR=4,5:1 und fir KG=3:1). Lediglich der Stimulus Shopping Street
fuhrt zu einer entgegengesetzten Verteilung. Hier machen beide Gruppen in der AOI (KR: M=15.5,
SD=3.3; KG: M=17, SD=3.4) mehr Fixationen als im White Space (KR: M=13.8, SD=5; KG:
M=13.4, SD=4). Allgemein produziert die kritische Gruppe in der AOl (M=9,7, SD=4) signifikant
weniger Fixationen als die Kontrollgruppe (M=12, SD=4), t=1.8, p=.07. Im White Space dagegen
machen die kritischen Proband:innen vergleichsweise mehr Fixationen (M=19.9, SD=3.9) als die
Kontrollen (M=17.6, SD=3.3).

Tabelle 12: Durchschnittswerte fiir Fixation Count im Bereich der AOI und des White Space
fur die kritische und die Kontrollgruppe

AOI White Space
Kritisch (n=6) Kontroll (n=9) Kritisch (n=6) Kontroll (n=9)
9,7 4,0 12 (4,0) 19,9 3,9 17,6 (3,3
148 1155 16,9 117 113,8 123,8 113,4 121

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert, théchster Wert

KR KG

30-

20-

AOI 001  White Space AOI 001  White Space

Abbildung 15: Fixation Count fir die AOI und den White Space fur die kritische (KR)
und die Kontrollgruppe (KG)
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First Fixation Duration

Bei der Dauer der ersten Fixation scheint in der AOI kein relevanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen erkennbar zu sein (siehe Tabelle 13 und Abbildung 16). Die Kontrollgruppe
produziert mit durchschnittlich 265,6 ms (SD=4.8) eine nur 4 % langere erste Fixation als die
kritische Gruppe in der AOl (M=253.6, SD=48.1). Im White Space machen die kritischen
Proband:innen eine signifikant klrzere erste Fixation (M=223.9, SD=24.9) als die Kontrollen
(M=280, SD=42.8), t=1.9. p=.06. Auffallig ist auRerdem, dass die kritische Gruppe innerhalb der
AOIl im Schnitt eine langere First Fixation aufweist (M=253.6, SD=48.1) als im White Space
(M=223.9, SD=24.9). Bei den Kontrollproband:innen ist dies genau umgekehrt.

Tabelle 13: Durchschnittswerte der First Fixation Duration im Bereich der AOI und des White Space

fur die kritische und die Kontrollgruppe

AOI White Space
Kritisch (n=6) Kontroll (n=9) Kritisch (n=6) Kontroll (n=9)
2536 (48,1) 265,6 (4,8 . 223949 280 (42,8)
1188,1 1302,4 1225,4 1308,8 11925 1256,1 1239 1328,5

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert, thochster Wert

KR KG
800 - °
e
600 -
[ ]
e
400 -
200 | -
0- °
AOI 001  White Space AOI 001  White Space

Abbildung 16: First Fixation Duration fiir die AOI und den White Space fir die
kritische (KR) und die Kontrollgruppe (KG)

Fixation Time
Genau wie bei der Dwell Time, zeigt sich bei der Fixation Time ebenfalls flr beide Gruppen eine
Praferenz fir die untere Bildhalfte, also den White Space (siehe Tabelle 14 und Abbildung 17).
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Kritische Proband:innen zeigen hier eine Dwell Time von 5182,7 ms (SD=888.1), die Kontrollen
haben eine knapp 10 % kurzere Fixation Time im White Space (M=4713.9, SD=1014.1). In der
AOI, also dem Bildabschnitt, der die obere Fassade abdeckt, weist dagegen die kritische Gruppe
eine etwas kirzere Fixation Time auf (M=2610.4, SD=1205.5) als die Kontrollproband:innen
(M=3116.9, SD=920.9). Wahrend das Verhaltnis der Fixation Time in der AOI und dem White
Space bei den kritischen Proband:innen in etwa 1:2 betragt, ist das Verhaltnis in der
Kontrollgruppe ausgeglichener (1:1,5). In beiden Gruppen ist Stoney Village der Stimulus mit der
geringsten Fixation Time in der AOI (KR: M=1268.1, SD=920.8; KG: M=1805.9, SD=1300.9) und
der hochsten Fixation Time im White Space (KR: M=5909.6, SD=2398.1; KG: M=6148.1,
SD=1873.7). Genau umgekehrt ist dies bei dem Stimulusbild Shopping Street zu beobachten.
Dieser Stimulus ist damit der einzige, bei dem die AOI mehr Fixation Time aufweist (KR:
M=4264.4, SD=1220.5; KG: M=4173.9, SD=1625.4) als der White Space (KR: M=3751.5,
SD=1264.6; KG: M=3536.2, SD=1485.1).

Tabelle 14: Durchschnittswerte der Fixation Time im Bereich der AOI und des White Space

fur die kritische und die Kontrollgruppe

AOI White Space
Kritisch (n=6) Kontroll (n=9) Kritisch (n=6) Kontroll (n=9)
2610,4 (1205,5) 3116,9 (920,9) 5182,7 (888,1) 4713,9 (1014,1)
11268,1 14264,4 11805,9 14173,9 13751,5 15909,6 13526,2 16148,1

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert, théchster Wert

KR KG

7500 -

5000~

2500~

AOI 001  White Space AOI 001  White Space

Abbildung 17: Fixation Time fiir die AOIl und den White Space flr die kritische (KR)
und die Kontrollgruppe (KG)
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Zusammenfassung der Eye-Tracking Ergebnisse

Im Folgenden werden die signifikantesten Ergebnisse der Eye-Tracking Studie zusammen-
gefasst. Insgesamt waren viele Parameter aufgrund der kleinen Stichprobengréf’e und der
grofden Streuung der Daten nicht mittels Signifikanztestung Uberprifbar. Die Ergebnisse zeigen
dennoch Tendenzen auf.

(1) Fixationen und Sakkaden lber das ganze Stimulusbild

Bei der Gesamtanzahl der Fixationen konnte ein signifikanter Unterschied zwischen der
kritischen und der Kontrollgruppe beobachtet werden. Kritische Proband:innen produzieren
deutlich mehr Fixationen (M=462.3, SD=63.8 als die Kontrollen (M=435.1, SD=49.1), t=-2.7,
p=.007. Besonders auffallig scheinen hier die Fixationen bei den Naturstimuli. Auch im Bereich
der Fixationsdauer gibt es scheinbar signifikante Unterschiede bei den Stimuli der Kategorie
nature zwischen den beiden Gruppen.

Die Sakkaden weisen weniger deutliche Unterschiede auf. Die Menge der Sakkaden ist
zwar bei den kritischen Proband:innen geringer als bei den Kontrollen, die Dauer weist dagegen
allerdings keine signifikanten Unterschiede auf.

(2) Definierte AOI

Bei der Untersuchung der AOI wurden verschiedene Parameter untersucht. Die Mehrzahl der
analysierten Parameter weist auf eine Praferenz des White Space beider Proband:innen-
gruppen hin (Dwell Time, Fixation Count und Fixation Time). Eine Ausnahme bilden dabei die
First Fixation Duration in der kritischen Gruppe und die Reuvisits in der Kontrollgruppe. Wahrend
die Zahl der Reuvisits in der AOI und im White Space in beiden Gruppen sehr ausgeglichen sind,
im Falle der Kontrollgruppe sogar gleich, zeigt die First Fixation Duration in der kritischen
Gruppe eine entgegengesetzte Verteilung und somit eine langere erste Fixation in der AOI als
im White Space.
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5.2 Ergebnisse der Elizitationsstudie

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Elizitationsstudie dargestellt. Die in Kapitel 4.3.2
vorgestellten Kodierungskriterien wurden genutzt, um verschiedene Phanomene der Bad-
beschreibungen zu verdeutlichen. Diese werden im Folgenden separat aufgefuhrt.

Linearisierungsstrategien:

Zunachst ist die Verteilung der genutzten Linearisierungsstrategien von Interesse (siehe Tabelle
15). Innerhalb der Datenauswertung wurde deutlich, dass einige Proband:innen der kritischen
Gruppe eine Version der Wanderung nutzen, die nicht mit der Definition einer tatsachlichen, und
von der Kontrollgruppe genutzten, Wanderung ubereinstimmt. Diese Linearisierungsstrategie
wurde demnach zusatzlich aufgenommen und wird als gescheiterte Wanderung bezeichnet.
Proband:innen, die diese Strategie angewenden, zeigen Anzeichen einer Wanderung, beispiels-
weise durch das Setzen und Versetzen deiktischer Anker, kénnen allerdings keine ausreichende
Lokalisierung der im Bad befindlichen Gegenstande realisieren (flr ein Beispieltranskript der
gescheiterten Wanderung siehe Anhang 9). Diese Strategie ist nur in der kritischen Gruppe zu
beobachten. Insgesamt zeigen kritische Proband:innen keine eindeutige Praferenz flir eine
Strategie. Die Listen-, Karten- und gescheiterte Wanderungsstrategie werden von jeweils 30 % der
Proband:innen genutzt. Auffallig ist jedoch, dass nur eine Person (10 %) die Wanderungsstrategie
und keine:r der untersuchten Proband:innen die statische Strategie wahlt. In der Kontrollgruppe
wiederum ist eine klare Praferenz fir die Wanderung zu erkennen (44 %). Die statische Strategie
wird von 28 % der Kontrollen genutzt, wahrend die Listen- (17 %) und die Kartenstrategie (11 %)
die am seltensten gewahlten Strategien darstellen.

Tabelle 15: Gewahlte Linearisierungsstrategien fiir die kritische und die Kontrollgruppe

gescheiterte

Liste Karte statisch Wanderung Wanderung
Kritisch (n=10) 3 (80%) 3 (80%) / 3 (30%) 1 (10%)
Kontroll (n=18) 3 (17%) 2 (11%) 5 (28%) / 8 (44%)

Syntaktische Komplexitat/Informationsdichte:

Die syntaktische Komplexitdt der Beschreibungstexte wird durch verschiedene Kriterien
beeinflusst. Diese werden in Tabelle 16 dargestellt und setzen sich aus der AuRerungslange, der
Anzahl der genannten Objekte (gesamt, unlokalisiert und lokalisiert), der Menge an Aktua-
lisierungen und Wiederholungen und den Spezifizierungen innerhalb der drei Rekursivitatsgrade
zusammen. Die Kriterien geben auflerdem Hinweise auf die Informationsdichte der Texte.
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Tabelle 16: Syntaktische Komplexitat der Beschreibungstexte fir die kritische und die Kontrollgruppe,
gesamt und fur die verschiedenen Linearisierungsstrategien

AuBe- Objekte Buchfiihrung Spezifizierungen
rungs- : ;
léange : gesamt unlok. lok. : Akt. Wdh. :1.Grad 2.Grad 3. Grad
239 : 156 96 6,0 40 P 114 28 02
gesamt (15,1) (8,5) (7,6) (8,4) 0 (4,9) 9,7) (3,5) 0,4)
18 150 15130 10125 lO1t28 10 T16§ lo134 10115 1071
143 1 13 123 07 : 13 11,7 13
Liste (5,1) (4,6) (5,1) (0,6) 0 23 (4,0 2,3) 0
110 Tzog 19118 18118 10 T1 lo 14 17114 1014
Kritisch 14,3 ' 11,0 5,0 6,0 2,3 ' 5,3 2,7 0,3
(n=10) Karte 65 (36 (3,0) 40 : 0 15 : (32 (2,5) (0,6)
B 18118 i 17114 1218 127110 : 1114 0 1319 1015 1071
. 34,7 18,7 14,7 4,0 4.3 9,7 2,0
geschetterte 142 | (127 (00 @& : O @5 i En (@5 O
9 122150 115130 15125 1017 1118 : 10118 lo16
Wanderung 49* 28* o* 28" 0 16* 34> 10* 1*
33,2 29,9 8,4 21,4 04 11,4 27.9 9,5 0,8
gesamt (20,3) : (15,9) (5,2) (156) * (0,9  (86) : (20,0 (7,1) (0,9)
110 184 111157 12119 13 151 013 11128 19178 13124 1013
14,0 15,7 11,0 4,7 2,0 15,3 4.3
Liste (62 (40 (5,6) (1,5) 0 (1,00 (21 (1,5) 0
111 T20§112 120 16117 1316 1113 ;113 T7 1316
Kontroll 245 26,0 14,5 11,5 : 1,0 115 16,5 5,0 0,5
on 1rg Karte @92 i (85 (6,4) @1 (1,4 (35 | (49 2,8) 0,7)
(n=18) 118 131 120132 110 119 {10 T13§ 012 19114 113120 1317 oM™
30,0 30,6 6,4 24,2 0,6 12,2 27,8 9,8 1,0
statisch (22,2) i (20,6) (5,7) (168 : (1,3) (11,3 | (229 (7,0) (1,2)
1101571 111153 12116 19747 : 1013 13128: 19157 14721 1013
44,5 35,8 7.3 28,5 04 144 35,6 12,4 1,0
Wanderung  (19,1) : (14,9) (3,8) (146) : (05 (74 : (22,3 8,1) (0,9)
127 184 114157 14116 15151 1 1011 12123414178 14124 012
Legende:  Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert,thdchster Wert
Abkirzungen: unlok.=unlokalisiert, lok.= lokalisiert, Akt.=Aktualisierungen, Wdh.=Wiederholungen

* nur ein:e Proband:in

Zunachst wird deutlich, dass kritische Proband:innen durchschnittlich kirzere Texte
(M=23.9, SD=15.1) als die Kontrollen produzieren (M=33.2, SD=20.3). Wahrend bei den
Kontrollproband:innen die Anzahl der AuBerungen mit steigendem Abstraktionsgrad der gewéhiten
Strategie erwartungsgemaR steigt (geringste AuRerungslange bei Listen-, langste bei
Wanderungsstrategie), ist bei der kritischen Gruppe auffallig, dass die Strategie der Liste (M=14.2,
SD=5.1) und der Karte (M=14.3, SD=5.5) zu gleich langen Beschreibungstexten flihrt.
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Auch bei den Objekten ist, mittels ~Test und Wilcoxon-Test, ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen zu erkennen (siehe auch Abbildung 18). Kritische Proband:innen
nennen im Schnitt nur etwa halb so viele Objekte (M=16.6, SD=8.5) wie die Kontrollen (M=29.9,
SD=15.9), t=3.1, p=.004 bzw. W=141.5, p=.01. Diese Kategorie weist bei der Kontrollgruppe
wieder einen regelgerechten Anstieg an Objekten mit steigender Abstraktion der Strategie auf,
wahrend bei den kritischen Proband:innen fir die Listen- und die Kartenstrategie eine
entgegengesetzte Verteilung deutlich wird. In Beschreibungstexten nach der Strategie der Liste
werden mehr Objekte genannt (M=13, SD=4.6) als bei der Kartenstrategie (M=11, SD=3.6). Bei
der Listenstrategie zeigen beide Gruppen ahnlich viele Objektnennungen, wobei die Karten-
strategie zu einer wahrscheinlich signifikant geringeren Anzahl von Objekten bei der kritischen
Gruppe fuhrt (M=11, SD=3.6) als bei der Kontrollgruppe (M=26, SD=8.5). Dies konnte aufgrund der
kleinen Gruppengréfe nicht anhand statistischer Tests Uberprift werden.
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Abbildung 18: Objektnennungen in der kritischen (KR) und der Kontrollgruppe (KG)
fur die verschiedenen Linearisierungsstrategien

In der Kategorie der Buchfiihrung machen beide Gruppen mehr Wiederholungen mit
ansteigender raumlicher Abstraktion der Strategie. Allerdings zeigen die kritischen Proband:innen
signifikant weniger Wiederholungen (M=4, SD=4.9) als die Kontrollen (M=11.4, SD=8.6), t=2.9,
p=.007 bzw. W=138.5. p=.02. Dieser Unterschied ist bei der Kartenstrategie besonders deutlich.
Hier nutzen die Kontrollproband:innen fast flinfmal so viele Wiederholungen (M=11.5, SD=3.5) wie
die kritische Gruppe (M=2.3, SD=1.5).
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Zuletzt werden die Spezifizierungen betrachtet (siehe auch Abbildung 19). Diese zeigen wie
komplex die Satzstruktur der Beschreibungstexte ist und zudem, wie viele Zusatzinformationen
Proband:innen geben. Da die Unterschiede bei den Spezifizierungen ersten Grades besonders
aussagekraftig sind, beziehen sich die folgenden Beschreibungen ausschlieBlich auf diesen
Rekursivitatsgrad. Auch in dieser Kodierungskategorie ist wieder deutlich zu beobachten, dass die
kritischen Proband:innen insgesamt signifikant weniger Spezifizierungen zeigen (M=11.4, SD=9.7)
als die Kontrollen (M=27.9, SD=20), t=2.9, p=.006 bzw. W=147.5, p=.006. In dieser Kategorie
scheinen bei gesunden Proband:innen mit steigender Strategie wieder mehr Spezifikationen
aufzutreten. In der kritischen Gruppe ist diese Verteilung in Bezug auf die Listen- und die
Kartenstrategie erneut umgekehrt. Hier sind etwa doppelt so viele Spezifizierungen bei der
Listenstrategie (M=11.7, SD=4) wie bei der Kartenstrategie zu beobachten (M=5.3, SD=3.2).
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Abbildung 19: Spezifizierungen 1. Grades in der kritischen (KR) und der Kontroligruppe (KG)
fur die verschiedenen Linearisierungsstrategien

Insgesamt wird deutlich, dass die Kontrollen bei allen Parametern (Ausnahme:
Aktualisierungen) mit hdherer Abstraktion der Strategie eine Zunahme in der jeweiligen Kategorie
aufweisen. Diese Verteilung ist in der kritischen Gruppe bei der Listen- und der Kartenstrategie
groBtenteils entgegengesetzt und stellt somit eine Auffalligkeit dar.
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Informationsstruktur:

Kommentare und Negationen.

In Tabelle 17 wird eine Ubersicht tiber die Kodierungskategorien gegeben, die die Informations-
struktur beeinflussen. Hierbei handelt es sich um deiktische Anker, allgemeine Beschreibungen,

Tabelle 17: Informationsstruktur in den Beschreibungstexten fur die kritische und die Kontrollgruppe,

gesamt und fir die verschiedenen Linearisierungsstrategien

Deiktischer : Allgemeine : Kommentare Neaationen
Anker : Beschreibung : : 9
1,2 2,2 : 2,2 0,5
gesamt (1,6) 4,4) 4,7) (0,8)
1015 10 113 10 115 10 12
Liste 0 0 0 0
- 0,7 2,7 0,7
fr:'f'fg)h Karte 1,2) 3,8) 0 1,2)
- 1012 1o t7 1o 12
gescheiterte 2,7 03 6,7 03
Wanderun (27) 0.6 (7.4) 0.6
9 1115 101 11 11115 1011
Wanderung 2" 13~ 2" 2%
2,5 4,3 2,0 0,4
gesamt 2,3 (5,2) 3,5) 0,7)
l018 10 123 1013 1o 12
0,3
Liste 0 (0,6) 0 0
101
0,5 3,5 3,0
Karte 0,7) (0,7) 4,2 0
Kontroll 10 11 1314 1016
(n=18)
1,6 3,2 0,4 0,4
statisch (0,9) 3,1) (0,5) 0,9)
1113 1018 10 ™ lo 12
4,5 6,8 3,5 0,6
Wanderung (1,9) (6,8) 4,5) 0,7)
1318 12123 10 114 lo 12

Legende: Mittelwerte, (Standardabweichung), |geringster Wert,thochster Wert

*nur ein:e Proband:in

Betrachtet man die deiktischen Anker, ist zu sehen, dass die kritischen Proband:innen im

Schnitt nur etwa halb so oft einen Anker setzen (M=1.2, SD=1.6) wie die Kontrollen (M=2.5,
SD=2.3). Dieser Unterschied ist allerdings entsprechend eines Wilcoxon-Tests nicht als signifikant
zu werten. Die Kontrollen setzen deiktische Anker genauso, wie es die Strategien prototypisch
verlangen. Die Listenstrategie bendtigt keine Anker, bei der Karte kann ein Anker gesetzt werden

67



5. Ergebnisse

(M=0.5, SD=0.7), die statische Strategie erfordert das Setzen mindestens eines Ankers (M=1.6,
SD=0.9) und die Wanderungsstrategie bedarf mehrerer Anker (M=4.5, SD=1.9). Die kritische
Gruppe macht dies bei der Listen- (M=0) und Kartenstrategie (M=0.7, SD=1.2) ebenso wie die
Kontrollen. Auffallig ist jedoch, dass die gescheiterte Wanderung (M=2.7, SD=2.1) und die
Wanderung (M=2) bei der kritischen Gruppe durchschnittlich zu deutlich weniger Ankern fiihrt als
bei der Kontrollgruppe.

Auch bei den allgemeinen Beschreibungen (siehe auch Abbildung 20) kann mittels
Wilcoxon-Test gezeigt werden, dass die kritische Gruppe signifikant weniger Beschreibungen
macht (M=2.2, SD=4.4) als die Kontrollen (M=4.3, SD=5.2), W=130.5, p=.005. Die Listenstrategie
fihrt in beiden Gruppen zu wenig bis keinen allgemeinen Beschreibungen. Bei den Kontrollen
werden bei Texten nach der Wanderungsstrategie besonders viele Beschreibungen abgegeben
(M=6.8, SD=6.8), wahrend in der kritischen Gruppe bei der gescheiterten Wanderung auffallig
wenige Beschreibungen gegeben werden (M=0.3, SD=0.6).

20-

15-

10- E KG

0- —a= | ==
1 1 1 1 1
x@ x@ XX ) S
P @ & N N
X E}Q 6®
= S Q
@’b \g’b
@
<&
%)
S
2
%
S

Abbildung 20: Allgemeine Beschreibungen in der kritischen (KR) und der Kontrollgruppe (KG)
fur die verschiedenen Linearisierungsstrategien

Die Gesamtanzahl der Kommentare unterscheidet sich in der kritischen Gruppe (M=2.2,
SD=4.7) und der Kontrollgruppe kaum (M=2.0, SD=3.5). Eine deutliche Differenz lasst sich
allerdings bei der Kartenstrategie beobachten. Wahrend die Kontrollen hier die zweitmeisten
Kommentare geben (M=3, SD=4.2), kommentieren die kritischen Proband:innen bei dieser
Strategie gar nicht. Auffallig scheint auerdem die hohe Anzahl von Kommentaren der kritischen
Gruppe bei der Strategie der gescheiterten Wanderung. Diese ist jedoch auf die ungewohnlich
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hohe Menge an Kommentaren bei eine:r Proband:in zurlickzufiihren und reduziert sich sta
sobald diese:r Proband:in exkludiert wird (M=2.5, SD=2.1).

rk,

Insgesamt werden von beiden Gruppen wenig negierte Aussagen getatigt. Kritische

Proband:innen (M=0.5, SD=0.8) unterscheiden sich hierbei kaum von den Kontrollen (M=0
SD=0.7). Wahrend bei der Kontrollgruppe lediglich die statische und die Wanderungsstrategie
Negationen fiihrt und sowohl bei der Listen- als auch bei der Kartenstrategie keine Negation
auftreten, machen kritische Proband:innen bei der Kartenstrategie etwas weniger als ei
Negation pro Beschreibungstext (M=0.7, SD=1.2).

Zusammenfassung der Elizitationsergebnisse

Im Folgenden werden die signifikantesten Ergebnisse der Elizitationsstudie zusammengefasst.
Dazu werden die Ergebnisse der drei Kategorien Lineariserungsstrategien, syntaktische Kom-
plexitéat/Informationsdichte und Informationsstruktur separat aufgefihrt.

Linearisierungsstrategien:

Wahrend die Kontrollproband:innen eine klare Praferenz fir die Wanderungsstrategie
aufweisen, zeigen die kritischen Proband:innen eine gleichmaflige Verteilung zwischen den
Strategien der Liste, der Karte und der gescheiterten Wanderung. Die statische Strategie wird
von der kritischen Gruppe dagegen gar nicht genutzt. In der Kontrollgruppe ist dies die
zweithdufigste verwendete Strategie.

Syntaktische Komplexitat/Informationsgehalt:

Kritische Proband:innen produzieren im Durchschnitt kiirzere Texte als die Kontrollen. Wahrend
in der Kontrollgruppe eine Zunahme der Aussagen mit steigendem Abstraktionsgrad der
Strategie zu beobachten ist, fihren in der kritischen Gruppe die Listen- und die Kartenstrategie
zu gleichlangen Texten. Ahnliches ist in den Kategorien der Objektnennungen und der
Spezifizierungen zu erkennen. Kritische Proband:innen nennen insgesamt durchschnittlich
signifikant weniger Objekte und geben signifikant weniger Spezifikationen. Die Listenstrategie
fuhrt jedoch, im Gegensatz zur Kontrollgruppe, zu mehr Objektnennungen und mehr
Spezifizierungen als die Kartenstrategie.

Informationsstruktur:

Kritische Proband:innen setzen tendenziell weniger Anker als die Kontrollen. Dies ist vor allem
bei den Strategien der Wanderung und der gescheiterten Wanderung zu beobachten. Die
Angabe allgemeiner Beschreibung unterscheidet sich signifikant zwischen den beiden Gruppen.
Kritische Proband:innen machen insgesamt durchschnittlich signifikant weniger allgemeine
Beschreibungen. Auffallig ist hier wieder die geringe Anzahl der Beschreibungen in Texten,
welche der Strategie der gescheiterten Wanderung folgen.
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6. Diskussion

6. Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden die visuell-raumliche Wahrnehmung und Beschreibungen von
Raum bei an Aphasie erkrankten Personen untersucht. In diesem Zusammenhang wurde die
folgende Ubergeordnete Forschungsfrage aufgestellt: Welche systematischen Unterschiede
ergeben sich in der Raumwahrnehmung und der mindlichen Sprachproduktion von Apha-
siker:innen und neurologisch gesunden Kontrollen? Die daraus abgeleiteten Leitfragen sowie
Hypothesen werden auf Grundlage der im vorherigen Kapitel aufgefiihrten Ergebnisse im
Folgenden diskutiert. Dazu findet zunachst eine Diskussion der Eye-Tracking Ergebnisse (6.1) und
anschlieltend der Ergebnisse der Elizitationsstudie statt (6.2). Abschlielliend werden die beiden
Studienteile dann zusammenfiihrend diskutiert (6.3) und die Ergebnisse aufeinander bezogen.

6.1 Diskussion der Eye-Tracking Studie

Die erste Diskussion bezieht sich auf die Untersuchung verschiedener Bildstimuli (built, mix,
nature). Bei der Betrachtung der Fixationen wird deutlich, dass die kritische Gruppe signifikant
mehr und klrzere Fixationen als die Kontrollen aufweisen. Dieser Unterschied wird besonders bei
den Stimulusbildern der Kategorie nature deutlich. Studien im Bereich der Augenbewegungs-
messung weisen darauf hin, dass Personen, die eine Information auf einer Website suchen, aber
nicht finden, viele kurze Fixationen zeigen/ Diese Erkenntnis kénnte eine Erklarung fir die in dieser
Studie gefundene Veranderung der Fixationsanzahl und -dauer bieten. Die Auffalligkeiten bei der
Betrachtung der Naturstimuli kbnnten demnach darauf zurlickzufihren sein, dass Proband:innen
bei diesen Bildern spezifische Ankerpunkte, also Informationen, fehlen und ihnen daher kaum bis
keine Anhaltspunkte zur Einordnung der begutachteten Naturszenarien geboten werden. Sie
erhalten also die Information, die sie suchen bzw. bendétigen, nicht. Die daraus resultierende
Unsicherheit beim Dekodieren der visuellen Szenen zeigt sich dann durch viele, kurze Fixationen.
Der Blick bleibt an keinen Bereichen des Bildes langer hangen, da diese fir die kritischen
Proband:innen zu informationsarm sind. lhnen wird kein fester Rahmen geboten, an dem sie sich
orientieren kénnen, um den visuellen Input einzuordnen.

Zudem konnten vorherige Studien zeigen, dass mit zunehmender Expertise die Lange der
Fixationen zunimmt. Ubertragt man diese Erkenntnis auf das hier aufgezeigte visuelle Verhalten
der Aphasiker:innen, liefern deren kurze Fixationen Evidenz fir die oben erwahnte fehlende
Fahigkeit zur Einordnung der Naturbilder. Ihnen fehlt also die ,Expertise®, um die Bilder in einen
Kontext zu setzen. Anders scheint dies bei den Bildern zu sein, die sowohl Natur als auch
Architektur (mix Stimuli) enthalten. Hier sind innerhalb der kritischen Gruppe die wenigsten und
langsten Fixationen zu beobachten. Dies konnte auf den Fakt zurlickgefiihrt werden, dass die
abgebildeten Gebaude visuelle Aufmerksamkeit auf sich lenken und den Proband:innen hier Anker
zur Einordnung des Bildes gegeben werden. Abgebildete Gebaude kdénnen zum Beispiel dazu
genutzt werden, den genauen Ort der dargestellten Szenerie zu erdrtern und bieten so einen
Rahmen, um das Bild besser einordnen zu konnen.
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Proband:innen mit neurologischen Defiziten (z.B. Schizophrenie und AD) tendieren zu
verlangerten Fixationen. Dies ist auf gestorte Verarbeitungsprozesse zurlickzuflihren. Die
verklrzte Dauer und erhdhte Anzahl von Fixationen in der Gruppe der Aphasiker:iinnen |asst
demnach vermuten, dass diese im Bereich der visuellen Wahrnehmung, entgegen moglicher
Erwartungen, keine eindeutigen neurologischen Beeintrachtigungen aufweisen. Die Ursache der
unterschiedlich langen Fixationen scheinen also eine andere Ursache zu haben.

Die erste Hypothese (H1a: Kritische Proband:innen produzieren kirzere, daflr aber
mehr Fixationen als die Kontrollen) konnte in Bezug auf die Anzahl der Fixationen
bestatigt werden und fiihrte zu einer unerwarteten, aber interessanten Differenz
zwischen den Stimuluskategorien.

Der zweite Teil der Hypothese, der die Fixationsdauer betrifft, kann nicht eindeutig
bestatigt oder abgelehnt werden, da aufgrund der kleinen Stichprobe und der
grofen Streuung der Daten uUbergreifend keine Signifikanztestung moglich war.

Die Sakkadendauer fihrt zu keinen signifikanten Unterschieden zwischen den beiden
Gruppen. Die Anzahl der Sakkaden wiederum ist bei den kritischen Proband:innen deutlich
geringer als bei den Kontrollen. Wie zuvor erlautert, geht die Forschung davon aus, dass geringere
Mengen an Sakkaden auftreten, wenn der mentale workload oder die Schwierigkeitsstufe von
Aufgaben zunehmen, aber auch, wenn Erschépfung oder Ermidung eintreten. Diese Faktoren
kénnten also ursachlich fir die bei den Aphasikeriinnen beobachtete niedrigere Anzahl an
Sakkaden sein. So kdnnte der oben erwdhnte fehlende Interpretationsrahmen eine erhéhte
Schwierigkeit bzw. einen ansteigenden mentalen workload bedeuten. Da allerdings die mix Stimuli
die wenigsten Sakkaden aufweisen, scheint diese Vermutung unwahrscheinlich. Es ist hier
demnach nicht auszuschlielen, dass es sich um Ermidungserscheinungen handeln konnte. Die
untersuchten Proband:innengruppen weisen allerdings eine geringe Gro3e und die Daten eine
grol’e Streuung auf, weshalb im Bereich der Sakkaden Ubergreifend keine t-Tests durchgeflhrt
werden konnten. Aus diesem Grund kénnen nur Tendenzen aufgezeigt und keine allgemein-
glltigen Aussagen aufgestellt werden. Eine weitere Untersuchung der Sakkaden scheint also
sinnvoll, um die hier angedeuteten Erkenntnisse mittels einer groReren Stichprobe zu Gberprifen.

Die zweite Hypothese (H1b: Kritische Proband:innen produzieren weniger, daflr
aber langere Sakkaden als die Kontrollen) kann aufgrund der fehlenden Signifikanz-
testungen und der kleinen Stichprobengro3e weder bestatigt noch abgelehnt
werden.

Die zweite Diskussion im Bereich des Eye-Trackings bezieht sich auf die Architekturstimuli
und die dort befindliche AOI, die den oberen Fassadenteil der abgebildeten Gebaude abdeckt. Die
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untersuchten Proband:innen verhalten sich entsprechend der Erwartungen und fokussieren sich,
mit Ausnahme der First Fixation Duration in der kritischen Gruppe und der Revisits in der
Kontrollgruppe, Uberwiegend auf die untere Bildhalfte und zeigen dagegen eine geringere visuelle
Aufmerksamkeit in der AOI. Dies entspricht den Erkenntnissen aus der Studie von Mertins et al.
(2017), die bei Personen ohne Vorwissen im Bereich der Architektur eben diese Aufmerksamkeits-
verteilung feststellen konnten. Die Gruppe der Aphasiker:innen scheint also das gleiche visuelle
Verhalten wie gesunde Kontrollen zu zeigen. Tatsachlich ist die Fokussierung auf den White Space
in der kritischen Gruppe sogar noch ausgepragter als bei den Kontrollproband:innen. Dies zeigt
den deutlichen neurologisch-kognitiven Unterschied zwischen den Stérungsbildern der Aphasie
und der AD. ligner (2018), Meitner (2019) und Wulf (2019) konnen in ihren Studien mit den
psycholinguistics laboratories zeigen, dass die Aufmerksamkeitsverteilung der AD-Patient:innen
deutlich von dem ,gesunden“ Muster abweicht und eine Verschiebung der visuellen Aufmerk-
samkeit in den oberen Bereich der Bildstimuli zu beobachten ist. Die bei den Aphasiker:innen
gefundenen Muster bei der Betrachtung der Stimulusbilder Iasst also vermuten, dass die kognitive
Verarbeitung von Raum - anders als bei AD - nicht gestort ist und dass Raum nach wie vor
regelgerecht wahrgenommen wird. In diesem Zusammenhang ware eine weiterflhrende
Untersuchung der visuellen Aufmerksamkeit bei verschiedenen architektonisch orientierten Stimuli
sinnvoll. Wahrend in der vorliegenden Studie nur Gebaude (und Stral’en) von aufien abgebildet
wurden, ware es interessant zu untersuchen, ob die visuelle Orientierung im Innenraum ebenso
den neurologisch gesunden Mustern entspricht. Des Weiteren sollten die hier angedeuteten
Ergebnisse mit einer groReren Stichprobe Uberpriift werden.

Beide Hypothesen (H2a: Kritische Proband:innen zeigen weniger visuelle
Aufmerksamkeit in der AOI als im White Space und H2b: Kritische Proband:innen
zeigen in der AOI weniger visuelle Aufmerksamkeit als die Kontrollen) kdnnen
aufgrund der Uberwiegend fehlenden Signifikanztestungen und der kleinen
StichprobengréRe weder bestéatigt noch abgelehnt werden.

Allgemein lasst sich festhalten, dass die Ergebnisse der Eye-Tracking Studie relevant sind,
allerdings lassen diese Daten alleine kaum eine Aussage Uber die Griinde und Ursachen des oben
aufgezeigten visuellen Verhaltens der untersuchten aphasischen Proband:innen zu. Ein mdglicher
Erklarungsansatz wird in der zusammenfassenden Diskussion in Kapitel 6.3 gegeben.

6.2 Diskussion der Elizitationsstudie

Anhand der Sprachproduktionsdaten wird deutlich, dass Aphasiker:innen, wie erwartet, vor allem
kognitiv einfachere und weniger abstrakte Strategien wie die Listen-, aber auch die
Kartenstrategie, nutzen. Dies steht in einem klaren Kontrast zu der Kontrollgruppe, die sich
groBtenteils an der Wanderungsstrategie orientiert. Die Nutzung der Listenstrategie steht ganz klar
in Konflikt mit der Quaestio, die der Beschreibungsaufgabe zugrunde liegt (siehe Anhang 5), da
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hier keine Verortung der Gegenstande stattfindet. Somit kann diese Linearisierungsstrategie nicht
als sinnvolle Losung betrachtet werden. Dennoch wahlen fast ein Flinftel der gesunden Kontrollen
und sogar knapp ein Drittel der Aphasiker:innen diese Strategie. Interessant ist jedoch, dass die
kritische Gruppe sich genauso oft an der Strategie der Wanderung versucht, daran allerdings
scheitert, da keine eindeutige Verortung des Mobiliars stattfindet (siehe dazu die Verteilung der
unlokalisierten und lokalisierten Objekte innerhalb der Wanderungsstrategie in Tabelle 16). Die
Gruppe der Aphasikeriinnen scheint also nicht zwingend immer die kognitiv und sprachlich
einfachste Strategie zu wahlen, um sich kognitiv zu entlasten, sondern zeigt &hnliche
Raumverarbeitungsmuster wie die gesunden Kontrollen. In der zusammenfassenden Diskussion
(6.3) wird ein Erklarungsmodell fir die Praferenz der raumlich weniger komplexen Strategien und
dem Scheitern an der Wanderungsstrategie gegeben.

Die flinfte Hypothese (H3a: Kritische Proband:innen nutzen haufiger weniger
abstrakte Linearisierungsstrategien wie die Listenstrategie) konnte bestatigt werden.

Anschlielend wurde die syntaktische Komplexitdt bzw. die Informationsdichte der
Beschreibungstexte analysiert. Es wird deutlich, dass die untersuchten Aphasiker:innen nicht nur
deutlich kirzere Texte produzieren, sondern auch weniger Objekte nennen und eine geringere
Anzahl von Spezifikationen machen. Diese Ergebnisse entsprechen den Erkenntnissen der
bisherigen Aphasieforschung, die zeigen, dass aphasische Beschreibungen in der Regel kirzer
und inhaltsarmer sind (siehe dazu Kapitel 3.2.1). Innerhalb der kritischen Gruppe scheint es
hingegen auffallig, dass die Strategie der Liste zu mehr Objektnennungen und Spezifikationen als
die der Karte fuhren. Dies scheint, wenn man die hier untersuchte Kontroligruppe und die
Ergebnisse von Delucchi Danhiers Studie (2019) betrachtet, nicht der regelgerechten Verteilung zu
entsprechen. Gesunde Proband:innen machen mit steigendem Abstraktionsgrad der Lineari-
sierungsstrategie mehr Spezifikationen und nennen mehr Objekte. Interpretiert man dieses
Phanomen entsprechend der gangigen Aphasieforschung, kdnnte vermutet werden, dass die
kognitive Entlastung, die die Nutzung der Listenstrategie bringt, mehr kognitive Kapazitat zur
Nennung von Objekten und deren Spezifizierung bedeutet und zur Vereinfachung der
Beschreibungen beitragt. Ein alternativer, tiefgreifenderer Erkldrungsansatz wird im folgenden
Kapitel (6.3) gegeben.

Die im Bereich der syntaktischen Komplexitat und Informationsdichte aufgestellten
Hypothesen (H3b: Kritische Proband:innen produzieren weniger Spezifikationen
und Spezifikationen niedrigeren Grades und generieren somit syntaktisch
einfachere Texte als die Kontrollen und H3c: Kritische Proband:innen produzieren
kirzere Beschreibungstexte als die Kontrollen. Dies ist auf die Wahl der
Linearisierungsstrategie, die damit verbundene Notwendigkeit fiir Wiederholungen
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und eine geringere Anzahl an genannten Objekten zurlckzuflihren) konnten
bestatigt werden.

Zuletzt findet die Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die Informationsstruktur der
Beschreibungen statt. Aphasiker.innen setzen zwar weniger Anker als die Kontrollen, dies ist
jedoch vor allem auf die Wahl der Linearisierungsstrategien zuriickzufiihren. Wahrend die
Kontrollen Gberwiegend die statische und die Wanderungsstrategie nutzen, bei denen das Setzen
von deiktischen Ankern zwingend notwendig ist, nutzt die Gruppe der Aphasiker:innen
vordergriindig Strategien, die keine bis wenig Anker bendtigen (Liste und Karte). Allerdings ist
auffallig, dass die Strategie der gescheiterten Wanderung zu deutlich weniger Ankersetzungen
fuhrt als die Wanderungsstrategie in der gesunden Gruppe. Demnach scheint nicht nur die
Verortung von Objekten bei der gescheiterten Wanderung zu misslingen, sondern auch das
ausreichende Versetzen der genutzten Anker. Auch allgemeine Beschreibungen werden von
gesunden Kontrollen deutlich mehr gemacht als von der kritischen Gruppe. Wahrend die
Kontrollen tendenziell wieder mehr Informationen, in diesem Fall allgemeine Beschreibungen,
geben je abstrakter die gewahlte Strategie ist, geben die Aphasiker:iinnen vor allem bei der
Kartenstrategie viele allgemeine Beschreibungen. Die gescheiterte Wanderung fihrt, im
Gegensatz zu der Wanderungsstrategie, zu besonders wenigen Beschreibungen. Auch hier kann
in Orientierung an gangiger Aphasieforschung vermutet werden, dass dies mit der im vorherigen
Abschnitt angesprochenen Theorie der kognitiven Kapazitdt und einer Vereinfachung der
Beschreibungen zusammenhangt. Eine andere, auf die Erkenntnisse der vorliegenden Studie
bezogene, Erklarung wird im folgenden Unterkapitel gegeben.

Die letzte Hypothese (H3d: Kritische Proband:innen setzen, ggf. als Folge der
Praferenz flr weniger abstrakte Strategien, seltener einen deiktischen Anker und
geben weniger allgemeine Beschreibungen) konnte bestatigt werden.

6.3 Zusammenfiihrende Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus beiden Studienteilen zusammenfuhrend diskutiert.
Es wurde deutlich, dass in der Eye-Tracking Untersuchung vor allem die Naturbilder zu auffalligen
Daten geflihrt haben. Die Ergebnisse der Elizitationsstudie scheinen mit bisherigen Erkenntnissen
aus der Aphasieforschung einherzugehen. Die reine Analyse der Eye-Tracking Daten erscheint
nicht zielfuhrend. Erganzt man diese nun allerdings mit den Daten aus der Elizitationsstudie,
lassen sich beide Ergebnisse sinnvoll interpretieren. Die Sprachdaten bilden den Schllssel zur
Interpretation der Ergebnisse aus beiden Experimenten und verdeutlichen somit die Wichtigkeit
von multimethodischen Experimentdesigns.

Bei der Verbindung der Ergebnisse aus beiden Studien wird deutlich, dass dem visuell-
raumlichen und dem sprachlichen Verhalten der aphasischen Proband:innen ein gemeinsamer
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Faktor zugrunde liegen kdnnte, namlich die Relevanz von visuellem und sprachlich-kognitivem
Kontext. Aphasische Personen scheinen auf feste Kontexte zuriickzugreifen, die ihnen sprachliche
und kognitive Sicherheit geben. Dies wird deutlich, wenn man die Nutzung der verschiedenen
Linearisierungsstrategien und die Informationsdichte der Texte innerhalb dieser Strategien
betrachtet. Die Listenstrategie, die einen klaren, festen Rahmen bietet, fihrt zu mehr Objekt-
nennungen und Spezifizierungen als die Strategie der Karte oder der gescheiterten Wanderung.
Der unveranderliche Kontext dieser Strategie gibt also sprachliche Sicherheit und schafft so die
Moglichkeit, die Beschreibungstexte mit vielen Informationen zu fillen. Die Wanderungsstrategie
dagegen erfordert einen standigen Kontextwechsel, hier in Form von Origo- und somit
Perspektivwechseln. Beschreibungen nach dieser Strategie verlangen also, dass man sich
immerwahrend in einem neuen Kontext zurechtfindet. Aphasiker:innen scheinen genau an dieser
Anforderung zu scheitern (Strategie der gescheiterten Wanderung), was zu Beschreibungen mit
vergleichsweise wenig Spezifikationen, wenig deiktischen Ankern und wenig allgemeinen
Beschreibungen fihrt. Die Texte der aphasischen Proband:innen werden damit also nicht per se
kirzer und inhaltsdrmer, sondern unterliegen Effekten der erschwerten bzw. verminderten
Kontextualisierung. Je eindeutiger der Kontext, desto sicherer der sprachlich-kognitive Rahmen, an
dem sich die Aphasiker:innen orientieren kénnen. Diese Vermutung wird durch die Ergebnisse der
Studie von Thiessen et al. (2016) gestitzt, die in ihrer Untersuchung die Bedeutung von Kontexten
bei der Betrachtung verschiedener Bildstimuli aufdecken. Hier wird deutlich, dass Proband:innen
Gegenstande vermehrt begutachten, wenn diese in einen Handlungskontext gesetzt, also von den
abgebildeten Personen genutzt, werden.

Diese Relevanz des Kontextes wird schlieRlich auch mit Blick auf die Eye-Tracking Daten
deutlich. Hier sind die Stimuli der Kategorie nature, die nur wenig Kontext bieten, diejenigen Bilder,
die die meisten und kirzesten Fixationen aufweisen. Es fehlen offensichtlich Anker, um das Bild
einzuordnen, was sich dann in der kognitiven Verarbeitung dieser Szenerien widerspiegelt. Bei
Bildern, die einen klareren Kontext bieten (mix und built Stimuli), ndhert sich dem hingegen die
Anzahl und Dauer der Fixationen wieder den gesunden Kontrollen an. Die Differenz zwischen der
kritischen und der Kontrollgruppe ist bei den Architekturstimuli am geringsten, da diese
augenscheinlich den eindeutigsten Kontext bieten.

Die Wahl der Linearisierungsstrategie in der Gruppe der Aphasikeriinnen macht des
Weiteren deutlich, dass es bei den Beschreibungen nicht um eine Reduktion der Komplexitat geht.
Sie wahlen die komplexeste Strategie, also die (gescheiterte) Wanderung, ingesamt etwas ofter
(40 %) als die weniger abstrakten Strategien der Liste (30 %) und der Karte (30 %). Wirde eine
reine Orientierung an der simpelsten Lésung bzw. an einer Vereinfachung, wie es zum Teil bei AD-
Erkrankten der Fall ist (Meitner 2019, Wulf 2019), vorliegen, musste als Konsequenz eine klare
Praferenz der Listenstrategie zu beobachten sein. Da dies nicht der Fall ist und stattdessen, trotz
der offensichtlichen Komplexitat, die Wanderungsstrategie genutzt wird, kann vermutet werden,
dass Aphasiker:innen nicht nach sprachlich-kognitiver Simplifizierung streben (im Gegensatz zur
AD). Dies lasst sich auch anhand der bei Aphasie sehr prominenten Wortfindungsstérung zeigen.
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Patient:innen nutzen hier haufig Umschreibungen oder zeigen semantische und phonematische
Paraphasien. Diese sind selten sprachlich einfacher als das Zielwort. Im Gegenteil, vor allem
Umschreibungen, die das Abrufen multipler Worter und deren Einordnung in einen syntaktischen
Rahmen erfordern, sind haufig komplexer Natur. Dies zeigen die folgenden Beispiele aus den
Badbeschreibungen der kritischen Gruppe:

(23
(24
(25
(26

Da oben ist noch ein kleines Gerat an der Wand. (=Regal)
Da kann man (sich) [sic] mit waschen. (=Dusche)
Die Kinder missen da immer baden. (=Badewanne)

~— ~— ~— ~—

Damit mdchte ich (mich) [sic] trocken machen. (=Handltuch)

Wahrend bei Personen mit AD Vereinfachungen auf sprachlicher Ebene zu beobachten sind
(Meitner 2019, Wulf 2019), scheinen Aphasiker:innen eben nicht diese Grundsatzstrategie zu
verfolgen. Eine kognitiv-sprachliche Entlastung kann also nicht die (einzige) Erklarung fir das in
den Sprach- und Eye-Tracking Daten beobachtete Verhalten sein.

Dies zeigen auch semantische Paraphasien bei aphasischen Personen, die ein hohes Mal}
an Kategorisierung aufweisen. Fehlnennungen sind in der Regel semantisch nah am Zielwort und
kénnen einem gemeinsamen Wortfeld zugeordnet werden. Fehlerhaft genannte Worte sind damit
im selben sprachlichen Kontext zu finden und weisen nicht zwingend eine einfachere Struktur auf.
Dies verdeutlichen die unten aufgefiihrten Beispiele semantischer Paraphasien von verschiedenen
Patient:innen aus einer Rehabilitationsklinik.

(27) Zielwort Stuhl: Setzen Sie sich. Ich brauche kein Bett.
(28) Zielwort Reis: Ich mag gar keine Kartoffeln.

(29) Zielwort Fenster: Bitte mach die Tur zu.

(30) Zielwort Friseur: Ich muss zum Arzt.

(31) Zielwort Maus: Das ist eine Katze.

Betrachtet man die oben aufgeflihnrten Vergleiche des sprachlichen und visuellen
Verhaltens bei AD und Aphasie, kann davon ausgegangen werden, dass die neurologischen
Defizite unterschiedlicher Natur sind. Wahrend Personen mit AD nach kognitiv-sprachlicher
Entlastung streben, scheint dies bei Aphasikeriinnen nicht der Fall zu sein. Dies zeigen die
gewahlten Linearisierungsstrategien und auch die Beispiele von Umschreibungen und seman-
tischen Paraphasien der aphasischen Proband:innen. Auflerdem wird deutlich, dass eindeutige,
feste Kontexte eine wichtige Rolle bei visuellem und sprachlichem Handeln flr Aphasiker:innen zu
spielen scheinen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass es sich bei der vorliegenden Studie um eine kleine
Proband:innengruppe handelt. Alle Erkenntnisse aus den Experimenten lassen sich also nicht
verallgemeinern und bedirfen einer weiteren Uberpriifung mittels gréRerer Stichproben. Des
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6. Diskussion

Weiteren wurden hier nur Patientiinnen in der akuten Phase der Aphasie untersucht, die nach
klassischer Syndromeinteilung der Broca- oder der amnestischen Aphasie zuzuordnen sind. Eine
Vergleichsstudie von Patientiinnen in verschiedenen Phasen der Erkrankung und ggf. mit
unterschiedlichen Syndromen ist zu empfehlen.
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7. Fazit und Ausblick

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich mit dem Themenspekirum der Sprache und
Kognition bei Aphasie. Sie verfolgt das Ziel, systematische Unterschiede in der Raum-
wahrnehmung und der Sprachproduktion bei an Aphasie erkrankten Personen und gesunden
Kontrollen zu identifizieren. Zu diesem Zweck wurde eine Forschungsfrage aufgestellt, die es
mittels empirisch-experimenteller Methoden zu Uberpriifen und zu beantworten gailt.

In der durchgefihrten Studie wurden zwei Methoden der linguistischen Forschung
kombiniert. Zur Uberprifung der visuell-raumlichen Wahrnehmung wurde die Methode des Eye-
Tracking angewendet. Hier wurden die Daten von sechs kritischen und neun Kontroll-
proband:innen untersucht. In einem zweiten Experiment wurde mittels Elizitation die
Sprachproduktion von zehn Aphasiker:iinnen und 18 Kontrollen examiniert. Die beiden
Proband:innengruppen wurden auf Grundlage der erhobenen Daten miteinander verglichen.
Aulerdem fand ein Vergleich der Ergebnisse innerhalb der kritischen Gruppe statt.

In beiden Untersuchungsbereichen fanden sich Unterschiede zwischen den beiden
untersuchten Gruppen. Wahrend die Verteilung der visuell-raumlichen Aufmerksamkeit bei den
Aphasiker:innen der Aufmerksamkeitsverteilung der gesunden Kontrollen zu entsprechen scheint,
wurde hingegen bei den verschiedenen Stimulusarten deutlich, dass sich bei den Naturbildern ein
abweichendes visuelles Verhalten in Form von vermehrten, jedoch kirzeren Fixationen im
Vergleich zu der Kontrollgruppe abzeichnet. Dies scheint in starkem Kontrast zu der
neurodegenerativen Erkrankung der Alzheimer-Demenz zu stehen und legt somit den neuro-
physiologischen Unterschied zwischen der AD und der Aphasie nahe.

Die Ergebnisse der Untersuchungen der Sprachproduktion stehen im Einklang mit den
Erkenntnissen bisheriger Forschungsstudien. Die Erkenntnisse aus Bildbeschreibungsstudien
lassen sich also teilweise auf die dieser Studie zugrunde liegenden Raumbeschreibungen
Ubertragen. Aphasiker:innen nutzen haufiger rdumlich weniger abstrakte Strategien, produzieren
kirzere Texte und zeigen sowohl auf inhaltlicher als auch auf syntaktischer Ebene eine Reduktion
bzw. Vereinfachung im Vergleich zu der Kontrollgruppe. Auferdem konnten klassische aphasische
Symptome wie Wortfindungsstérungen und daraus resultierende Umschreibungen gefunden
werden. Dies scheint wenig Uberraschend und erlaubt die Vermutung, dass aphasische Sprache
auch bei Raumbeschreibungen den gangigen Mustern folgt.

Es wurde jedoch deutlich, dass die Kombination der beiden in dieser Arbeit eingesetzten
Methoden zu einer weiteren moglichen, bislang in der Forschung kaum berucksichtigten,
Vermutung fihrt; namlich dass der (sprachliche) Kontext bei einer aphasischen Erkrankung eine
wichtige Rolle bei der Wahrnehmung und Versprachlichung von Raum zu spielen scheint. So
wiesen Strategien mit einem festen Kontext (Listenstrategie) Beschreibungen mit mehr Inhalt und
hdéherer syntaktischer Komplexitat auf, als dies bei Strategien mit weniger festem und
veranderbarem Kontext (Karten- und Wanderungsstrategie) der Fall war. Ahnliches war bei den
Augenbewegungen der kritischen Gruppe in Bezug auf die Naturstimuli zu beobachten.
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7. Fazit und Ausblick

Kontextarme Bilder der Kategorie nature zeigten besonders viele und kurze Fixationen, was darauf
hinweisen konnte, dass die gegebene visuelle Information nicht gentigend informativ ist und den
Proband:innen die Fahigkeit zur Einordnung der Szenerien fehlt. Die Ergebnisse der beiden
Experimente fihren zu der Annahme, dass bei Aphasie feste sprachliche (und visuelle) Kontexte,
in denen sprachliches Handeln erleichtert wird, von enormer Bedeutung sind. Diese Erkenntnis
koénnte flir das Verstandnis, die Diagnostik und die Therapie der Aphasie von ausgesprochener
Relevanz sein. So kdnnte beispielsweise das in der Diagnostik, Therapie und Unterstitzter
Kommunikation (UK) exzessiv eingesetzte Bildmaterial visuell mit Bedacht auf die Kontextrelevanz
angepasst werden und so zur Verbesserung der Symptomeinstufung und der sprachtherapeutisch
unterstitzten Remission beitragen. Es scheint daher sinnvoll, die in dieser Arbeit angedeutete
Bedeutung des Kontextes bei aphasischer Sprache naher zu untersuchen.

Zu diesem Zweck kénnen zwei Hypothesen aufgestellt werden, die in einer anschlielienden
Untersuchung Uberprifen, ob sprachliche bzw. situative Kontexte fir Aphasiker:innen sprach-
erleichternd und deren Fehlen bzw. Veranderung sprachhemmend wirken kénnten:

1. Aphasiker:innen suchen sich feste Kontexte, in denen sie sprachlich agieren
kénnen bzw. praferieren sprachliches Agieren in festen Kontexten. Dies zeigt
sich durch inhaltsreichere, syntaktisch komplexere und langere Aussagen/Texte.

2. Kontextwechsel oder fehlender Kontext flhrt bei Aphasiker:innen zu inhaltlich und
syntaktisch reduziertem sprachlichen Output und zu einer Zunahme von
Wortfindungsschwierigkeiten.

Es scheint sinnvoll, diese Hypothesen in weiterfilhrenden Studien genauer zu untersuchen. Hierzu
bietet sich ein Experimentdesign an, dass sprachliches Handeln in monokontextuellen und in
multikontextuellen Situationen, sowie in Situationen ohne sichtlichen Kontext untersucht. Da in der
vorliegenden Studie die Relevanz multimethodischer Zugange deutlich wurde, scheint dieses
Vorgehen auch in weiterfuhrenden Studien sinnvoll. Hierzu bieten sich, neben klassischen
Sprachproduktionsmethoden, erganzend experimentelle Methoden, wie Eye-Tracking oder EEG
an.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie kdnnen aufgrund der kleinen Stichprobengréfle nur
Tendenzen aufzeigen. Es kdnnen daher keine generellen Aussagen Uber die visuelle
Raumwahrnehmung und Raumbeschreibungen von aphasischen Personen getatigt werden.
Aufgrund der durchaus interessanten Ergebnisse scheint es indiziert, die durchgefihrten
Experimente mit einer grofleren Proband:innengruppe zu wiederholen und so ggf. zusatzliche
Aussagen uber die hier angedeuteten Erkenntnisse treffen zu konnen. Ebenfalls erkenntnis-
bringend kdénnte der Vergleich von Proband:innen in verschiedenen Phasen und mit
unterschiedlichen Syndromen sein. So kénnte es durchaus méglich sein, durch visuell-raumliche
Unterschiede eine neue Syndromeinteilung zu unterstiitzen.
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7. Fazit und Ausblick

Insgesamt wurde durch die Durchfihrung der Studie jedoch deutlich, welch enormen
Mehrwert die Kombination traditioneller und experimenteller Methoden bietet. Des Weiteren deuten
die Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass es entscheidende neurologische und damit auch
visuell-rdumliche und sprachliche Unterschiede zwischen den neurologischen Stérungsbildern der
AD und der Aphasie gibt.

Obwohl die Aphasie eine durchaus seit langerer Zeit erforschte Disziplin darstellt, eréffnen
neue experimentelle Verfahren zusatzliche Moglichkeiten, die Erkrankung besser zu verstehen und
damit auch besser behandeln zu kénnen. Dies scheint besonders wichtig, wenn man die hohe
Remissionswahrscheinlichkeit in den ersten vier Wochen der Erkrankung berlicksichtigt. Je
effektiver und friher Patientiinnen diagnostiziert und behandelt werden kénnen, desto wahr-
scheinlicher ist eine spontane Remission und damit auch die Teilhabe am alltéaglichen Leben.
Weiterfuhrende Forschung im Feld der Aphasie sind also von enormer Relevanz. Das Wissen uber
kognitive Verarbeitungsprozesse bei aphasischen Personen kann folglich potenziell die
Heilungschancen von Patientiinnen erhéhen, den Umgang mit der Erkrankung verbessern und
zum Verstandnis sprachlich-kognitiver Prozesse bei Gesunden beitragen.
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Anhang 1: Vorlage der Einverstandiserklarung zur Studienteilnahme

technische universitat Fakultat
daortmund Kulturwissenschaften

o Wy " s

AG Diversititsstuden
Fognion 0 Uesster 01 Nedhen 0 Spesche

Prol. Dr. Barbara Menins

Emil-Figge-Str. 50

44227 Donmund

www.tu-gonmund.de
Einverstandniserkldarung: Datenerhebung und Datennutzung innerhalb der

wissenschaftlichen Studie 44-077

Die Richtlinien der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) sehen eine
Einverstandniserklarung von Teilnehmerinnen' empirischer Studien vor. in welcher sich
die Probandin oder eine Bevollmachtigte nachvollziehbar einverstanden erklart. dass die
Teilnahme an der Forschung freiwillig erfolgt. Aus diesem Grund bitten wir Sie, der

vorliegenden Einverstandniserklarung vor der Studienteilnahme zuzustimmen:

Die schriftiche ,Aufkldrung der Studienteilnehmenden’ zur genannten Studie habe ich
gelesen und verstanden. Eine Kopie der ,Aufkldrung der Studienteilnehmenden’ und
dieser Einverstandniserklarung wurden mir ausgehandigt. Aulerdem hatte ich
ausreichend Gelegenheit, Fragen (z. B. zum Inhalt, Ziel, Verlauf und zu Risiken) zu
stellen.

Alle meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass ich teilnehme bzw. meine Angehdrige an
der Studie teilnimmt. Diese Teilnahme erfolgt freiwillig.

Die Daten durfen in verschlisselter Form (pseudonymisiert = Personenzuordnung nur
uber weitere Hilfsmittel moglich, z.B. Referenzliste) oder anonymisiert fur folgende
Zwecke verwendet werden:

= Analysen fur wissenschaftliche Forschung
= |llustrationen fur wissenschafitliche Forschungszwecke sowie wissenschafiliche
Konferenzen, Vorlesungen und wissenschaftliche Veroffentlichungen
= |llustrationen der wissenschaftlichen Forschungsprojekte der TU-Dortmund
= Arbeitsgrundlage fir Projekie mit dem Ziel der wissenschaftlichen Qualifikation
= Arbeitsgrundlage fiir wissenschafiliche Studien mit allen
wissenschaftlich in Betracht kommenden Fragestellungen

' Die ausschiieflliche Verwendung der weiblichen Form dient der besseren Lesbarkeit und

steht innerhalb des gesamien Textes stellvertretend fur beide Geschlechter.
(weiter auf der Rickseite) 1
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Weitergabe an Dritte

Ich bin mit der Weitergabe der Daten an andere wissenschafilich forschende
Institutionen einverstanden. Die oben genannten Grenzen meiner Zustimmung gelten
auch hier.

Risiken

Durch die Teilnahme an dieser Studie entsteht kein Risiko, das uber die Risiken des
alitaglichen Lebens hinausgeht.

Information uber Studienergebnisse

Ich bin damit einverstanden, dass ich keine individuellen Ruckinformationen uber die
Ergebnisse der Studie erhalte.

Unentgeltlichkeit

Ich bin mir bewusst, keinerlei Anspriche auf Vergutung, Tantieme oder sonstige
Beteiligung an finanziellen Vorteilen und Gewinnen zu haben, die mdglicherweise auf
Basis der Forschung mit meinen Daten erlangt werden.

Widerruf der Zustimmung zur Datenverwendung

Ich weil3, dass die Teilnahme jederzeit von beiden Seiten ohne Angabe von Grinden
abgebrochen und widerrufen werden kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.
Ich bin mir bewusst, dass im Falle einer anonymisierten Speicherung der Daten deren
Léschung nicht moglich ist. Schon publizierte Daten kénnen nicht geldscht werden.

Nutzung weiterer personenbezogener Daten

Ich simme zu, dass die Mitarbeiterinnen des Labors im Rahmen der Studie Einblick in
die Personenakte meiner Angehorigen erhalt. Dies erfolgt nur in Absprache mit der
kooperierenden Einrichtung und dient der Ganzheitlichkeit des erfassten Datensatzes.
Die daraus gewonnenen Informationen werden streng vertraulich behandelt,
anonymisiert und ausschliefflich fur die sinnvolle wissenschatftliche Auswertung dieser
Studie genutzt.

Einwilligungserklarung

Ich erkldre, dass ich mit der im Rahmen der Studie erfolgenden Aufzeichnung,
Speicherung und Verarbeitung der Daten unter der Verantwortung der oben genannten
Institution und unter Einhaltung der oben genannten Bestimmungen einverstanden bin.

(weiter auf der nichsten Seite) 2
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Name, Vomame: Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):
Ort, Datum: Unterschrift:
Name, Vomame Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Ort, Datum Unterschrift

Wird von der Versuchsleiterin ausgefiilit:
Mitarbeiterin der Institution

Ich bestatige, die Probandin/ die Bevolimachtigte Uber Wesen, Bedeutung,
Reichweite und Risiken der Studie mindlich aufgeklant zu haben, die
Probandenaufklarung sowie eine unterzeichnete Kopie der Einwilligungserklarung

ausgehandigt zu haben.
Name:

Studie:

Unterschnift: Ort, Datum:
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Anhang 2: Vorlage Fragebogen

technische universitat Fakultat
dortmund Kulturwissenschaften

P (V1 Iabarstories

AG Diversitatsstudian
Kogridon 0 Lereur n Meden n Speache

Prof. Dr. Barbara Mertins
Emil-Figge-Sir. 50
44227 Dortmund

www lu-dortmund.de

Wird vom Versuchsleiter ausgefiillt:
Versuchsleiter/-in: Subject Code: Datum:

FRAGEBOGEN

Danke, dass Sie sich bereit erklart haben, an unserer Studie teilzunehmen.
Bitte beantworten Sie alle Fragen in diesem Fragebogen moglichst vollstandig und ehrlich.
Ihre Antworten werden streng vertraulich behandelt.

Falls der Platz fir die Beantwortung von Fragen nicht reicht:
Bitte Hinweis einfiigen u. auf der Blattriickseite unter Angabe der Fragennummer erganzen.

1. Anfangsbuchstaben Vor-u. Nachname:_____ Alter:
Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: [] weiblich [0 mannlich
Handigkeit: [] rechts O links

2. Sind Sie in Inrem Sehvermdgen eingeschrankt?

J nein O ja
Wenn ja, wie (Dioptrienzahl, Hornhautverkrimmung, Brillenpass, Angaben Brillenglas)?

3. Tragen Sie heute (] Brille (] Kontaktlinsen?

4. Wurde Ihr Sehvermdgen operativ korrigiert oder ist es in anderer Form eingeschrénkt?

O nein O ja
Wenn ja, wie? (Laser-OP, Kunstlinse, Netzhaut-OP, Sehnerv, Farbschwéche, 0.4.)

5. Wo sind Sie zur Schule gegangen (alle Schulformen)? Bitte nennen Sie alle Orte.

Schulform: Stadt: Bundesland/Land:
Schulform: Stadt: Bundesland / Land:
Schulform: Stadt: Bundesland /Land:
EXP-APH-001 weiter auf der Riickseite 1von3
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6. Welchen Grad der Ausbildung haben Sie bisher erreicht?

Schule Berufliche Ausbildung
O Mittlere Reife O Abitur O Geselle O Meister
Studium

O Bachelor [0 Master Fachliche Ausrichtung:

Semesterzahl bis zum erreichten Abschluss:

7. In welchem Semester studieren Sie gerade?

O Bachelor [J Master Fachliche Ausrichtung:

Semesterzahl bis zum voraussichtlichen Abschluss:

8. Waren Sie jemals langer als 6 Monate im Ausland? O ja O nein
Wann? Wie lange? Wo?
Wann? Wie lange? Wo?
9. Sprechen Sie andere Sprachen als Deutsch mit folgenden Personen?
Oja mit meiner Mutter spreche ich
meinemVater spreche ich

meinem/-er Partner/-in spreche ich

meinenKindern spreche ich
Freunden spreche ich
Arbeitskollegen spreche ich

O nein

10. Kannten Sie einen oder mehrere der gezeigten Orte (genau diesen Ort)?
O nein O ja Welche?

11. Sind/waren Sie in lhrem Leben in bestimmten Bereichen besonderen visuellen

Reizen ausgesetzt und/oder haben Sie Erfahrungen auf folgenden Gebieten?
O Architektur

O Kunst

[0 Computerspiele /Gaming

O 3D-Modeling

[0 Sonstige: Welche?,
Beschreiben Sie kurz die einschldgigen Tatigkeiten (Zeitraum, Qualitat, Quantitat):

EXP-APH-001 weiter auf der nachsten Seite 2 von 3
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12.  Sind Sie bilingual/mehrsprachig aufgewachsen? O ja O nein

13. Nehmen Sie regelmaRig verschreibungspflichtige Medikamente ein? Wenn ja, welche?

(Bitte geben Sie auch an, in welcher Dosis und wie haufig Sie diese einnehmen.)

VIELEN DANK FUR IHRE MITHILFE!

EXP-APH-001 3von3
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Anhang 3: Kritische Stimuli der Eye-Tracking Studie

Kateqgorie built

%///////// /

. ////////

B2: Bank Street

B1: St. Louis

B4: Stoney Village

B3: Shopping Street

B5: Montpellier
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Kategorie mix

M1: Lighthouse

M3: Russia Lake M4: Lake Houses

M5: Winter Landscape
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Kategorie nature

N1: Taiwan Coast N2: Mountains Lake

N3: Chile River N4: Forest Fall

N5: Rain Forest
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Anhang 4: Vorlage des Aufnahmeprotokolls fur die Eye-Tracking Studie
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Anhang 5: Leitfaden zur Erhebung der Sprachproduktionsdaten

1. Einleitung

1Hallo Frau/Herr,
In der groBen Kiste neben Ihnen steht eine kleine, weiBe Kiste. Diese Kiste steht auf dem Kopf.
Nehmen Sie die Kiste bitte vorsichtig heraus und stellen sie richtig vor sich auf den Tisch.”

Anmerkung: Sollte der/die Proband:in nicht in der Lage sein, das Modell eigenstandig aus der

Kiste zu nehmen, Ubernimmt die Versuchsleiterin diesen Teil. Es wird anschlieBend mit der
Anweisung fortgefahren.

2. Anweisung

Erfolgt, wenn das Modell vor dem/der Proband:in auf dem Tisch steht:

.Bitte drehen Sie das Modell nun so, wie Sie es vor sich stehen haben wollen. Wenn Sie zufrieden
sind, lassen Sie das Modell bitte die ganze Zeit Uber so stehen und verandern nichts mehr.*

Anmerkung: Die Ausrichtung wird auf dem Aufnahmeprotokoll vermerkt.

3. Erklarung der Aufgabe

~Sie sind in zwei Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe beschreibt das Modellbadezimmer und die
zweite Gruppe zeichnet das Bad entsprechend der Beschreibungen. Sie sind in Gruppe 1. Das
heiBt, lhre Aufgabe ist es, das Bad so zu beschreiben, dass jemand aus Gruppe 2 das Bad
zeichnen kann. Dabei dlrfen Sie so viel oder wenig sagen, wie Sie wollen.”

«Ich hére Ihnen aufmerksam zu, werde allerdings wahrend lhrer Beschreibung keine Fragen
beantworten. Soliten am Ende noch Fragen oder Probleme bestehen, kénnen wir diese am
Schluss gerne besprechen.”

Anmerkung: Das Tonbandgeréat wird nun eingeschaltet.

4. Abschluss

Erfolgt, wenn der/die Proband:in signalisiert, dass die Beschreibung des Badezimmermodells
beendet ist:

+Vielen Dank flr Ihre Beschreibung.”

Anmerkung: Das Tonbandgerat wird nun ausgeschaltet.

1von1



Anhang 6: Vorlage des Aufnahmeprotokolls fur die Elizitationsstudie

Experiment AA-01-1

Proband: Datum: Aufnahmeleiter:

Aufnahmeprotokoll Badezimmermodell:

Patient kann das Modell selbst aus der Kiste nehmen:

ja O nein [
Ausrichtung des Modells:
a. O Waschbecken b. O Dusche

Tar Fenster Fenster Tar

Dusche Waschbecken

c. O Fenster d. O Tar

W.b. Dusche Dusche W.b.

Tir Fenster

e. [0 andere Ausrichtung (bitte einzeichnen):

Kommentare:

XXViii



Anhang 7: Transkriptionsregeln fiur die Sprachdaten der Elizitationsstudie

Transkriptionsregeln APH-01-1

I. Aligemein
1. Korrekturen
- Korrekturen aller Art werden mit / gekennzeichnet
Beispiel: 001 er hat / sie hat den Kuchen gebacken
002 ein Mann fegt / kehrt eine Strasse

2. Wortabbruch
- Wortabbriuche werden mit einem Bindestrich dargestelit

Beispiel: 001 ich wer- will nach Hause gehen

3. Wiederholungen
- Laut-, Wort- und Phrasenwiederholungen werden transkribiert

Beispiel: 001 sie oder oder das Mannchen ...

002 sie geht sie geht nach Hause

4. Phonetische Merkmale
- Pausen, Fillers (mh, ah, ahm usw.) und Gerausche werden transkribiert
- Pausen werden in runden Klammern mit Dauer in 0.5er Schritten transkribiert: (2.5)
- Gerdusche werden in GroRbuchstaben transkribiert: RAUSPERN

Beispiel: 001 sie geht ah RAUSPERN (3.5) in den Supermarkt.

5. Kommentare
- Kommentare in eckigen Klammern transkribiert: [kenn ich nicht]

Beispiel: 001 ein Hund lauft in ein [ich weiR nicht wie es heilt] Haus

002 ein Mann [ich glaube, dass es in Heidelberg ist] kehrt eine StralRe

6. Akustisch unverstandliche AuBerungen
- Akustisch nicht verstandene Worter werden mit X transkribiert

- Akustisch nicht verstandene Phrasen werden mit XX transkribiert
Beispiel: 001 ich habe X gesagt...
002 und dann XX

XXiX



Transkriptionsregeln APH-01-1

. Segmentierung
1. Segmentierung nach dem finiten Verb
- Normalerweise wird nach dem finiten Verb segmentiert
Beispiel: 001 Gerti veriasst ihr Buro mit Legobausteinen
002 schlieRt die Tur ab

003 und geht zur Bushaltestelle

2. Subjektwechsel
- Nach Subjektwechsel wird die Aussage als eine neue AuBerung transkribiert

Beispiel: 001 der Hund sitzt auf dem Rasen

002 (und) der Mann geht zur Tur

3. Nebensatze
- Nebensitze werden als neue AuBerung transkribiert

Beispiel: 001 der Mann geht nach Hause

002 weil er krank ist

4. Eingeschobene Nebensatze
- Eingeschobene Nebensdatze werden in Schlisselklammern transkribiert und in der
Folgenden Zeile wiederholt: {das er mag}

Beispiel: 001 er hat das Eis {das er mag} schon wieder gekauft

002 das er mag

5. Elliptische Satze
- Verbale Ellipsen nach Existenzaussagen (Da ist, Es gibt, Ich sehe) werden als separate
AuRerung transkribiert

Beispiel: 001 ein Mann
002 der am Tisch sitzt

Erklarung: Bei 001 wird das Verb (vermutlich ,Da ist”) nicht explizit genannt. Die Aussage
.€in Mann” wird als Ellipse gewertet und daher als separate Auferung transkribiert.

XXX



Transkriptionsregeln APH-01-1

6. Verbale Wiederholungen
- Verbale Wiederholungen, die eine andauernde Handlung darstellen, werden als separate
AuRerung transkribiert (001-003)
- Verbale Wiederholungen, die der Betonung oder Bestatigung dienen, werden innerhalb
einer AuBerung transkribiert (004)

Beispiel: 001 das Rad rollt
002 rollt
003 (und) rolit

004 das Kind [ich weiR nicht wie es heit] badet badet badet

7. Zusammengesetzte Pradikate
- Modalverben, Phasenverben, Absichtsbeschreibungen (wir versuchen) werden nicht als
separate AuRerung transkribiert

Beispiel: 001 er versucht ein Loch zu graben
002 er mochte ein Loch zu graben

003 er fangt an ein Loch zu graben

8. Zusammengesetzte Pradikate mit zwei infiniten Verben
- Wenn an das finite Verb zwei infinite Verben gehangen werden, wird die Aussage mit

dem zweiten infiniten Verb als separate AuRerung transkribiert
Beispiel: 001 sie versucht die Schreibmaschine vorzubereiten

002 und einen Text zu schreiben

9. Um —zu Konstruktionen
- Um ... zu Konstruktionen werden als zwei separate AuBerungen transkribiert

Beispiel: 001 er grabt ein Loch

002 um Wasser zu finden

10. Partizipien
- Nachgestelite Partizipien werden als separate AuBerung transkribiert

Beispiel: 001 eine Frau

002 spielend auf der Wiese
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Transkriptionsregeln APH-01-1

1. Sonstiges

7. Zeichensetzung
-  Es erfolgt grundsatzlich keine Zeichensetzung
- Ausnahme: Fragezeichen werden zur Verdeutlichung und Darstellung der Intonation

transkribiert
Beispiel: 001 er grabt ein Loch

002 grabt er das Loch mit einer Schaufel?

8. Dialekte
- Dialekte werden mittranskribiert
- Wenn die Bedeutung des Wortes nicht eindeutig ist, wird die schriftsprachliche Variante
in runden Klammern dahinter geschrieben

Beispiel: 001 det (das) jeht (geht) net (nicht)

9. Auslassungen
- Ausgelassene Worter, die zur grammatischen Vervollstandigung des Satzes nétig sind,

werden in runden Klammern mit Sternchen transkribiert: (*...*)

Beispiel: 001 kannst (*du*) mir helfen?

10. Aussprachefehler
- Markante Aussprachefehler werden mittranskribiert

- Wenn die Bedeutung des Wortes nicht eindeutig ist, wird die schriftsprachliche Variante
in runden Klammern dahinter geschrieben

Beispiel: 001 der Fros (Frosch) springt in Wasser

11. GroR- und Kleinschreibung
- Phrasenanfange und am Zeilenanfang wird nicht groR geschrieben
- Nomen und Eigennamen werden groR geschrieben

Beispiel: 001 der Mann geht in den Rewe
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Anhang 8: Handbuch fiir die Kodierungskriterien fur die Elizitationsstudie

Kodierungshandbuch zur Badbeschreibung

Dieses Kodierungshandbuch erklart, wie die Badbeschreibungen zu untersuchen sind. Von
Interesse ist hauptsachlich, welche Informationen in den Texten enthalten sind, aber in manchen
Fallen auch auf welche Weise diese Informationen sprachlich kodiert sind.

A. Die Kodierungstabelle

In der Tabelle 1 ist die Kodierungstabelle zu sehen, in der die Badezimmerbeschreibungen der
Proband:innen kodiert werden. Die Spalten werden von links nach rechts beschrieben. Die Spalte
Text zeigt die Segmentierung des Gesamttextes nach syntaktischen Kriterien. Dies bedeutet, dass
der Text zunachst in einzelne Aussagen unterteilt wurde und anschlieRend innerhalb der Tabelle
weiter aufgeteilt werden kann, damit immer nur eine Information pro Zeile kodiert wird. Die Spalte
Aussage beinhaltet die Nummer der Aussage und dient der besseren Ubersicht. Dabei kann eine
Aussagenzahl mehrfach vorkommen, wenn eine Aussage auf mehrere Zeilen verteilt werden
muss, um der Regel zu folgen, dass nur eine Information pro Zeile kodiert werden soll.

Tabelle 1: Kodierungstabelle
i lokalisiertes Spezifikation | Spezifikation | Spezifikation
Text lokalisiertes
Objekt Objekt 1. Grades 2. Grades 3. Grades
1

2
3
3

4
TOTAL 4 0 0] 0] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B), Deiktischer Anker (DA), Kommentar (K), Negation (N), Update (U), Wiederholung (W)

Die restlichen Spalten der Tabelle erfassen verschiedene Kategorien, die die Informationen in den
Beschreibungen abbilden. Die Kategorien sind dabei von links nach rechts von eher allgemeinen
zu spezifischeren Informationen angeordnet. Fur die Kategorie Spezifizierung sind drei Spalten
vorgesehen, da diese syntaktisch auf unterschiedlichen Ebenen enkodiert werden. Die Spalten
Update und Wiederholung dienen dazu, Relationen zwischen verschiedenen Zeilen eines Textes
zu verdeutlichen. Um die Kodierung zu erleichtern, sind Informationen einer Kategorie in derselben
Farbe markiert. Die letzte Zeile der Tabelle (TOTAL), fasst die Ergebnisse der Kodierung flir den
gesamten Text zusammen und wird automatisch generiert.

Um die Tabelle zu vervollstidndigen, muss fir jede Textzeile entschieden werden, welche
Informationen genannt werden und - im Fall der Spezifizierung - auf welcher syntaktischen Ebene
die Informationen enkodiert sind. Fertige Tabellen sind daher mit einer Vielzahl von Einsen gefiillt.
Beispiele fiur vollstandig kodierte Tabellen werden am Ende des Handbuchs gegeben.

Die im Folgenden dargestellten Beispiele sind hauptsachlich dem Korpus von Badbeschreibungen
entnommen worden. In Einzelfallen werden, zur besseren Darstellung der Kategorien, auch
konstruierte Beispiele angegeben. Aufgrund von Platzmangel ist die Kopfzeile bei den Beispielen
vereinfacht worden.
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B. Kodierungskriterien

Im Folgenden werden die einzelnen Informationskategorien erklart und mit Beispielen, die zeigen,
wie eine AuRerung in der Tabelle kodiert werden, verdeutlicht.

1. Rahmeninformationen

In dieser Kategorie werden Informationen kodiert, die nicht zu der Badbeschreibung im engeren
Sinne gehdéren und daher eher inhaltslos sind.

1.1 Rest

Die Kategorie Rest beinhaltet Aussagen, die nicht der Badbeschreibung zuzuordnen sind und
daher in dieser Hinsicht inhaltslos sind. Haufige AuBerungen, die zu dieser Kategorie zahlen, sind
beispielsweise Floskeln, die zeigen, dass die Badbeschreibung begonnen oder beendet wird oder
die Unsicherheiten der Sprechenden widerspiegeln. In dieser Spalte wird immer eine ,1“ vermerkt,
unabhangig davon wie viele Informationen genannt werden.

Tabelle 2: Beispiele fiir die Kategorie Rest

_-

Das habe ich, glaube ich, gesagt.

1

So, dann bin ich fertig. 2 1
Mehr kann ich nicht erkennen. 3 1
Wie heilt das denn? 4 1
Dann fange ich mal an. 5 1
TOTAL 5 5

Annotation: Aussage (A)
2. Kodierungskategorien nach den Informationen im Haupttext
2.1 Alilgemeine Beschreibung

Die Kategorie Allgemeine Beschreibung dient der Kodierung aller Informationen, die den gesamten
Raum beschreiben (im Gegensatz zu der Nennung spezifischer Objekte innerhalb des
Badezimmers). Uberbegriffe oder Sammelbegriffe wie Einrichtung oder Mébel, die sich auf das
Gesamtinventar beziehen, werden auch in dieser Kategorie kodiert. Ebenso werden in dieser
Kategorie Informationen, die zu Farbe oder Beschaffenheit der Oberflachen des Raumes genannt
werden, markiert. Feste Bestandteile des Raumes, also Boden, Wande und Decke, sind immer
eine allgemeine Beschreibung.

In dieser Kategorie wird die Anzahl der gegebenen Informationen kodiert, d. h. dass hier auch
héhere Zahlen als eine eins eingetragen werden kdnnen. Hierbei werden Inhaltsworter als eine
Information gewertet. Wenn innerhalb der allgemeinen Beschreibung ein Objekt wiederholt wird,
wird dies in der Spalte Wiederholung markiert.
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Tabelle 3: Beispiele fur die Kategorie Allgemeine Beschreibung

Text A B
Das Bad ist gekachelt. 1 1
Quadratische Fliesen auf dem Boden sind zu sehen. 2 2
Der Raum ist rechteckig. 3 1
Das Bad istin etwa 2 Meter breit und 4 Meter lang. 4 2
Die Bodenfliesen sind neutral in hellgrau. 5 3

TOTAL 5 9

Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B)

2.2 Deiktischer Anker

Diese Kategorie liegt vor, wenn ein Sprecher explizit definiert, an welchem Punkt er seinen
deiktischen Anker legt. Mit anderen Worten legt der Sprechende die Origo fest, die als
Bezugspunkt fir die Lokalisierung der Objekte im Raum dient. Der Sprechende beschreibt also,
wo im Raum und mit welcher Ausrichtung er als Beobachtender sich selbst mental im Raum
positioniert. Streng genommen, kann man ohne deiktischen Anker deiktische Ausdricke wie links
und rechts nicht verwenden, da man nicht weil3, was als Bezugspunkt fur diese Ausdrticke fungiert.
Trotzdem machen nicht alle Sprechenden explizit deutlich, an welcher Stelle sie den Anker setzen,
sondern es bleibt oft in den Texten implizit. In Badbeschreibungen wird typischerweise die Tur als
Anker verwendet. Die Nennung der Tur ist aber nicht automatisch als Anker zu verstehen. Sie
kann auch als Objekt eingefiihrt werden, ohne dass die Origo festgelegt wird. Anker kdnnen auch
wiederholt werden, wenn ein im Text bereits verwendeter Anker erneut aufgenommen wird. In
diesem Fall wird eine ,1“ in der Spalte Wiederholung eingetragen.

Tabelle 4: Beispiele fir die Kategorie Deiktischer Anker

Text A DA

Wir gehen durch die Tir. 1 1
Links vom Waschtisch 2
ist ein Ablageboard. 2

also in meiner Aufsicht rechts vom Waschtisch. 3 1
Es gibt eine Badewanne 4

die von mir aus gesehen rechts steht. 5 1

TOTAL 5 3

Annotation: Aussage (A), Deiktischer Anker (DA)

2.3 Kommentare

Als Kommentare werden Beurteilungen oder andere Zwischenkommentare kodiert, die der
Sprechende vornimmt. AuRerungen, die unter dieser Kategorie kodiert werden, sind
typischerweise wenig informativ, sind aber inhaltlich immer noch dem Bad zuzuschreiben. Eine
AuRerung ist ein Kommentar (in Abgrenzung zur Spezifikation), wenn beispielsweise mdgliche
Sachverhalte beschrieben werden. In eckigen Klammern dargestellte Kommentare werden nur als
Kommentar in der Tabelle vermerkt, wenn sie inhaltlich dem Bad zuzuschreiben sind. Kommentare
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in eckigen Klammern, die nicht kodiert werden, werden durch drei Punkte vor und nach dem
Kommentar dargestellt ( [...das fallt mir nicht ein...]).

Tabelle 5: Beispiele fir die Kategorie Kommentar

Nus

Die hangt da wohl zum Trocknen. 1 1
So kénnte man direkt in die Dusche gehen. 2 1
Und was man sonst noch so an Zeug braucht. 3 1
Die hangt da wohl zum Trocknen. 4 1
Das ist nicht so schon gemacht. 5 1
Da findet man alles, um sich frischzumachen. 6 1

TOTAL 3 3

Annotation: Aussage (A), Kommentar (K)

3. Objekte

Das Vorhandensein von Objekten in dem Badezimmer ist von besonderem Interesse. Deshalb
werden diese in diesem Kodierungshandbuch separat behandelt, obwohl Objekte streng
genommen ebenfalls Informationen im Haupttext darstellen. Es wird zwischen verschiedenen
Objekten unterschieden. Die Unterscheidung bezieht sich dabei auf die Verortung von Objekten.
Es wird zwischen lokalisierten und nicht-lokalisierten Objekten differenziert. Objekte sind alle
Elemente, von denen der Sprechende behauptet, sie seien im Bad enthalten (dazu zahlen auch
Dinge, die falschlicherweise benannt werden und eigentlich nicht im Bad existieren). Die
Formulierung des Sprechenden ist entscheidend, um zu unterscheiden, ob es sich um ein Objekt
oder eine Spezifizierung handelt. Ein Spiegel beispielsweise muss nicht zwingend als Objekt
kodiert werden. In manchen Fallen kann er zum Beispiel auch als nahere Beschreibung eines
Mébelstlickes genannt werden (,Der Schrank hat einen Spiegel.“) und ware in diesem Fall als
Spezifizierung anzusehen.

Da fur die Analyse die Art und Weise, in der die Informationen im Text strukturiert werden, wichtiger
sind, als die wahrheitliche Beschreibung des Badezimmers, werden Angaben zur Anzahl eines
Objektes als eine zusatzliche Information zum Objekt (also als Spezifikation) behandelt.
Dementsprechend werden Pluralformen als Spezifikation kodiert. Die genaue Anzahl ist dabei
irrelevant. Werden zwei Objekte als unterschiedlich verortet angegeben (,Rechts und links ist
jeweils ein Handtuch.“), dann wird die AuRerung auf zwei Zeilen aufgeteilt und jedes Objekt (in
diesem Fall jedes Handtuch) wird separat kodiert. In den beiden Objekt-Kategorien darf immer nur
eine eins stehen. Die Zeilen missen also so getrennt werden, dass dies zu realisieren ist.
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Tabelle 6: Beispiele fur die Kategorie Objekte (nicht-lokalisiert und lokalisiert)
nicht-

lokalisiertes | Spezifikation | Spezifikation | Spezifikation

lok;';::: s 1. Grades 2. Grades 3. Grades

Uber der Toilette 1 1

sind zwei Fenster. 1 1 1
Rechts neben dem Regal 2 1

steht ein Waschtisch 2 1 1

mit Waschbecken. 2 1 1
Im Bad sind drei Schranke. 3 1 1

TOTAL 3 3 p) 4 1 0

Annotation: Aussage (A)
3.1 Lokalisiertes Objekt

Objekte werden als lokalisiert angesehen, wenn im Text genauere Angaben zu ihrer rdumlichen
Position im Bad gegeben werden. Dabei spielt es keine Rolle, ob es eine oder mehrere Angaben
zur Lokalisierung gibt. Objekte kénnen nicht nur in Bezug auf andere Objekte lokalisiert werden,
sondern auch in Bezug auf einen imaginaren Wandernden, den der Sprechende im Bad verortet.

Wenn der Sprecher sich auf schon eingefiihrte Objekte bezieht, um neue Objekte zu lokalisieren,
werden diese Relata erneut kodiert und als Wiederholung markiert. Dabei werden diese Relata in
derselben Weise markiert, wie sie vorher aufgetreten sind, also lokalisiert oder nicht-lokalisiert. Nur
wenn sich im Laufe des Textes die Lokalisierung eines Objektes andert, wird das Objekt
entsprechend in der anderen Objekt-Spalte kodiert.

Wenn in der Spalte Allgemeine Beschreibung eine eins gesetzt wurde, wird auch trotz genannter
Gegenstande kein Objekt (lokalisiert oder nicht-lokalisiert) kodiert.

Tabelle 7: Beispiele fir die Kategorie lokalisierte Objekte

bk:lt':;tas lokalisiertes | Spezifikation | Spezifikation | Spezifikation
Objekt 1. Grades 2. Grades 3. Grades

Gegeniiber von dem kleinen Wandregal 1 1 2

befindet sich die Badewanne. 1 1
Ein graues Frotteehandtuch 2 1 3

befindet sich auf dem Handtuchhalter. 3 1 1 1
Neben der Tiir 4 1

ist die Wand deckenhoch gefliest 4 1

Die Tiir ist an der rechten Seite. 5 1

TOTAL 5 1 3 3 3 1 0

Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B)

3.2 Nicht-lokalisierte Objekte

Ein Objekt gilt als nicht-lokalisiert, wenn im Text lediglich gesagt wird, dass es dieses Objekt gibt,
aber seine Lokalisierung nicht spezifiziert wird. Manchmal werden Objekte zunachst nur genannt,
um als Bezugsobjekt fir andere Objekte zu fungieren. In diesem Fall wird das Thema als
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lokalisiertes Objekt und das Relatum als nicht-lokalisiertes Objekt kodiert, sofern letzteres nicht
bereits zuvor lokalisiert wurde. Wurde ein Objekt im Text bereits lokalisiert, wird es auch bei
erneuter Nennung (die dann ggf. keine explizite Lokalisation beinhaltet) als lokalisiert kodiert und
unter Wiederholung markiert. Auch ein Objekt, das als deiktischer Anker dient, wird als nicht-
lokalisiert (oder wenn es vorher bereits spezifisch verortet wurde als lokalisiert) markiert.

Tabelle 8: Beispiele fiir die Kategorie nicht-lokalisierte Objekte

nicht-
lokalisiertes Spezifikation | Spezifikation | Spezifikation
II' = s Z.Grades S.Gmd.s

Ich gehe durch die Tiir. 1 1
Gegeniiber steht die Toilette.

Da steht eine Badewanne.

1
2
3

Im Badezimmer befindet sich ein Waschtisch. 4 1 1
Neben der Dusche 5
steht die Badewanne. 5
Das Bad hat zwei Fenster. 6

TOTAL 6 0 1 4 1 3 0 0
Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B), Deiktischer Anker (DA)

4. Spezifizierungen

Spezifizierungen sind weitere Informationen im Haupttext, genauer gesagt weitere Informationen
zu den Objekten. Sie werden in diesem Kodierungshandbuch separat behandelt, da sie
komplexerer Natur sein kdnnen.

Spezifikationen sind Zusatzinformationen zu Objekten und beziehen sich typischerweise auf
Farbe, Material, GroRe, Anzahl oder Ausrichtung von Objekten. Diminutive werden ebenfalls als
Spezifizierung vermerkt. Wichtig ist, dass nur neue Spezifizierungen in einer Zeile kodiert werden.
Wenn die Badewanne zum ersten Mal erwahnt wird, wird die Spezifizierung der Wanne als ,zum
Baden” zunachst kodiert. Wird die Badewanne im weiteren Text wiederholt aufgenommen (dies
wird unter Wiederholung markiert), wird die Spezifizierung ,zum Baden* nicht mehr kodiert.

Werden Angaben zu der GroRRe, Hohe, Tiefe oder Anbringungsart/Art der Ausfertigung gemacht,
greifen Sprechende haufig auf mehrteilige Konstrukte zuriick (,in 1 Meter 50 Hohe*, 3 Meter breit",
-an der Wand befestigt”, ,freistehend®, ,wandhangend” etc.). Diese werden als eine Spezifizierung
kodiert.

Komposita wie ,Badewannenrand® oder ,Fensterrahmen“ werden ebenfalls als Spezifizierung
gewertet. Dabei bleibt das urspriingliche Objekt (hier ,Wanne® bzw. ,Fenster”) und wird als naher
definiert angesehen, da es einen Rand bzw. einen Rahmen hat. Auch wenn solche Teil-Ganzes
Eigenschaften nicht als Kompositum realisiert werden (z. B. ,der Vorhang der Dusche®) wird mit
ihnen in gleicher Weise umgegangen.

Die Spezifizierung ist die Kodierungskategorie, die am feinsten weiter ausdifferenziert ist. Sie ist in
drei Unterkategorien unterteilt. Diese drei Spezifizierungskategorien sind gleich definiert. Der
Unterschied bezieht sich auf das Rekursivitatsniveau der Spezifizierung. Rekursion ist eine
wichtige Eigenschaft der menschlichen Sprachen und findet statt, wenn in der Zerlegung einer
grammatischen Einheit dieselbe grammatische Einheit erneut auftaucht. Im Fall der
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Spezifizierungen findet Rekursivitat statt, wenn die Eigenschaft, die als Spezifizierung eines
Objektes genutzt wird, wiederum selbst spezifiziert wird.

4.1 Spezifizierung 1. Grades

Eine Spezifizierung ersten Grades liegt vor, wenn ein Objekt spezifiziert wird. Spezifizierungen
ersten Grades sind also eine zusatzliche Information zu einem Objekt im Bad. Wird eine Anzahl
von Objekten genannt, gilt diese Anzahl als eine Spezifizierung. Formulierungen, die die
Konstruktion ,mit X* oder ,X hat Y* beinhalten, weisen zumeist auf eine Spezifizierung hin.
Adjektive sind haufig Spezifizierungen ersten Grades. Auch Komposita sind als Spezifizierung zu
werten. Hier muss auf die Rekursivitdt geachtet werden, um zu entscheiden, welcher Grad der
Spezifizierung vorliegt. Gibt es mehrere Spezifizierungen mit gleichem Rekursivitatsgrad, kann
unter Spezifikation 1. Grades auch eine hdhere Zahl als ,,1“ eingetragen werden.

Spezifizierungen vom Bad (also nicht eines Objektes) werden in der Kategorie allgemeine
Beschreibung kodiert. Informationen zur Lokalisierung eines Objektes werden ebenfalls nicht unter
Spezifizierung markiert, sondern fuhren zu einer Markierung der Kategorie lokalisiertes Objekt.

Tabelle 9: Beispiele fir die Kategorie Spezifizierung 1. Grades

bk:lt'l‘et;tos lokalisiertes | Spezifikation | Spezifikation | Spezifikation
Objekt 3. Grades

Da stehen zwei Tuben. 1 1 1
Links steht eine Badewanne. 2 1 1
Die Wanne ist oval. 3 1 1
Dort liegt ein kleiner Teppich. 4 1 1
Daneben steht ein Schrank 5 1

mit einem Spiegel. 5 1

TOTAL 5 3 p) 5 0 0

Annotation: Aussage (A)
4.2 Spezifizierung 2. Grades

Eine Spezifizierung zweiten Grades liegt vor, wenn eine Spezifizierung weiter spezifiziert wird. Es
liegt in diesem Fall eine Art rekursive Spezifizierung vor. Die sprachliche Realisierung von
Spezifizierungen zweiten Grades, also die Spezifizierung einer Spezifizierung, wird oft durch
Komposita oder komplexere syntaktische Strukturen erzielt. Sie kdénnen auch durch ganze
Nebensatze versprachlicht werden. Auch hier kdnnen héhere Zahlen als ,,1“ eingetragen werden.
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Tabelle 10: Beispiele fur die Kategorie Spezifizierung 2. Grades

Text bk:l';':;'tos lokalisiertes | Spezifikation | Spezifikation | Spezifikation
Objekt

Es gibt eine Toilette 1 1

mit weilRem Klodeckel. 1 1 1
Daneben ist ein Toilettenpapierhalter. 2 1 1 1
Der Schrank 3 1

hat noch ein kleines Regalfach. 3 1 2
Der Schrank 4 1

ist mit einem kleinen Regalfach aus Holz. 5 1 3

TOTAL 5 3 1 4 7 0

Annotation: Aussage (A)
4.3. Spezifizierungen 3. Grades

Eine Spezifizierung dritten Grades liegt vor, wenn eine Spezifizierung einer Spezifizierung weiter
spezifiziert wird. Um auf dieser Ebene spezifizieren zu koénnen, missen Sprechende oft auf
syntaktisch komplexe Strukturen oder komplexe Komposita mit mehreren Teilen zurlckgreifen.
Dieser Rekursivitdtsgrad kommt deutlich seltener vor, als die beiden anderen. Sollte sogar eine
Spezifizierung héheren Grades als drei auftreten, wird diese Spezifizierung als eine Spezifizierung
dritten Grades kodiert. Auch hier kann wieder eine héhere Zahl als ,1* eingetragen werden.

Tabelle 11: Beispiele fur die Kategorie Spezifizierung 3. Grades

nicht-

lokalisiertes | Spezifikation | Spezifikation | Spezifikation

hk;':f:k':“ Objekt 1.Grades | 2.Grades | 3.Grades

In der Ecke steht eine Wanne 1 1

mit einem dunkelblauen Wasserhahn. 1 1 2 1
Ganz links hangt ein Regal 2 1

darauf befindet sich ein zusammengerolltes kleines Handtuch aus hellbeigem Frottee. 3 1 4 1 1
Es gibt einen Duschvorhang 4 1 1

der an einem freihangenden Metallrohr befestigt ist 5 1 2

das silberglanzend ist. 6 1 1
Dort steht ein Waschtisch 7 1 1

mit einem Unterbau aus Eichenholz. 7 1 2 1

TOTAL 7 2 3 9 8 4

Annotation: Aussage (A)
5. Negation

Die Kodierungskategorie Negation ist eine syntaktische Kategorie. Es geht also in erster Linie nicht
darum, was gesagt wird, sondern wie es gesagt wird. Die Negationen treten entweder als Teil einer
allgemeinen Beschreibung oder eines Kommentars auf. Dabei werden dann beide Kategorien, also
allgemeine Beschreibung bzw. Kommentar und Negation in der Tabelle markiert. Jede Art der
Verneinung wird als Negation gewertet (ohne, nicht, keine, usw.).
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Tabelle 12: Beispiele fur die Kategorie Negation

kalirs | Yottt Soefton, Spesfiion Syt
Objekt : : .

Die Badewanne ist nicht eingebaut. 1 1 1 1
Das Bidet hat gar keinen Deckel. 2 1 1 1

Die Wanne ist mit Wasserhahn 3 1 1 1
aber ohne Brause. 3 1 1
Im Bad gibt es keinen groRen Schrank. 4 2 1
TOTAL 4 2 3 0 4 1 0 4

Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B), Negation (N)

6. Linguistische Buchfiihrung

Manche Sprechende wiederholen sich oder nennen schon eingeflhrte Informationen noch einmal,
weil sie diese sprachlich anders verpacken moéchten oder im Nachhinein zusatzliche Informationen
geben wollen. Um den kodierten Tabellen trotzdem die tatsachliche Gesamtanzahl von Objekten
und andern Informationen entnehmen zu kdénnen, ist es notwendig, wiederholte Informationen
erkennen zu koénnen. Diese kénnen dann von der Gesamtanzahl der genannten Objekte
abgezogen werden. Zu diesem Zweck wurden die beiden Spalten Update und Wiederholung
eingefuhrt. Mit Hilfe dieser Spalten werden Beziehungen zwischen unterschiedlichen Zeilen der
Tabelle deutlich.

6.1 Update

Sprechende flhren unter Umstanden erst ein Objekt ein und lokalisieren oder spezifizieren dieses
erst in Folgeaulerungen. In diesem Fall werden die ersten, zunachst ungenauen Informationen in
gewisser Weise korrigiert bzw. aktualisiert. Wenn durch diese Korrekturen/Aktualisierungen ein
erstmals nicht-lokalisiertes Objekt zu einem lokalisierten Objekt wird, handelt es sich um ein
Update. Die Spalte Update wird nur in diesem Fall markiert. Die nachtragliche Lokalisierung eines
Objektes muss dabei nicht in der unmittelbar darauffolgenden Zeile geschehen, sondern kann
auch zu einem spateren Zeitpunkt stattfinden.

Tabelle 13: Beispiele firr die Kategorie Update

nicht-
lokalisiertes hk;m"k’:”
Objekt

Der Spiegel ist weil umrandet. 1 1
Er steht direkt auf der Holzplatte. 2 1 1
Es gibt auch eine Badewanne 3 1
die rechts in der Ecke steht. 4 1 1
TOTAL 4 2 2 2 0

Annotation: Aussage (A), Update (U), Wiederholung (W)
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6.2 Wiederholung

Eine Wiederholung liegt vor, wenn Informationen (allgemeine Beschreibung, Anker) bzw. Objekte,
die schon im Text erwahnt wurden, erneut genannt werden, ohne dass neue raumliche
Informationen dazukommen. Eine Wiederholung wird also markiert, wenn ein nicht-lokalisiertes
Objekt erneut genannt wird, aber auch in der neuen AuRerung nicht lokalisiert wird oder ein bereits
lokalisiertes Objekt erneut genannt wird und andere zusatzliche Informationen (z. B.
Spezifizierungen) gegeben werden oder das Objekt noch spezifischer lokalisiert wird. Wird eine
Wiederholung vermerkt, darf in dieser Zeile nur das tatsachlich Wiederholte stehen und markiert
sein, da sonst nicht nachzuvollziehen ist, was wiederholt wird. Wird ein eben genanntes Objekt
direkt in der folgenden Zeile naher beschrieben, indem es durch ein Pronomen (oder sogar ganz
ohne Pronomen) genannt wird, wird keine Wiederholung markiert. Verwendet der Sprechende
erneut den Begriff anstatt eines Pronoms, wird dagegen eine Wiederholung kodiert.

Tabelle 14: Beispiele fiir die Kategorie Wiederholung

nicht-
lokalisiertes lokalisiertes
Objekt

Gegeniiber von dem Regal 1
1
2
AufRerdem ist sie nicht eingebaut. 3 1 1
4
5

befindet sich die Badewanne

Sie ist oval.

Es gibt einen Spiegel.
Der Spiegel ist viereckig.
TOTAL 5 3 3 3
Annotation: Aussage (A), Update (U), Wiederholung (W)

7. Sprachliche Fehler und Unklarheiten

Da die Badbeschreibungen unter anderem von einer Probandengruppe stammen, die eine
Sprachstérung aufweist, kommt es in vielen Fallen zu Wort-, Grammatik- oder Aussprachefehlern.
Die Art und Weise, wie mit diesen Fehlern umgegangen wird, wird in den Folgenden Unterkapiteln
dargestellt.

7.1 Aussprachefehler

Kommt es bei den Beschreibungen zu Aussprachefehlern, ist der Umgang mit diesen
situationsabhangig. Ist trotz Aussprachefehler noch deutlich, dass es sich um ein Objekt handelt
und vielleicht sogar, um welches spezifische Objekt es geht, wird dieses nach obigen Angaben
kodiert. Gleiches gilt fur die restlichen Kodierungskategorien. Wird also beispielsweise deutlich,
dass ein Sprechender einen Anker setzt, kann dieser markiert werden, auch wenn die Aussprache
des spezifischen Ankers (also des Objektes, an dem der Anker gesetzt wird) nicht korrekt ist. Ist
ein Wort, eine Phrase oder ein Satz so entstellt, dass nicht erkannt werden kann, um was es sich
handelt (in den Transkripten als X oder XX markiert), kann unter Umstanden keine Kodierung
dieser Zeilen stattfinden. Dies wird dann in der Spalte Rest markiert.
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Tabelle 15: Beispiele fur Aussprachefehler

lokalisiertes Spezi- | Spezi-

Rest | B | DA |lokalisiertes Objekt fikation fikation
Also, man kommt in die X hier rein. 1 1
Rechts daneben steht der Waschpisch. 2 1 1
Es gibt eine Gusse. 3 1
Ja, ein Wa- X 4 1
Das Bad hat alle Saken. 5 1
5

Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B), Deiktischer Anker (DA), Kommentar (K)

7.2 Wortfehler

Benutzt ein Sprechender ein falsches Wort fiir ein Objekt oder nennt ein Objekt, dass nicht im Bad
vorhanden ist, so wird dieses trotzdem als regulares Objekt nach obigen Regeln kodiert. Taucht
dieses Wort erneut auf, wird es als Update oder Wiederholung gewertet. Dies ist auch der Fall,
wenn das erneut genannte Wort offensichtlich auf ein anderes Objekt verweist oder eine andere
Spezifizierung angibt. Nennt ein Sprechender mehrere Worte hintereinander, da er auf der Suche
nach dem korrekten Wort ist, wird nur das letzte, final ausgewahlte Wort fir die Kodierung
gewertet. Gibt es kein final ausgewahltes Wort und der Sprechende bricht seine Auerung ab,
kann unter Umstanden keine Kodierung dieses Objektes, der Spezifizierung, des Ankers oder der
allgemeinen Beschreibung stattfinden. Benutzt ein Sprechender eine oder-Konstruktion, bei der
das zweite Wort als Korrektur des ersten interpretiert werden kann (,Das ist eine stehende oder
eine freistehende Badewanne.”), wird auch hier nur das zweite Wort kodiert. Spiegelt die oder-
Konstruktion allerdings eine Vermutung wider, wird dies als Kommentar gewertet (,Es gibt zwei
Tuben, Waschlotion oder Creme.*

Tabelle 16: Beispiele fiir Wortfehler

nicht- Spezi- Spezi- Spezi-
Text Rest | B lokalisiertes bk;';’;k':” fikation | fikation | fikation | N

Objekt 1. Grades | 2. Grades | 3. Grades

1

Da ist ja dann die Treppe. (anmerkung: nicht im Bad vorhanden) 1

Das ist ein Bett Batt [ne falsch] Bad [ja] Bad 2

Hinten steht die Toilette 3 1
und da ist dann die Toilette. 4 1 1

TOTAL 4 0 1 0 3 0 0 1 0 0 0o 0 1

Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B), Deiktischer Anker (DA), Kommentar (K), Negation (N), Update (U),
Wiederholung (W)

7.3 Grammatikfehler

Sind Satze grammatikalisch inkorrekt, aber inhaltlich noch verstandlich, werden sie nach obigen
Regeln kodiert. Kommt es zu unverstandlichen AuRerungen, die allerdings offensichtlich genannte
Beschreibungen, Anker, Objekte, Spezifizierungen, Negationen, Updates oder Wiederholungen
beinhalten, werden diese in der Tabelle markiert.
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Tabelle 17: Beispiele fir Grammatikfehler

A | Rest | B |DA ioka IIk;’I‘etrtes bk;::(’:“ K ﬂsk:;:In ﬂsk::: n ﬁsk:::n N U W
Objekt 1. Grades | 2. Grades | 3. Grades

Es ein Badewanne da. 1 1 1
Und dann kommt man in die Tiir zu. 2 1
Den Kinder muss kann da immer bade. 3 1
Die Dusche ist nicht/ 4 ] 1 1

ja eine Dusche okay. 5 1 1

TOTAL 5 0 0 1 3 0 1 1 0 0 1 0 1

Annotation: Aussage (A), Beschreibung (B), Deiktischer Anker (DA), Kommentar (K), Negation (N), Update (U),
Wiederholung (W)
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Anhang 9: Beispieltranskript einer gescheiterten Wanderung

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

024

also man komm in die X links (2.0) links hier rein
dann rechts liegt eine X Schale X
ja genau das ist die Badewanne mit dem Korn(?)

dann kommt als nachste ein Ge- (2.0) [wie schimpft(?) das] &h / kann mich- / Dusche
Dusche mit Vorhang mhm

dann ah / das geht weiter geradeaus
da kommt dann auch dem Haus zu
da stehn die zwei Frauen (vorn?)
da kann man (2.5) auf Toilette gehn
ah meh- rechts sind die Toiletten
links ist die Toilette

rechts ist die (2.5) / das Bet- X
jagut LACHT

da Spiegel X driber

dann gehn Sie da riber

dann gehn- (3.5)

mittig gegeniber der Ba- der Dusche der Dusche gegenlber da liegt der mh: [wie sacht
man] da Spiegeltisch / da mh: Waschpisch (2.0) ein Waschpisch (Waschtisch) / ein
Holztisch

und ah (2.5) das war’s

und rechts und links X (hdngen?) die Spiegel X

rechts und links

das geht gen den Spiegel Spiegel [ne das ist verkehrt oh man] ah LACHT
Handtlcher hangen dort so

hangen dort links und rechts so

da unten auf dem FuRboden

dann ah zwei Fragen
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025

026

027

028

029

030

031

032

033

034

035

036

037

038

039

040

041

042

043

044

045

046

047

048

049

050

das sind noch zwei Fragen

die liegen ah: [wie sacht man] (2.0) rechte Seite ah:

ah kennt man? XX (4.5)

na ja (3.0) [was soll das sein] (5.5)

mh mh ich wird jetzt sa- sagen (3.0)

kénnste (kdnnest du) mich

achso: da kann man mit waschen so

und sort (dort) ist eine Tube

dann auf der linken Seite ist dann Haar Schampong (Haarshampoo)
dann das andere sind ah (4.5) / der der ah was- X nein nein [wie heif’t das] (3.0)
mein anderes Zeug X

weilles Zeug

und einmal griines

so das ist fertig

dann noch so der Kran Kran

der X auch das Wasser komm (3.0) mit dem Schiissel ah
dann geht nach links (2.5)

ah das ist X Brett

ach so 'n Brett an der Wand

hangt in in etwa bei zwei Meter Hohe

und bei zwanzig X Zentimeter X Wand

und ah X auf dem Brett ein ah (5.0) [wie heil3t das] (3.5) [wie heil’t das] X (3.0) Wolle Wolle
Wolle Wolle Wolle Wolle und Tabletten Tablett Tablett [oh nein das weil} ich nicht] XXX
Du- Zu- Du- Schampong Du- Schampong (Shampoo)

ja genau
und mei:n griines Zeug [da weil3 ich nicht wieder was das ist]
aber is’ egal

ahm das war's
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