Agrammatische Sprachproduktion

Uberlegungen zu
Symptomatik, Diagnose und Therapie

Inaugural-Dissertation
zur
Erlangung des Doktorgrades
der Heilpddagogischen Fakultat
der Universitat zu Koln

vorgelegt von Anja Hegemann
aus Ahaus



Erste Gutachterin: Prof. Dr. Gudula List
Zweite Gutachterin: Prof. Dr. Susanne Nul3beck

Tag der mindlichen Prifung: 14. Juni 2004



Inhaltsverzeichnis
INNAIESVEIZEICNIS ...t e e e e e e e e e e e e 3
T ] T (] o 9
[. Storungsbild des AgrammatiSMUS...........ccccceeiiiiieeieeeeeeeeee e e 14

1. Terminologische Eingrenzung: Zur Dichotomie vagrémmatismus und

ParagrammatiSIMUS ..........uuuuiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e 14
2. Stérungen der Syntax beim AgrammatiSMUS .......cccoeeeeeeeeeiiiieieeeiieeee e 19
2.1. Reduktion syntaktischer Komplexitat..............ccceeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeiiiinns 1.2
2.1.1. Reduktion der AUREIUNGSIANGE ........commmreeereeeeeeieeeeeeeeeeeeeereeenea, 22
2.1.2. Reduktion der Konstituentenzahl und derirge Komplexitat der
SAtZKONSHIUBNTEN.....ciiiiiiiiie it 23.
2.1.3. Reduktion der Nebensatzkonstruktionen...............coooeecvvvivvvinnnnenee. 25
2.1.4. Vermehrtes Auftreten von EIlipSen.... .o 26
2.2. Storungen der WortStellung ... oo 27
2.2.1. Prinzipieller Erhalt der kanonischen Wolstey ...............cccceeeeeeeene. 30
2.2.2. Keine durchgehende Ubergeneralisierung aleohischen
WOISTEIUNG ... 33
2.2.3. Prinzipieller Erhalt der Verbstellung. e . .ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceceeeee 35
2.2.4. Keine enge Klammerung von Partikelverben w..........oovvvvivveennnn.. 36
2.2.5. Auftreten isolierter infiniter Verbformen ..., 37
2.2.6. Wortstellung im NEeDENSALZ ............commeeeeermniiiiaaaaeee e e eeeeeeeeeeeiinenn 38
2.2.7. SatzteilverdopPPIUNGEN ...............t ittt e e e e e e e e e e e e e e eeane 40
2.3. Zusammenfassung: Stérungen der Syntax beimmgatismus ................. 43
3. Stérungen der Morphologie beim AgrammatiSMUS......eeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeenannns 45
3.1. Gebundene grammatische Morpheme ......cccceee oo 49
3.1.1. Storungen der VerbflexXion ... 50.
3.1.1.1. Substitution finiter durch infinite Verlofoen............cccccccnnnnn. 51
3.1.1.2. Probleme der Tempusmarki€rung ......cccceceeuevvveeiiieeieeeeeeeennennnn. 53
3.1.1.3. Probleme der Modusmarki€rung .......cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeneeennns 55
3.1.1.4. Stérungen der Subjekt-Verb-Kongruenz.............ccccccvvvvvvnnee. 56

3.1.2. NOMINAITIEXION. ... e 57



4 Inhaltsverzeichnis

3.1.3. Zusammenfassung: Stérungskategorien gebandesammmatischer
Morpheme im AgrammatiSIMUS ............oooicommmmmre e e e e e e e e e 61
3.2. Freistehende grammatische MOrpheme ... eeeeeeeveiiiiiiiiiiiniieeeeenennnnn. 063

3.2.1. Elision von Hilfsverben, Modalverben und nfiacerenden

RV 1 01T o 1P 63
A S 1| (= PP PPPP 65
G TG R o (0] (0] 14 =T o PP 67
A B o - 1o 1S3 1 0] =T o PP 68
3.2.5. AdVerDIeN ... .o 69
3.2.6. KONJUNKEIONEN ......uiiiiiiiiiiiiiiiiii e e 70

3.2.7. Zusammenfassung: Stérungskategorien frestir
grammatischer MOrpheme.............oooviiiiicceeee e 72
4. Gemeinsames Auftreten von Storungen der Grarkmatl Stérungen der
WOITIINAUNG . e e s emmmr e 73

5. Gemeinsames Auftreten von Agrammatismus unduSgén des

SPrachVerstndniSSES ........ccoiiiiiiiiiiitceeeeeeeries i e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e mmmmne e 79
6. ZUSAMMENTASSUNG ...eevviiiiiiiiieie e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeennnnneeaeeeas 84

[I. Hypothesen zur Erklarung der Symptomatik grartkadischer Stérungen bei

APNASIE ... ————————— e e e e e e et ———— ittt ———————————eeeeeranrrannna 86
1. Strukturorientierte Defizithypothesen.....cccccc.ooooooiiiiii e, 87
1.1. Erklarungsansatze zu Storungen der SYNtaX.........cooovvvveviviivivniiiinnnneenn 87
1.1.1. Linguistisch motivierte Hypothesen.............ccccoviiiiiiiiii, 88
1.1.2. Neuropsychologische/neurolinguistische ATESAL..............cceeeeeeeene. 90
1.2. Erklarungsansatze zu Stérungen der Morpholagie.........cccccoeeeeeeeiennnee. 95
1.2.1. Linguistisch motivierte Hypothesen...........ccccooiiiiiiiiiiiiicieee e, 95
1.2.2. Neuropsychologische/neurolinguistische ATESAL ...............ceevvvveeene... 98
2. Prozessorientierte Begrenzungshypothesen............cccoovvvvvvvivveiiiicciieee e Q8.
2.1. Agrammatismus als KompensationsSStrat€gi. ceeeeevvvveeeeeeeeeeeeiiieeeeeiiinninens 99
2.2. Agrammatismus als Stérung von Verarbeitung®@seen..........ccceeeeeeeeeenee. 100
2.2.1. Aligemeine Uberlastung der Verarbeitungskagt........................... 101
2.2.2. Probleme der zeitlichen Koordin@tion..cccee......ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiieeenn, 102

2.2.3. Pathologische Beschrankungen des Arbeitds@es..............ccccceennnn. 103



2.2.4. Verarbeitungsstorungen auf der Basis voawstkmodellen der
SprachverarbeItUNG........cccuuuiiiiiiiie e e e e 104
3. Versuch einer Synthese struktureller und pramdss Erklarungsansatze.......... 106

[ll. Spontansprachdiagnose des AgrammatiSMUS e ..vveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeennnnnnnn d3L

1. DatenerNebUNQG .......cooviiieiiiie e s 120
1.1. Erhebung der Spontansprachprobe ......ccccceeiiiiiiiiiiiiie 120
1.1 0 INEEIVIEW .ttt ee e 121
1.1.2. Schilderung einer FIIMSEQUENZ ....... e 122
1.2. Transkription und Eintragung der AuRerungeden Analysebogen ......... 127
2. DurchfUhrung der ANAIYSE.........coooiiiiiiiii e 130
2.1. SyntaktisSChe StruKtUr ...........oooviviieeeeeee e 130
2.1.1. Mittlere AUREIUNGSIANGE .......cvveievieeeee et ce et 3n
2.1.2. Zahl der KONStIUENTIEN ........cooi i 131
2.1.3. NEDENSALZE......ciii i e 132
2.1.4. Interne Komplexitat der KOnstitueNnten ...........coooevvvvvvevevviviiiicenennn, 132
2.1.5. WOIFOIQE.....coeieeeeeee et 134
2.2. Morphologische StrUKLIUN .........oooo oo 135
2.2.1. Gebundene grammatische Morpheme.......ccccceiiviiiiiiiiiiini, 136
2.2.1.1. NOmMINAIfIEXION ..ot 613
2.2.1.2. VerbalfleXion ...........ccooiiiiiiiiiiiieieiie e 138
2.2.2. Freistehende grammatische MOrpheme. oo oo, 141
3. Analysebogen, Ergebnisbogen und Ubersichtsedell Symptome ................. 143
4. Zusammenfassung: Aussagekraft des Analyseverfaht...............ccccccoeeeeeee. 150
IV. Therapie des AgrammatiSIMUS ........ccoiiiccccccceeeeeeeeeeeeeeeerr e e e e e e e e e aeeeees 152
1. Ansétze zur Therapie des AgrammatiSIMUS ..cccceeeeeeeeeeeeeeeiiieeeeeeiiiiiae e 152
1.1. EINdimensionale ANSALZE .........uuuiiicm e 154
1.1.1. Isoliertes Training syntaktischer und motpbscher Strukturen ...... 154
1.1.2. Faszilitierende Verfahren ..o 591
1.1.2.1. Auditive StIMUIatioN.............ooeieeeeiiie e 160
1.1.2.2. DeDIOCKIEIUNG .....ccoeeiiiiii e 416
1.1.3. Metalinguistische Verfahren ...........ccccccoiiriiiiccicee e, 166

1.1.3.1. Mapping-Therapi€ ......cccceeeeeei it 167



Inhaltsverzeichnis

1.1.3.2. Visual-CUE-Program ............ooouiimmmiiiiiiiiiiie e e e 184
1.1.4. Kommunikative Verfahren..............oceceemiiiiiiiie i 188
1.2. Mehrdimensionale Verfanren ... i 192
1.2.1. Language-Oriented Treatment (LOT) ....ucceeeeeeeeeiiieeeeeeeeeceee e 193
1.2.2. Modalitatenaktivierung (MODAK)......cooueeeiiiieeeeeeeiiii e 195
1.2.3. Reduzierte-Syntax-Therapie (REST) ...cccoomiiiiiiiiiiiiieeeeecc 198
1.3. Zusammenfassung: Ansatze zur Therapie desgaismus................... 203

2. Therapiekonzept zur Produktion morphosyntakas&trukturen bei

AgrammatisSmus (ProMOSYS) .......cooeiiiiiiuemimmmmmms e e e e e e e eeeeeeeeeeenn s (077
2.1. Grundprinzipien des TherapieKONZepts ... eeeeeeeeeeeeeeiieeieniiiiiiinnnnnn.. 205
2.1.1. Hierarchische Abfolge der Therapieziel@..............cccccvvvvviviiiiinnnnnnn 205
2.1.2. Stérungsbildorientiertes Vorgehen.......cccccceiiiiiiie, 206
2.1.3. Prinzip der Methodenintegration.......ccccce.ooooooiiiiiiiiiiiiiiice e 210
2.2. Darstellung der Therapieinhalte........ oo 213
2.2.1. Prinzipien der Auswahl der Therapieziele...........ccccceeeeiiiieeeeeennnnn.. 214
2.2.2. Spezifizierung der Therapieziele.....coooeveveeeeiiiiiiiiiiieee e 216
2.2.2.1. Erweiterung der syntaktischen Struktur.............ccccceeeieeeeeeeennn. 216
2.2.2.2. Erweiterung der freistehenden grammatisdherpheme........... 219
2.2.2.3. Erweiterung gebundener grammatischer Morgh.................... 220
2.2.2.4. Erweiterung der internen Komplexitat denktituenten............. 224
2.2.2.5. Prinzipien der Verknupfung der Therapiezie..............cccc........ 225

2.2.2.6. Tabellarische Matrix der mdglichen Verkuing und

Serialisierung der Therapieziele............commeeeeeveiiiiiiiiinneennn... 234

2.2.3. Abfolge und methodische Gestaltung der Thiephasen................... 238
2.2.3.1. TESIPNASE ..o 239
2.2.3.2. StiMulationsSphase L.............ooi oo 241
2.2.3.3. Metalinguistische Phase ..o 242
2.2.3.4. DeblocKierungsphase.............uueeeeeeeieiiiiiiiinne e e e e eeeaeaeeee 244
2.2.3.5. Stimulationsphase Il ..........c.ooiiceeeeecccc e, 245
2.2.3.6. ProduktioNSPNase.......ccoooeiiiii e 246

2.2.3.7. Kommunikationsphase ... 247



2.2.4. Auswahl und Konzeption der Therapiematenmali...................c..oe..... 248
2.2.4.1. Orientierung an linguistischen Kriterien.............ccccccceiiiiinnns 249
2.2.4.2. Optimierung der Rezeptionsbedingungen.............ccccceeeeeeennn. 249
2.2.4.3. Moglichkeit zur handelnden Manipulatian.............................. 250
2.2.4.4. EINSAtZ deS COMPULETS.....uuuuun e eeeeeeeetiiniinnaaa e e e e e e eeaeaeeeees 251
2.2.4.5. Angemessenheit der Iltemzahl....... oo, 251

2.2.5. Arten des FeedbackK ..........cccoiiiieeeeeeci 252

2.2.6. BehandlungSdauUEer ..............oooviiieeeeeeme e 253

2.3. Vorschlage der praktischen Umsetzung ausgésvaltierapieziele........... 254

2.3.1. Etablierung der Struktur N ..........eviiiiiiiiiieeee e 255

2.3.2. Etablierung der Struktur DERSMPN .......cccoociiiiiii, &5

2.3.3. Etablierung der Struktur DeXSMSQV .....coovvviieeiiieiiieicceec 260

2.3.4. Etablierung der Struktur DEXSMVDEINAKK ........ccoovvrriiiiiniiiniien, 261

2.3.5. Etablierung der Struktur DetfdmVDetNDatDetNAKK...................... 261

2.3.6. Etablierung der Personalpronomen einscidie@er

Kongruenzflexion des VErbS ..........ccooiiiiieccceeiiiiiie e 262

2.3.7. Etablierung der Pluralflexion ..., 264

2.3.8. Etablierung der Kasusflexion ..........cccceeiiiiiiiiiieeeiiis 266

2.3.9. Etablierung der GenusfleXxion.........o.eeeiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeeeeeee 267

2.3.10. Etablierung der TempusHleXion .......ceu«eeeeiiiniieeeeeeeeeeeeriieeeiiiinnns 268

2.3.11. Etablierung des PassSiV.............cceeeeemriiiiiiiie e 269

Ausblick: Zur Relevanz der vorgelegten Konzeptesihalb der Rehabilitation

deS AQrammMEAtiSIMUS.....ccceeeeeeiieeeeeeeeeetceemmmn e s e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeenssnnnn s s 271

LIt I AUV ZEICNIS ... et eeee e 274






Einleitung

Mit der rasanten Weiterentwicklung theoretischerdglte zur Sprachverarbeitung der
Neuropsychologie, insbesondere der Neurolinguisiiki der Ausweitung entsprechen-
der modellgeleiteter Untersuchungen zum aphasisShemptomkomplex klaffen Apha-
sieforschung und die gangige Praxis der Aphasiatherbestandig weiter auseinander.
Fur Praktiker ist es so kaum noch mdglich, die waadde Anzahl an Forschungsberich-
ten aufzuarbeiten und entsprechende Uberlegungeihran praktischen Umsetzbarkeit
anzustellen. Hinzu kommt, dass sich der Schwerpdektneuropsychologischen und
neurolinguistischen Aphasieforschung seit EndeZdesiten Weltkrieges eindeutig auf
den anglo-amerikanischen Sprachraum verlagertidhidie hauptséchlichen Publikati-
onen in hierzulande schwer zuganglichen englisett$pgen Fachzeitschriften erschei-
nen. Aufgrund struktureller Differenzen zwischem dg€inzelsprachen ist die direkte
Ubertragung von Erklarungsansatzen und auch vomaphevorschlagen auf die Be-
handlung deutschsprachiger Patienten so zusataisdinwert.

Diese Kluft zwischen Forschung und Praxis ist imtdehsprachigen Raum in besonde-
rem Mal3e auch fir die Therapie des so genanntearmfxgatismus kennzeichnend,
obwohl Symptome des Agrammatismus bei vielen apblsn Patienten vorkommen
und bis heute als therapeutisch schwer beeinfluggidten (vgl. Schlenck et al. 1995).
Subsumiert werden unter dem BegAijrammatismuspezifische aphasische Erschei-
nungen der Verkirzung und Komplexitatsreduzierwrgaktischer Strukturen bei pa-
rallelen morphologischen Ausféllen, die vorrangig Auslassungen oder Ersetzungen
freistehender und gebundener grammatischer Morphenseheinen. Graduell sowie
individuell kann das Storungsbild dabei sehr umteedlich ausgepragt sein, wie die
folgenden Proben als agrammatisch eingestufterc8praduktion zeigen:

U: Wie sah eigentlich lhr Berufsalltag aus? Koénigte mir erzahlen, was Sie da so ge-
macht haben?
P: jafreilich
Kassierer gewesen
eh ... Zeitung gelesen
und . . . zur Arbeit gegangen
und . . . Steuer eh
und Abfall
und Mall . . .
verschiedene Sachen gemacht
U: Ist Ihre Frau auch berufstatig?
P: ja
Frau eh . .. Krankenhaus arbeiten
und . . . eh Haus arbeiten . . .
Essen kochen eh . ..
fur Kinder
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und Krankenschwester in Leipheim
(Patient mit schwergradigem Agrammatismus, ausleBck et al. 1995, S. 65).

Gp: Sie hatten einen Schlaganfall?

Vp: ja hier zu Hause. also Blasstunde. Posaunerichound einfach bewusstlos. ja. Ich
weild net. vier Wochen bewuf3tlos. ja. zu viel Stha8r die Arbeit also. unterwegs al-
s0. in Sektion also wo wir (/). Sektion ja der FarnWir jeden Tag sechs Uhr auf-
gest(/) also Arbeit. Am Abend achtzehn Uhr odernzetin Uhr zwanzig Uhr heim-
kommen. viel Strel3. viel Arbeit.

(Patient mit mittelgradigem Agrammatismus, aus:kKeetp98, S. 248)

Gp: Wie ist das eigentlich gekommen? Kdnnen Sie daran noch erinnern?

Vp: joh. ich zu Hause im Auto fahren zur Firma. &limder Firma Kollegen Morgen sa-
gen. ich keinen Tson (=Ton) mehr sagen. nichts. umchabe ich Mittag gear-
beit(#)tet. und dann mitte (=mittags) ich (#) bih inach Hause. und dann wurde ich
mude. ich zu Hause geschlafen. dann habe meinadiremich ins Krankenhaus ge-
fahren. die haben gesagt ich einen Schlachanfatit{iganfall).

(Patient ebenfalls mit mittelgradigem Agrammatispauss: Penke 1998, S. 249)

Pt: Ah....Einen Mann . gruRdt, es sieht den Weckid weil er nichtnoch nicht aus-
schlafen bin him ist . . . na stellt er den Wecier. Und schlaft weiter . die Frau hat,
“Jesus Maria.” Und diedie ah . . . Mann muss in . das—de hm Biro und deund .
die Frau sagt, “Ist im . fi/—est ist schon spat.” Und der Mann hm sagt, Ah . na.
Der Mann . ah . . . Frihstlck (/'ffik/) und Eile und . . . . Und ah . eilt auf die &
se. Und . ..und . a#in der . in das /b#/Blro und . . . &h. Und im Biro &h . . . Im
Biro (Pt. is speaking in a low voice) hat nichtrped . und schlafen.

(Patient mit leichtgradigem Agrammatismus, austkSfaDressler 1990, S. 408).
Im deutschsprachigen Raum existieren zum einenwamige Untersuchungen zum
Stoérungsbild des Agrammatismus und kaum Darstedlormy entsprechenden Behand-
lungsweisen. Zum anderen ist die Literaturlage ehager, denn lange Zeit war die
Entwicklung von Therapiemodellen fur deutschsprgehfAgrammatiker dadurch er-
schwert, dass die meisten Basisstudien zum Agraismas$ im anglo-amerikanischen
Raum durchgefuhrt wurden. Da jedoch, wie nachfalganoch ausfuhrlich diskutiert
wird, die Auspragung des Storungsmusters in hohefiévsprachspezifisch ist, fehlten
fur das Deutsche eindeutige Basisdaten der Symmschibeibung.
Mit der CLAS-Studie von Menn und Obler (1990a), d&sich zum Ziel gesetzt hat,
einzelsprachspezifische Besonderheiten des Agraisirmz zu dokumentieren, und
dazu eine breite linguistische Analyse von Einzkelifdin 14 Sprachen anlegte, wurde
diesbeziiglich eine Wende eingeleitet. Von Stark Dneksler wurden in diesem Rah-
men zwei Falle leichtgradig betroffener deutschapiger Agrammatiker beschrieben.
In den vergangenen Jahren hat sich mit der Verthitfeong einiger Einzelfallstudien
aus dem Bereich der Linguistik das Spektrum destsechiger Daten agrammatischer
Patienten zunehmend erweitert (Maser 1994, Hohg5,1Benke 1998, Seewald 1998,
Klann 2001, Weber 2001). In der vorliegenden Arlseilen vor allem diese aus vor-
wiegend linguistischen Interessen durchgefuhrtardi®h das Datenmaterial fur die
Symptombeschreibung liefern.
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Hinweise auf Umsetzungen entsprechender Forschigeisesse fur Diagnose und
Therapie sind jedoch im deutschsprachigen Raum mmuoeh selten. Folglich fasst
Springer die bis heute anhaltende Situation derasgnatismustherapie treffend so
Zusammen:
.In der Praxis orientiert man sich an Oberflachengiomen und verwendet haufig
Ubungsformen, ohne Hypothesen uber die zugrunderiden Defizite und Strategien zu
bilden. Bei den meisten Ubungsmaterialien und delztiggen Therapieanleitungen handelt
es sich um eine Kombination von theoretischen Amesttius verschiedenen Teildisziplinen

der Linguistik, Psycholinguistik auch der Kindersgrdnerapie und der Fremdsprachdidak-
tik.“ (Springer 1994, S. 147)

Ausdricklich kritisieren beispielsweise auch Langd won Stockert (1986, S. 126)
diesbeziiglich, dass die meisten Sprachtherapeutinnd -therapeuten eklektisch und
individuell in einer an jeweiligen Patienten undhdeigenen Fahigkeiten orientierten
Vorgehensweise arbeiten, wodurch bedingt ist, tesspeutische Prozesse nur schwer
zu kontrollieren und interindividuell kaum zu vegglhen sind. Von daher ist es wenig
verwunderlich, dass die Therapie bei Agrammatiseher als weniger Erfolg verspre-
chend gilt und selten positive Auswirkungen auf S8ontansprache der Patienten er-
zielt werden (vgl. Schlenck et al. 1989, Wenigealeti989, Kotten 1993).
Dies gilt Ubrigens gleichermal3en fur die Situatder Praxis im englischsprachigen
Raum, wo die Notwendigkeit einer Theorie der Therdyei Agrammatismus deutlich
betont wird. Howard und Hatfield (1987, S. 5) beggln in diesem Zusammenhang
vor allem das Fehlen einer Metatheorie der Aphlasrapie, die die Analyse aphasi-
scher Defizite mit den Behandlungsprozessen intiReléringt:

“[...], aphasia therapy has not really come to temith the need to develop a theory of

therapy — a way of systematically relating an asialpf the patient’s problems to the pro-
cess of treatment itself.” (S. 106)

Ahnliche Forderungen nach Theorie der Therapie amrauch vor allem in Aufsatzen
zur neuropsychologischen Fundierung der Aphasiafheraufgestellt, die versuchen,
Kriterien zur Therapiegestaltung durch die Ausueiy auf neuropsychologische Mo-
delle der gestorten Sprachverarbeitung herzuleBermerken beispielsweise Byng und
Lesser diesbeziglich an:

“In contrast to the theories available about thigiorand nature of the deficit, we do not

have theories available about how or why certagkdaised in certain ways might bring

about change. Looking at the results of the therajsyclear that we are in urgent need of
such theories to improve the outcome of our thefgByng & Lesser 1993, S. 323)

Vor dem Hintergrund dieser Ausgangslage ist esZilsder vorliegenden Arbeit, ba-

sierend auf dem aktuellen Stand der Forschung éeérag zur Optimierung des the-
rapeutischen Vorgehens bei Agrammatismus im Deatsezh leisten, um die bestehen-
de Kluft zwischen Forschung und Praxis Uberbrickermelfen. Denn nur so kann es
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gelingen, den haufig unspezifischen Einsatz votieiden Ubungen in der Agramma-
tismustherapie zu Uberwinden und dem oftmaligendrebiner durchdachten Thera-
pieplanung bzw. einer begriindeten strategischegahmnsweise abzuhelfen.
Voraussetzung daftr ist eine mdglichst ausfuhrliBleschreibung der zum Agramma-
tismus gruppierbaren Einzelsymptome als Grundlégealie anschlieRenden diagnosti-
schen und therapeutischen Uberlegungen, die irarefi&il der Arbeit erfolgt. Vorran-
giges Interesse gilt dabei der Darstellung desuBtisbildes in der Spontansprache des
Deutschen, das bedingt durch Unterschiede der Bgra&tur von der Symptomatik im
Englischen abweicht. Unter Bezug auf deutschspgadhallstudien wird eine hierarchi-
sche Systematik der Symptome in Bezug auf die Hinig in schwergradigen, mit-
telgradigen und leichtgradigen Agrammatismus erthealie sich auf das individuelle
Auspragungsmuster unterschiedlicher sowohl syrselér als auch morphologischer
Kategorien bezieht. Anschliel3end wird dann auf8tgen der Wortfindung bzw. des
Sprachverstandnisses in Verbindung mit dem Agramsmat des Deutschen einge-
gangen.

Im zweiten Teil werden Hypothesen zur Erklarung S8gmptomatik des Agrammatis-
mus diskutiert. Grundsatzlich unterschieden werdahei strukturorientierte Defizit-
hypothesen, die die feststellbaren syntaktischesh morphologischen Stérungen auf
eine Beeintrachtigung bzw. einen Ausfall zentrdf@mponenten der grammatikali-
schen Kompetenz zurtickfiihren, und prozessorieatiBegrenzungshypothesen, die
gestorte Mechanismen der Koordination sprachlickerarbeitung oder auch darauf
reagierende Kompensationsstrategien als UrsachdefiirAgrammatismus annehmen.
Als Fazit einer Kritik der vorhandenen Hypothesdrdveine Synthese zwischen struk-
turorientierten Defizithypothesen und prozessoigetgn Begrenzungshypothesen pro-
pagiert.

Um die differenzierte, individuelle Symptomatik fire therapeutische Praxis fassbar
zu machen, erfolgt im dritten Teil der Arbeit diatiwicklung eines Konzepts zur Diag-
nose agrammatischer Spontansprache, da es bisgeemmeten Diagnoseinstrumenten
mangelt. Es besteht aus einem nach den morphosigetadn Stérungskriterien tabella-
risch gegliederten Analysebogen zur systematis@destimmung der transkribierten
Sprachprobe einschlie3lich einer detaillierten Besibung des diagnostischen Vorge-
hens. Anhand einer Ubersichtstabelle der SymptoeseAgirammatismus kann im An-
schluss an die Auswertung des Transkripts einechétgung des Stérungsgrades vor-
genommen werden. Das so dokumentierte individugtiteungsmuster bildet den Aus-
gangspunkt fur eine gezielte Therapieplanung.

Im vierten Teil werden zun&chst gangige Methoden Atrammatismustherapie be-
schrieben, woran sich die Ausarbeitung eines Kaiszegyr Therapie des Agrammatis-
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mus im Deutschen anschlief3t. Inhaltlich wird fundehwergradigen, mittelgradigen
und leichtgradigen Agrammatismus eine idealtypis¢keknipfung der Therapieziele
Erweiterung der syntaktischen Komplexitat, Erweitey der freistehenden grammati-
schen Morpheme, Erweiterung gebundener grammatiddébgpheme und Erweiterung
der internen Komplexitat der Konstituenten vorgésgén, an der das therapeutische
Vorgehen in Bezug auf das individuelle Stérungseruder Patienten orientiert werden
kann. Bezuglich der Umsetzung der Therapieziele win am Prinzip der Methoden-
integration orientiertes Vorgehen in aufeinandeibauenden Therapiephasen entwi-
ckelt, dass auf die Ubernahme der fokussiertenk®tren in die Spontansprache der
Patienten ausgerichtet ist. AbschlieRend werdempberisch flur unterschiedliche The-
rapieziele Moéglichkeiten der konkreten therapetigscUmsetzung erlautert.

Insgesamt fokussiert die vorgelegte Arbeit damitwagrpunktmalig die Rehabilitation
der agrammatischen Sprachproduktion. Dies ist zimenedadurch begriindet, dass das
vorrangige Ziel jeder Aphasietherapie die Verbassgrder muindlichen Verstandi-
gungsmaoglichkeiten der einzelnen Patienten in reKlemmunikationssituationen dar-
stellen sollte. Desweiteren ist den bisherigen Alasingen zur Therapie des Agramma-
tismus zu entnehmen, dass innerhalb der entspréeherhabilitativen Bemuhungen
gerade die Ubertragung von in Ubungssituationemtssbhten Strukturen in die Spon-
tansprache haufig nicht gelingt und dieser Punkbitldas schwierigste und komple-
xeste Problem einer Therapie darstellt. Zur Verdesy) dieser Situation soll mit der
vorliegenden Arbeit ein Beitrag geleistet werdesr, sich hinsichtlich seiner prinzipiel-
len Konstruktion als Ausgangsbasis fur die Erathjtentsprechender Therapiekon-
zepte fur agrammatische Symptome in anderen spchehl Modalitéaten wie Verste-
hen, Lesen oder Schreiben auf der Grundlage desvbigeschlagenen Therapiemo-
dells versteht.
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|. Storungsbild des Agrammatismus

1. Terminologische Eingrenzung: Zur Dichotomie von
Agrammatismus und Paragrammatismus

Die Betrachtung grammatikalischer Stérungen beia&h ist von der Dichotomie der
Einteilung in die Phanomene des Agrammatismus bes.Paragrammatismus gepragt.
Landlaufig handelt es sich dabei um differente 8tgsbilder, wobei der Agrammatis-
mus der Broca-Aphasie und der Paragrammatismu¥Veenicke-Aphasie zugeordnet
wird (Huber et al. 1989, S. 111-122).

Begriinder dieser Betrachtungsweise ist Kleist, der Abgrenzung der Begriffe
Agrammatismus, der urspringlich auf Kussmaul (1&fuckging, und Paragramma-
tismus 1914 erstmals umfassend definierte:

.Der Grundzug des Agrammatismus ist die Vereinfachund Vergroberung der Wortfol-
gen. Komplizierte Satzgeflige (Unterordnung von &gtkommen nicht zustande. Die
Kranken sprechen nur in kleinen, primitiven Satmteafern sie Uberhaupt noch Satze bil-
den. Es werden alle minder notwendigen Worte, irstdesre die Pronomina und Partikeln
eingeschréankt oder weggelassen. Insofern beridirtdgr Agrammatismus mit der Wort-
schatzverarmung. Dadurch verkiimmert auch die Katijog, die ja zum Ausdruck ver-
schiedener Zeiten und Modi der Wortbildung bendtigt Aber auch die bei der Konjuga-
tion, Deklination und Komparation an den Worterbstlor sich gehenden Aenderungen
(die Worthiegungen im engeren Sinn) unterbleibehmagler weniger. In schweren Fallen
bleiben nur Hauptworte und Adjektiva im NominatinduZeitworte im Infinitiv und Parti-
zip Ubrig. Diese werden in roher Weise aneinandégyevie von Kindern, die eben begin-
nen von den einwortlichen zu mehrwoértlichen AusHsueeisen tberzugehen.” (Kleist
1914, S. 11f)

Als Ursache des Agrammatismus sieht Kleist denugerbzw. eine herabgesetzte Er-
regbarkeit der Erinnerungsspuren fur Wortfolgener. Paragrammatismus ist fur ihn
dagegen mehr durch eine falsche Auswahl bzw. eeren\échung von Satzengrammen
verursacht:

.Beim Paragrammatismus ist die Fahigkeit zur Bilglwon Wortfolgen nicht aufgehoben,

aber Wendungen und Satze werden oft falsch gewétltdabei verquicken, kontaminieren

sie sich haufig miteinander. Sehr oft werden anggfae Wendungen und Satzkonstrukti-

onen nicht durchgefiihrt: es entstehen Anakolutlee.dprachliche Ausdruck wird im Gan-

zen nicht vereinfacht, sondern er schwillt, mitimgdlidurch die starke Ueberproduktion an
Wortfolgen, zu verworrenen Satzungeheuern auf.&igl1914, S. 12)

Bis heute haben sich diese beiden Begriffe zu eiesten EinteilungsgrofRe in der
Aphasieforschung entwickelt. Der Agrammatismus dglbei als gekennzeichnet durch
verklrzte Satzlange, einfache syntaktische Strektudeklarative aktive Hauptsatze
ohne Subordination) sowie Stérungen der Morpholag@ wird zu den Leitsymptomen
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der Broca-Aphasie gezahlt (Tesak 1991, S. 157; Habal. 1983, S. 10). Charakteris-
tisch fur deutschsprachige Patienten scheint dakefe@on Verbformen und die haufige
Realisierung von Verben im Infinitiv in Verbends$telg. Haufig dokumentiert ist die
Uberreprasentanz von Nomen im Vergleich zu Elenmerederer Wortklassen. Es
kommt zu Auslassungen von Adjektiven, Adverbien rédpositionen. Dementgegen
wird die Konjunktionund sowie das Temporaladvedannunverhaltnismafiig hochfre-
quent eingesetzt (Klann 2001, S. 2f.). Der Paragratismus wird in Abgrenzung dazu
durch Satzverschrankungen, SatzteilverdopplungextzaBbriiche und vornehmlich
morphologische Substitutionen bei insgesamt dufofiitich langen und syntaktisch
komplexen Satzen definiert. Er zahlt zu den sprelebh Leitsymptomen der Wernicke-
Aphasie (Huber et al. 1983, S. 12; Schlenck 199208).
In der Realitat der Komplexitat aphasischer Stosphgnomene verwischt sich die
letztlich recht verklrzte Zweiteilung in Agrammatiss und Paragrammatismus jedoch
teilweise, denn ein Patient kann sehr wohl Symptdreieler Stérungsbilder zeigen.
Schon Kleist selber wies 1914 sowie auch 1916 ddmaydass der Paragrammatismus
und der Agrammatismus sich nicht generell ausd8bfie sondern gemeinsam auftreten
konnen. 1934 schreibt er dazu:

~1atséchlich gingen bei den von mir selbst und ven dnderen beobachteten Krankheits-

féllen neben den Paragrammatismen stets auch rdehm@niger deutliche agrammatische

Satzmangel einher und in den meisten Fallen vomigratismus liefen auch paragramma-
tische Fehler mit.“ (Kleist 1934, S. 738)

Damit tendiert der spate Kleist wieder zu seinemlddern der Aphasieforschung, z.B.
Bonhoefer (1902) und Pick (1913), die versuchtems,béobachteten unterschiedlichen
grammatischen Stérungen bei Aphasie unter dem Befyjgrammatismugzusammen-
zufassen und dann verschiedene Auspragungen desselbbeschreiben. Auch die
neuere, am Einzelfall orientierte Aphasieforschaaiy den achtziger Jahren weist wie-
der in diese Richtung. Schon 1978 spricht Peuseremer fir Aphasiker vaskularen
Ursprungs typischen Mischung der entsprechendenp&ymne von Agrammatismus
und Paragrammatismus. Auch detaillierte Studienngereren linguistischen Aphasie-
forschung belegen, dass es in morphologischer étingu Uberschneidungen zwischen
Agrammatikern und Paragrammatikern kommt. So zeiggrammatiker nicht nur
— wie theoretisch hypothetisiert — Elisionen, sondsehr wohl auch Substitutionen
grammatischer Morpheme, was eher als paragrammeaesis8ymptom gilt (vgl. z.B.

1 Kileist stitzt sich zur Definition des Agrammatisnund des Paragrammatismus allerdings auf die
Sprachproben zweier psychotischer Patienten. Eribdgt dieses Vorgehen mit der Annahme, dass
sich bei psychotischen Patienten SprachstérungenieiReinform zeigen, wahrend es bei Patienten
mit Sprachstérungen bei Herderkrankungen mehr zumiéehungen mit anderen aphasischen Er-
scheinungen kommt (Kleist 1914, S. 9).
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Badecker & Caramazza 1985; Miceli et al. 1989, mit.Schlenck 1991, S. 200).
Gleichwohl lassen sich in Spontansprachproben V®mparagrammatisch eingestuften
Patienten — allerdings seltener als in agrammagis@prachproben — Fehler der gebun-
denen Morphologie und auch Auslassungen freier Kemge finden (Schlenck 1991, S.
204).

Teilweise scheint das Auftreten der jeweiligen Stonge bei ein und demselben Pati-
enten sogar situationsspezifisch zu variieren. Isnahmefallen konnen Patienten in
einer Modalitat agrammatische und in einer andeter dem Paragrammatismus zuge-
ordnete Symptome zeigen. So berichten Schlenck €1389) von einer Patientin mit
gekreuzter Aphasie, die beim spontanen Sprechersynilaktisch wenig komplexen
Satzen und zahlreichen Auslassungen von obligaters Konstituenten (finites Verb,
Funktionsworter, Flexionsendungen) als agrammaggtrustufen war, beim spontanen
Schreiben aber eher als paragrammatisch zu bewleriegistungen, also komplexere
Satze mit Satzverschrankungen, Satzteilverdopphyrgebstitution von Funktionswor-
tern und Flexionsendungen zeigte. Wichtig ist iasdm Zusammenhang zu betonen,
dass die Patientin trotz der Dominanz der zuvoageten Symptome in der jeweiligen
Modalitat dennoch beim Schreiben und beim Spredwmwwohl paragrammatische als
auch agrammatische Symptome zeigte (Schlenck 28®1211).

Auch die Zuordnung des Agrammatismus als SymptomBdeca-Aphasie hat nicht
generell Bestand (Kean 1995). Es existieren Bdsm@agnostizierter Broca-Aphasie
ohne Anzeichen des Agrammatismus und genauso Menuad® Agrammatismus bei
Aphasikern anderer Aphasietypen. Nachgewiesen sutttm Falle von agrammati-
schem Sprachverhalten ohne weitere Anzeichen @&rmra-Aphasie (Tesak 1991, S.
172). Daneben ist zudem unklar, ob der so genaAigtammatismus Uberhaupt als
Syndrom gelten kann. Agrammatiker bilden offendichtkeine homogene Gruppe, da
in zahlreichen Studien Leistungen nachgewiesen evyrdie in den einzelnen Sym-
ptombereichen vom typisch agrammatischen Sprachiterhabweichen (Tesak 1991,
S. 161ff.). Eine Festlegung optionaler und obligatder Erscheinungen des Agram-
matismus war daher bis heute nicht méglich (Te€8.1S. 164; Klann 2001, S. 4).
Genauso ungeklart ist es, ob es sich beim Paragasiemus um ein einheitliches Sym-
ptom der Wernicke-Aphasie handelt oder eher umBgindel von Symptomen, beste-
hend aus falschen Funktionswortern, Satzteilverimgen und Satzverschrankungen,
die auch jeweils unabhéngig von einander auftrietemen (Schlenck 1991, S. 225).
Diesbezuglich ist auch die auf Aphasien vaskul&heache beruhende Klassifikation
des in Deutschland angewandten Aachener Aphasdg#®All) umstritten, denn insge-
samt bietet dieser kein allgemein akzeptierteseKtm zur abgrenzenden Diagnose des
Agrammatismus und des Paragrammatismus, sonderidgkehit lediglich eine ober-
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flachliche Beurteilung der grammatischen Struktar &pontansprachprotokolle (vgl.
Weber 2001, S. 128).

Generell ist somit das Problem der Abgrenzbarkeih VAgrammatismus und Pa-
ragrammatismus bis heute nicht eindeutig gelogtlépck 1991, Slobin 1991). Verein-
zelt wird daher sogar vorgeschlagen, diese Termgiel ganzlich zu vermeiden. So
erwagt beispielsweise Heeschen die These, dassagtzsche bzw. paragrammatische
Symptome in der Spontansprache lediglich unterdtbiee Reaktionen der einzelnen
Patienten auf ein gemeinsam zugrunde liegendegiDdérstellen, da in Testsituatio-
nen beide Patientengruppen teilweise ahnliche geatikatische Verarbeitungsproble-
me zeigen (Heeschen 1985, S. 214 und S. 233).

Auf der anderen Seite sind in der klinischen Raagerade die Unterschiede der Spon-
tansprachauspragung eher unflissiger und ehengéiisé\phasiker evident. Fir die
Trennung der beiden Stérungsbilder spricht auchs & unumstritten in der Ruckbil-
dung nie zu einem Syndromwandel zwischen Wernicket Broca-Aphasie kommt
(Lang & von Stockert 1986, S. 124). Neuere Untdnsugen (z.B. Hohle 1995) weisen
zudem darauf hin, dass Broca- und Wernicke-Aphasikear gleichermalRen Beein-
trachtigungen bestimmter morphologischer Stérungsjaien zeigen, sich aber hin-
sichtlich des Auspragungsgrades innerhalb dieseekien Kategorien wieder differen-
zieren lassen. Deutliche Differenzen sind auchitiviéch der syntaktischen Struktur
der Spontansprache dieser beiden Patientengruppeguraachen (Schlenck, 1991).
Auch bezuglich der Therapie haben diese Patientéerschiedliche Bedirfnisse. Bei
unfliissigen Aphasien ist die Therapie prinzipi¢lukturaufbauender Art und bei flis-
siger Aphasie muss der Uberproduktion und der madga Strukturgliederung entge-
gengewirkt werden (Springer 1986).

Angesichts dieser Differenzen und terminologisdbesicherheiten erscheint der Kom-
promiss sinnvoll, die etablierten Termini Agrammsatus und Paragrammatismus prin-
zipiell beizubehalten, jedoch von ihrer allzu engaunsschliel3lichen Oppositionsstel-
lung abzuriicken. Generell sind diese beiden Paratigvohl eher als die beiden ideal-
typischen Pole eines Kontinuums aufzufassen. Aeclethzelne Patient kann in seiner
Sprachproduktion graduelle Unterschiede bezluglehREealisierung einzelner Dimen-

2 Im AAT (Huber et al. 1983) erfolgt eine subjektiBewertung des Spontansprachprotokolls durch
den Untersucher. Beziiglich der Bewertung der Systaken dazu lediglich die Kategorien ,meist
Ein- und Zweiwortsatze", ,kurze einfache Satze nditifigem Fehlen von Satzteilen®, ,lange, kom-
plexe Satze mit vielen Satzverschrankungen® bzvergdpplungen von Satzteilen und/oder mit sehr
vielen Satzabbriichen“ sowie ,einige Satzverschragkn bzw. Verdopplungen von Satzteilen®
und/oder ,viele Satzabbriiche bzw. fragmentarisciizeS zur Verfigung. Beziglich der Morpholo-
gie wird sehr verkirzt lediglich unterschieden irahezu keine Flexionsformen bzw. Funktionswor-
ter®, ,haufiges Fehlen von Flexionsformen bzw. Rimhkswortern®, ,viele falsche Flexionsformen
bzw. Funktionsworter®, ,einige falsche Flexionsf@ambzw. Funktionswérter*.
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sionen dieser Pole zeigen. Im Anschluss an diessckitzung mochte ich an dieser
Stelle fUr eine symptomorientierte Beschreibung dfdwdes Paragrammatismus als
auch des Agrammatismus pladieren. Sie sollte auesr eusfihrlichen Beschreibung
maoglicher Einzelsymptome und dem anschlie3endersi¢ér der Gruppierung und
Hierarchisierung bestehen.

Im Zentrum dieses Kapitels soll ein entsprechemechgang beziiglich des Pols des
Agrammatismus erfolgen. Vor dem Hintergrund einéghchst weiten Fassung dieses
Begriffs erfolgt hier zunachst eine reine Beschuaip einzelner, der Grundlagenlitera-
tur zu entnehmender Symptome und darauf aufbauend/érsuch der begriindeten
Kategorisierung und Hierarchisierung einzelner @tgskomplexe. Dieser systemati-
sche Symptomkatalog stellt den Bezugrahmen fur differenzierte diagnostische Ein-
schatzung des individuellen Stérungsmusters dekeien Patienten dar und ist damit
auch die Basis fur begriindetes therapeutischesdttand

Vor dem Hintergrund linguistischer Kategorien sidi@ Auffalligkeiten aphasischer
Grammatik vor allem hinsichtlich ihrer syntaktisoh@ind ihrer morphologischen
Merkmale gruppierbar. Auch wenn von linguistisclBsite die Trennung von Syntax
und Morphologie nicht unumstrittenishat sich die Gliederung des Symptomkataloges
in die Beschreibung der beobachtbaren StérungenSgetax (Kapitel 1.2.) und der
Morphologie (Kapitel 1.3.) bislang in vielen lingiischen und psycholinguistischen
Untersuchungen aus systematischen Grinden alskatadédt erwiesen (vgl. Friederici
1986; zit. nach Bates et al. 1988, S. 325) undaath hier beibehalten werden. Haupt-
sachlich existieren im deutschsprachigen Raum dammentan Analysen zur Beschrei-
bung der Oberflachenstruktur der aphasischen Spgmtache. Soweit mdglich soll
aber auch auf die Ergebnisse entsprechender Tebtesge eingegangen werden. Ein
eng verknupftes Thema stellen dariiber hinaus diru&gen der Wortfindung (Kapitel
1.4.) dar, die in der Regel bei allen Aphasikeradyrell unterschiedlich zu beobachten
sind. Bislang ist nicht geklart, inwieweit sich Wfordungsprobleme auf die Satzpro-
duktion auswirken. Dennoch kdnnten diese geradeZusammenhang mit dem bei
Agrammatikern oft beobachteten Phanomen der PrablaihVerba sowie Funktions-
wortern bzw. den Elementen der so genannten gessghien Klasse von Bedeutung
sein. Weiterhin wird auf begleitende Stérungenkezeption von Syntax und Morpho-
logie eingegangen (Kapitel 1.5.).

Im Folgenden soll der Schwerpunkt auf die Besclurggoder in der entsprechenden
Literatur analysierten Symptome deutschsprachiggiefen gelegt werden, denn der

3 Z.B. kénnen Pronomen und Prépositionen, die mdogiseh als freistehende Morpheme beschrieben
und analysiert werden, unter syntaktischem Aspigld wichtige Rolle in der Syntaxstruktur einneh-
men, beispielsweise als Kopf einer Phrase (siehe Haan 1979, Andersson 1982).
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Fokus dieser Arbeit liegt auf der Diagnostik und Hatwicklung eines Therapieleitfa-
dens fiir das Deutscli€Gerade im letzten Jahrzehnt sind dazu von linigeisér Seite
einige sorgféltige, einzelfallorientierte Analysearwiegend agrammatischer Sprach-
produktion erstellt worden (Maser 1994, Hohle 19@é&nke 1998, Seewald 1998, Klann
2001, Weber 2001). Sie sollen nachfolgend als Heanotgsquelle der Darstellung die-
nen. Dennoch besteht an vielen Stellen die Notvggail, anglo-amerikanische Unter-
suchungsergebnisse und Theorien heranzuziehen,dger@rol3teil der entsprechenden
Literatur stammt aus dem anglo-amerikanischen $paacn und englischsprachige
Patienten sind die meist untersuchten.

2. Storungen der Syntax beim Agrammatismus

Der Gegenstand der Syntax ist die adaquate Bebcamgides Strukturaufbaus von Sat-
zen (Grewendorf et al. 1987, S. 150). InnerhalbSj@achwissenschaft bestehen unter-
schiedliche Syntaxtheorien, die analysieren, aushea Elementen Satze bestehen und
inwieweit sich Regeln fur deren Linearitat und Hiehisierung formulieren lassen.

Zur Beschreibung der syntaktischen Struktur voneR&naulRerungen wird in der heu-
tigen Aphasiologie generell auf die Termini der &ativen Grammatik zuriickgegrif-
fen, die im Kern versucht, mittels der so genanh@wnalyse abgrenzbare Konstitu-
enten eines Satzes als Phrasen zu definieren. ddhieden werden Nominalphrasen,
Prapositionalphrasen, Adjektivphrasen und Verbapén. Relationen zwischen Satz-
gliedern (z.B. Subjekt, Pradikat, Akkusativobjegpielen in dieser Klassifikation keine
Rolle (Grewendorf et al. 1987, S. 169). Die sekakéin Phrasen werden hierarchisch
gegliedert und das Ergebnis in Baumdiagrammen adehn als Schreibweise der indi-
zierten Klammerung dargestellt. Ein wichtiger Targs ist in diesem Zusammenhang
die abstrakte Kategorie der Dominanz, mit dererfieHiie Beziehung der Phrasenkno-
ten und ihrer Aste des Baumdiagramms formal daefiesterden kann (Grewendorf et
al. 1987, S. 172).

4 Auf sprachvergleichende Studien zum Agrammatisrdigstheoretisch sehr bedeutsam sind, wird an
gegebener Stelle eingegangen. Richtungsweisenih idtesem Zusammenhang die CLAS-Studie
(CLAS = Cross Language Aphasia Study) mit Fallstudiae 14 Sprachen im Vergleich (Menn &
Obler 1990a). Auch Bates & Wulfeck (1989) verglicheéie Leistungen von Agrammatikern in 8
Sprachen.

5 Die Konstituentenanalyse (immediate constitueralysis, IC-Analyse), die Zerlegung einer AuRRe-
rung in eine hierarchische Abfolge von Konstituanteirch Segmentierung und Klassifizierung geht
auf Bloomfield (1933) zuriick. Ermittelt werden diszelnen Konstituenten durch die Kombination
der Verfahren Ersetzungsprobe, Pronominalisierusgst®eglassprobe, Koordinationstest und Ver-
schiebeprobe.
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Letztlich stellt diese Phrasenmarkierung aber ledigeine reine Beschreibung der O-
berflachenstruktur von Satzen dar. Zur Hypothedéuabg bezuglich der grundlegenden
Regularitaiten menschlicher Syntaxverarbeitung geubch wesentlich elaboriertere
Theorien erforderlici. Als zentraler Theorieentwurf gilt diesbeziiglichrzit die so
genannte GB-Theorie, die Chomsky 1981 in seinemkWeectures on Government
and Binding" entwickelt hat. Obwohl sie in sich mikonsistent ist und verschiedene
Varianten entwickelt, die oftmals untereinanderdeieim nicht vertraglich sind, ist sie
doch zur gemeinsamen Sprache der meisten thedretigmtierten Linguisten gewor-
den (von Stechow & Sternefeld 1988, S. 2-5). Zuratohnentwickelt sie sich auch zur
Bezugsgrofe in der linguistischen Aphasiologie ($techow & Sternefeld, 1988, S.
11-15). So sind beispielsweise einige neuere Agratismustheorien im Rahmen der
GB-Theorie formuliert (Penke 1998, S.50).

Grundsatzlich dient die GB-Theorie nicht allein d&mtaxbeschreibung, sondern sie
versucht, so genannte universale Prinzipien zu dbemen, die allen normalsprachli-
chen Grammatiken gemeinsam sind. Damit verstelgiskieals Beitrag zur Theoriebil-
dung bezuglich der allgemein menschlichen Spraehiertung (Fanselow & Felix
1991, S. XIl). Angenommen werden dabei spezifisttesformationen, die die hypo-
thetisch allen Sprachen zugrunde liegende D-Strufdaep-structure) in die einzel-
sprachlich offenliegende S-Struktur (surface-stiigt des Satzes Uberfihren. Dieser
Transformationsprozess erfolgt unter Anwendung lelesalen Regel move, die die
Bewegung einer Phrase der D-Struktur an eine bgePBosition der S-Struktur be-
schreibt. Die Variablex steht dabei einerseits fir maximale Projektionéa Verbal-
phrase (VP) oder Prapositionalphrase (PP) und arsists fur Kopfe wie Verb (V)
oder Nomen (N) (Fanselow & Felix 1991, S. XI). Sfizert und damit begrenzt wer-
den diese Bewegungsoperationen durch ein hochkasgpleodulares System relativ
autonomer Subtheorien wie der X-bar-Theorie, desustheorie, der Theta-Theorie, der
Bindungstheorie, der Grenzkonten-Theorie, der Rektheorie und des Projektions-
Prinzips (Borsley 1997, S. 355-361). Als Grundldigedie Rezeption neurolinguisti-
scher Literatur beztglich der Phdnomenologie dérudgen der Syntax beim Agram-
matismus ist eine Kenntnis der Grundlagen diese®iiégebaudes unerlasslich. Ange-
sichts der hochkomplexen Struktur dieses Ansatigdeveine differenziertere Darstel-
lung an dieser Stelle jedoch zu weit fiilhren. Soweéitg, werden im Text entsprechen-
de terminologische Klarungen vorgenomnien.

6 Zu den Theorieentwiirfen der Generativen Grammaitiken Stechow und Sternefeld (1988, S. 3)
beispielsweise die Generalisierte Phrasenstrulkdomgratik (Gazdar 1982 und Gazdar et al. 1985), die
Lexikalisch-funktionale Grammatik (siehe Bresnan 2)98nd die Montague-Grammatik (Montague
1973).

7 Umfassende Einfiihrungen in die GB-Theorie bietersBy (1997) und von Stechow und Sternefeld
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Nachfolgend erfolgt unter Einbeziehung der bis hirerbeschriebenen Terminologie
eine Beschreibung und soweit wie moglich auch &ystematisierung der in der Lite-
ratur genannten Einschrankungen der Syntax bei giph&rundsatzlich bietet sich
dazu die Schilderung der beiden Dimensionen Reodlkier syntaktischen Komplexitéat
und Stérungen der Wortstellung an.

2.1. Reduktion syntaktischer Komplexitat

Generell scheint die Sprachproduktion von Aphasilgurch eine reduzierte syntakti-

sche Komplexitat gekennzeichnet zu sein. So zdigispielsweise eine vergleichende
Untersuchung englisch-, deutsch- und italieniscdmger Patienten von Bates et al.
(1988), dass sowohl Broca- als auch Wernicke-Apeasiegentber Kontrollpersonen

weniger komplexe Satzstrukturen aufwiesen und veenlgebensatze bildeten. Die

Satzkomplexitat der Broca-Aphasiker war im Verdhemu den Wernicke-Aphasikern

noch einmal deutlich reduziert (Bates et al. 1988338f.). Die unflissigsten Broca-

Aphasiker produzierten in einer Bildbeschreibunfgaloe scheinbar keine als solche
intendierten Sétze mehr, sondern benannten leldigiicisegmente durch Einzelworter.

Bates et al. sprechen in diesem Zusammenhang vosaiZieiner so genannten Na-
ming-Strategy. Schwer betroffene Broca-Aphasikéresteen diese immer dann einzu-
setzen, wenn sie die Planung einer kompletten Aufgeaus Griinden einer Verarbei-
tungsuberforderung (z.B. bei Mudigkeit, erhohterhvéerigkeitsgrad) vermeiden (Ba-

tes et al. 1988, S. 341f. und S. 353). Genausoenwesgffran et al. bei schwer gestérten
Agrammatikern auf den Einsatz einer solchen Benegssatrategie hin:

“[...] the agrammatic does not use the verb in tHati@al sense, but rather to ,name’ the
action.” (Saffran et. al. 1980, S. 278)

Auch die in der Literatur zu findende Bezeichnurgs dAgrammatismus als ,Tele-
grammstil“, die von Isserlin (1922) eingefuhrt wargedoch mittlerweile nicht mehr als
treffend gilt® bezieht sich zum GroBteil auf die reduzierte Samiexitét.

Nachfolgend soll die Reduktion sprachlicher Komfikxbei Aphasie unter den Aspek-
ten Zahl der Elemente in einer AuRerungseinheitnglexitat satzinterner Substruktu-

(1988).

8 Isserlin (1922) fuhrte die Bezeichnung Telegranirsi Agrammatismus ein, um die Tatsache der
Aneinanderreihung von vorwiegend Inhaltselementeddr agrammatischen Spontansprache zu be-
schreiben. Er sah dabei den Telegrammstil als redesi jedoch gesetzmaliig strukturiertes sprachli-
ches ,Schema®, auf das die Aphasiker aus einer,@ptachnot zuriickgreifen (Isserlin 1932, S. 6).
Mittlerweile ist dieser Begriff iberkommen, weihguistisch geklart wurde, dass agrammatische
Sprachproduktion keinesfalls den festen RegelnFdemulierung von Telegrammen entspricht (vgl.
Tesak & Dittmann 1991).



22 l. Stérungsbild des Agrammatismus

ren, Auftreten von Nebensatzkonstruktionen undoBdin betrachtet werden.

2.1.1. Reduktion der AuRerungslange

Die verkiirzte Satzlange, also die reduzierte Anzighl Elemente in einer AuRerung,
gilt als eines der Hauptkennzeichen des Agrammassial3einheit ist dabei die mitt-
lere AuRerungslange (MLU = Mean Length Utteranaa) Rlatienten, zu deren Ermitt-
lung die Elementzahl einer Redesequenz durch dimtrder ermittelten AuRerungen
geteilt wird?

Menn und Obler (1990) ermitteln in diesem Zusamraeghfur alle 11 Sprachen aus
dem CLAS-Projekt als durchgangiges Merkmal des Agnatismus eine Verkirzung
der Satzlange. Im Englischen wird dies neben dendiereits genannten Untersuchung
von Bates et al. (1988) unter anderem untermawert@oodglass et al. (1964), Saffran
et al. (1989) und Howes und Geschwind (1964 f.ciN&oodglass (1976) lassen sich
sogar allein durch das Merkmal der verkirzten Satg verbunden mit vereinfachten
syntaktischen Konstruktionen agrammatische vontragnammatischen Patienten un-
terscheiden.

Bezogen auf das Deutsche belegen Stark und Dre4§180, S. 333) in der Spontan-
sprache ihrer agrammatischen Patienten eine MLU3y8rgegeniuber einer MLU von
8,7 bei ihren nicht betroffenen Kontrollpersonerne Durchschnittiche MLU in der
Spontansprache der 5 Agrammatiker bei Maser (1B8¢jagt 4,5 Worter. Dabei liegt
die MLU (gezahlt ohne satzeinleitendae¥ zwischen 6,7 Waortern beim leichter betrof-
fenen Patienten K.K. und 2,4 Wortern beim insgesschiverer agrammatisch beein-
trachtigten Patienten R.H. (Maser 1994, S. 188)eilmer Einzelfallstudie ermittelt
Weithofer (1995) eine MLU von 4,1 gegenuber eindtUMvon 11,1 bei der nicht be-
troffenen Kontrollperson. Bei Klann (2001) betrége MLU der untersuchten Patientin
in der Bildergeschichte 5,5 (unbeeintrachtigte Koligerson 9,7 Worter) und im Inter-
view 3,5.

Insgesamt gilt die mittlere AuRerungslange (MLW) aines der Kernkriterien der Ab-
grenzung des Agrammatismus zum ParagrammatismaanKR001, S. 18) zitiert bei-
spielsweise eine Studie von Waagenar et al. (197%)gr die MLU niederlandischspra-
chiger Agrammatiker bei 3,8 gegeniber 9,1 bei detspeechend untersuchten Pa-
ragrammatikern lag. Fur Klann kommt allerdings dahe MLU der Paragrammatiker

9 An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werdass die ermittelte MLU in unterschiedlichen Un-
tersuchungen nicht unbedingt vergleichbar sind.dgirfforscher zahlen jedes Element einer AuRe-
rung, andere zahlen lediglich die Elemente beresniftiRerungen. Problematisch ist in der Aphasio-
logie auch immer die Bestimmung von AuRerungsgnenZager gesetzt ergibt sich zwangslaufig ei-
ne niedrigere MLU.



2. Stérungen der Syntax beim Agrammatismus 23

im Gegensatz zur AuRerungslange von Normalspreatient durch die Bildung kom-
plexerer Satze (z.B. durch Subordination), sonddurch eine Uberproduktion von
Wortern (Logorrhoe) zustande.

Auch wenn die MLU durch die genannten Ermittlunggpeme lediglich eine relative
GroR3e darstellt, hat sie doch eine gewisse Indikat@tion fur die Bewertung aphasi-
scher Spontansprache. Wie die oben genannten \&&gen, ist die MLU bei schwer
betroffenen, als agrammatisch eingestuften Aphasikei unter 3 angesiedelt. Bei mit-
tel schwer betroffenen Agrammatikern liegt sie hdhie ungefahr 6. Als paragramma-
tisch eingestufte Patienten zeigen dementgegerdeundich hhere MLU, die sich dem
Wert 10,0 nahert und nicht mehr stark von dem \Wlertunbeeintrachtigten Kontroll-
personen unterschieden ist. Grol3 angelegte lingeigt Studien konnten diese Werte
eventuell konkretisieren. Bei dieser an sich scaiderst groben Einschatzung ist aller-
dings zu beachten, dass die MLU nicht unbedingtdekter Ausdruck des Storungs-
grades und der Stoérungsart der Aphasie sein muss Binzelnen Patienten kann sie
sehr wohl auch Resultat einer Anpassungsstratbgispielsweise der Wahl verkirzter
einfacher Strukturen aus Angst vor Problemen mitREsalisierung komplexerer Struk-
turen, als auch Resultat individuellen Sprachstilwie der Sprechmotivation sein. Ge-
nauso kann die MLU von der Art der erfassten Smiteaition abhangen. So kann die
MLU letztlich nur ein Einzelmoment unter vielen lmkr Charakterisierung eines indi-
viduellen Stérungsmusters darstellen.

2.1.2. Reduktion der Konstituentenzahl und der intenen Komplexitat der Satz-
konstituenten

Die agrammatische Sprachproduktion erscheint gdrallr verkirzten MLU generell
von einer reduzierten Komplexitat satzinterner Sulisuren gekennzeichnet. Gegen-
Uber der Spontansprache unbeeintrachtigter Persoaegelt es in allen dokumentier-
ten Sprachen bei den Betroffenen an Serialisiemungel Subordinationen. Deutlich
seltener erfolgt eine Modifizierung von Nomen duttributive Adjektive und von
Verben durch adverbial gebrauchte Adjektive (KI&@®1, S. 19). Von solch verein-
fachten Satzstrukturen bei Agrammatikern bericliteispielsweise genauso Bates und
Wulfeck (1989), Bates et al. (1983), Feyereiser84)@nd Huber et al. (1997).

Auch in der Untersuchung zum Agrammatismus im Dzhées von Maser (1994) zei-
gen sich die syntaktischen Strukturen stark veaeimf Im Interview dominieren einfa-
che deklarative Hauptsatze, bestehend aus mindeséersStruktur Subjekt und Pradikat
(zwischen 3 und 11 Satzen je Patient). Bei jedenbderobanden sind diese Satze U-
berproportional haufig durciind+Adv. eingeleitet. Von insgesamt 50 Satzen ist dies
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35 Satzen der Fall. Demgegenuber treten deutliahigee Satze mit doppelter Verb-
konstruktion auf (zwischen 0 und 7 Satze pro Pgtiégnsgesamt kommt es zu vielen
fehlerhaften Strukturen. Allein von den einfaché&itz8n und Teilsatzen sind bei den
einzelnen Patienten zwischen 40 und 100% fehlerDadt Fehlerhaftigkeit dieser Satz-
strukturen ist vorwiegend dadurch bedingt, dasgatdrische grammatische Morphe-
me oder lexikalische Elemente (meist Verben) aasgein werden (Maser 1994, S.
143-145).

Die Spontansprachuntersuchung von Weber (2001)bexmss bei den drei deutsch-
sprachigen Agrammatikern gegeniiber der unbeeinigieh Kontrollperson die AuRe-
rungen mit deutlich verklrzter Satzlange Uberwodgsi.der Kontrollperson bestanden
lediglich 4,2% aller analysierbaren AuRerungenraarseiner Konstituente, bei der Ver-
suchsperson PB mit schwerem Agrammatismus dage§®%68 bei WK mit mittel-
schwerem bis schwerem Agrammatismus 70,1% und Beinlit mittelschwerem
Agrammatismus 60,5%. Interessant war in diesem @ownhang auch, dass bei den
beiden schwerer betroffenen Agrammatikern unterEekonstituentenauf3erungen die
Nominalphrasen Uberwogen (PB: 54,1%, WK: 42,1%) esdleutlich seltener zu Ver-
balphrasen (PB: 14,8%, WK: 22,4%) kam. Die leicltetroffene Versuchsperson LK
produzierte demgegeniiber zu 36,0% AuRRerungen aubaiden Konstituenten NP und
VP. Gegenuber den schwerer betroffenen Agrammati&ethielten 31,4% der Einkon-
stituentenaufRerungen eine VP und lediglich 18,6% B&iP. Aufgrund dieser Ergebnis-
se kommt Weber zu dem Schluss, dass eine Relat@tizen dem Schweregrad des
Agrammatismus und der Konstituentenstruktur bestsfitt zunehmendem Schwere-
grad enthalten die AuBerungen der Patienten weHigestituenten. Demzufolge waren
auch die syntaktischen Konstruktionen proportiogiafacher. Zudem ist bei zuneh-
mendem Schweregrad eine Abnahme der Fahigkeit imgtuRtion von Verbalphrasen
zu beobachten (Weber 2001, S. 121-124).

Am Beispiel der Nominalphrasen untersuchte Web@012 die interne Komplexitat der
Konstituentenstruktur. Auch die Auftretenshaufigkesn komplexen Nominalphrasen,
die neben dem Nomen noch ein weiteres Element legntha.B. einen Determinierer
(DetN), ein Adjektiv (AdjN) oder gar beides (DetAbj scheint danach vom Schwere-
grad des Agrammatismus abhangig zu sein. WahrenddoeKontrollperson NP, die
nur aus einem Nomen bestehen, nur zu 7,1% auffraien es bei der nur mittelgra-
dig betroffenen Agrammatikerin LK 36,1%, bei detttelgradig bis schwer betroffenen
Agrammatikerin WK 45,3% und beim sehr schwer bé&rofAgrammatiker PB 67,4%.
Auch bei Maser (1994) zeigt die Analyse der intarnénstituentenstruktur beim
Agrammatismus viele Reduzierungen und Auslassungiuptséachlich ausgelassen
wurden bei ihren Patienten die Subjekt-PronomerddnObjekt-Nominalphrase wur-
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den dagegen Uberwiegend Prapositionen ausgelagfeigt vom bestimmten und weit
seltener vom unbestimmten Artikel. Reduzierungereihalb der Verbalphrase zeigten
sich in Auslassungen des Verbs oder verschiedeaedyélemente sowie in Infinitivsub-
stitutionen (Maser 1994, S. 161f.). Insgesamt kandeese Fehler in den einzelnen
Phrasen als vorwiegend morphologischer Natur Klamst werden. Im Kapitel Storun-
gen der Morphologie (1.3) wird auf sie ausfuhrl@hgegangen.

2.1.3. Reduktion der Nebensatzkonstruktionen

Als Merkmal des Agrammatismus wird in der Literah#ufig das Fehlen von Neben-
satzen genannt. Penke zitiert dazu Kerschensteiner:
-Eine wichtige Beschréankung im Vergleich zur Stamdarache ist jedoch, daf eine Sub-

ordinierung von Satzen nicht mdglich ist, d.h. Hs geine Differenzierung in Haupt- und
Nebensatze." (Kerschensteiner et al. 1978, S.484ach Penke 1998, S. 80)

Ahnliche Aussagen finden sich bei Menn und Obl@9(b). Auch Bates et al. (1988)
beobachteten in einer Bildbeschreibungsaufgabesidienit deutschen, englischen und
italienischen Broca-Aphasikern durchfiihrten, eiregenuber den Kontrollpersonen
deutlich geringere Zahl an Nebensatzkonstruktionen.

Bei den von Maser untersuchten deutschsprachigeamtgatikern kommen Konstruk-
tionen der Art ,Hauptsatz+Nebensatz+subordiniereiddejunktion” in den gesamten
Daten der Patienten nur zweimal, jeweils einmal Ké&. und bei K.K vor. Ahnlich
selten sind Satzverbindungen (1 oder 2 pro Pat({&faker 1994, S. 188). Genauso ver-
wendet die von Klann untersuchte Patientin nurese#tine komplexere Syntax. In der
Bildergeschichte belegt sind sieben Objektsatze amek Relativkonstruktion. Im
Interview ist ein Nachweis fur eine parataktischez8erbindung und weiterhin eine
Relativkonstruktion sowie zwei untergeordnete Imifisstrukturen zu finden (Klann
2001, S. 93). In den von Penke analysierten Speptanhdaten zeigte sich, dass die
einzelnen Aphasiker sich stark in der Anzahl dexdpeierten Nebensatze unterschei-
den. Eine Patientin produziert Gberhaupt keine Ns#ize, ein weiterer Patient dagegen
62 (Penke 1998, S. 98-101). Bei leichteren Fallem Agrammatismus kommt es zwar
auch vorzugsweise zu kurzen, einfachen AuRerurigéweise werden aber durchaus
komplexere Konstruktionen angestrebt und sogarekorrealisiert, wie Stark und
Dressler (1990) festgestellt haben.

Klann berichtet in der Erzahlung einer Bildergeshte der agrammatischen Patientin
in zwei Fallen vom Einsatz direkter Rede zur Umgehder komplexeren, weil hypo-
taktischen Struktur indirekter Rede (Klann 200179. Nach Menn et al. (1995, S. 59)
ist dieses Phanomen ofter bei Agrammatikern zu &eaien und geht meist mit der
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Auslassung des einleitenden Hauptsatzes einheb(1R9%59), wie es auch in den bei-
den Beispielen bei Klann der Fall ist.

Insgesamt wird somit deutlich, dass das Auftreten Mebensatzen ein Index fir die
Schweregradbestimmung bei Storungen der Grammatiljphasie sein kann. Schwer
betroffene Patienten zeigen keine Nebensatzbildomtgelgradig betroffene Patienten
zeigen gelegentliche Nebensatzbildungen und belntigiadig betroffenen Aphasikern
ist die Nebensatzbildung deutlich haufiger vorzdén. Dartiber hinaus scheint auch die
Fehlerhaufigkeit in der Satzbildung mit der AuReysiéinge zu korrelieren. Diesbeziig-
lich berichten schon Stark und Dressler in ihreASLStudie (1990, S. 315; vgl. auch
Stark 1988, S. 199) davon, dass die Wahrscheirditlider Produktion grammatikali-
scher Inkorrektheiten bei den Agrammatikern mitehumender AuRRerungslange steigt.
Auch Maser (1994, S. 144) bestétigt diese Tendenz.

2.1.4. Vermehrtes Auftreten von Ellipsen

Nach einer These von Heeschen und Kolk (1988) koesriteim Agrammatismus zu
einem strategischen Ruckgriff auf so genannte &8lip Sie postulieren dabei, dass die
von den Patienten produzierten Ellipsen struktudteth Ellipsen von Normalsprechern
entsprechen und eine diesbezilglich ungestorte I$m@duktion der Agrammatiker
widerspiegeln. Das Pathologische am Agrammatisrausiemnach nicht die an sich
regelhafte Ellipse, sondern ihr UbermaRiger Gelbrauc

Unter einer Ellipse versteht man regelhafte Auslagssatze der Spontansprache, die
meist nicht-verstandnisrelevante Satzteile ausap#&ie Beispiel ist die Antwort ,keine
Zeit" auf die Frage ,Kommst du heute zu uns?“. Hg&ingen Ellipsen sowohl beziig-
lich ihrer grammatikalischen Form als auch hindichtihrer Bedeutung direkt von der
vorangegangenen AuRerung ab. Die Nominalphrase Eilfipse zeigt beispielsweise
oft einen Kasus, dessen Regens im vorangegangeaierei@halten ist wie in der Ant-
wort ,meinen Bruder* auf die Frage ,Wen triffst theute?* Nach Klein (1993) sind fur
die Wohlgeformtheit und Akzeptabilitat solcher gien sowohl Weltwissen, Situati-
onswissen und Wissen aus dem sprachlichen Konegahtwortlich. Insgesamt gilt das
Wissen um die Produktion von Ellipsen als ein béeleder Aspekt sprachlicher Kreati-
vitat, der in relativ hohem Male das spontane Gespkennzeichnet (Maser 1994, S.
145f1.).

Tatséachlich sind bei vielen Agrammatikern elliptiscStrukturen zu finden. Z.B. produ-
zieren 4 der 5 Agrammatiker bei Maser &hnlich viellgosen wie einfache Satze (Ma-
ser 1994, S. 153). Allerdings entsprechen diesgdelh nicht immer dem normal-
sprachlichen System. Die Fehlerquote schwankt bei Agrammatikern zwischen 20



2. Stérungen der Syntax beim Agrammatismus 27

und 50%. Bezeichnenderweise zeigt der Patient erithdchsten Fehlerquote in allen
Satzen auch hier die hochste Fehlerfrequenz. Didigsien Fehler bei den Ellipsen
entstehen durch die Auslassung freier grammatiskteepheme, die verbregiert sind.
Bei den Ellipsen werden in den Nominalphrasen Aitikn zwei Féallen auch das Sub-
jekt) und in den Prapositionalphrasen Prapositiobew. Artikel und Prapositionen

ausgelassen. Betrachtet man die WohlgeformtheiEtigsen bei den Patienten jedoch
in Abhangigkeit von den beiden syntaktischen KatiegoSubjektauslassung und Infini-
tivstellung, so sind die von den Patienten ge&defdrllipsen diesbeziglich immer re-
gelhaft (Maser 1994, S. 150).

Zusammengefasst lassen die aufgefiihrten Ergelshisskaus die Schlussfolgerung zu,
dass auch die syntaktische AuRerungskomplexitatdaksitypischer Bewertungsindex
grammatikalischer Stérungen bei Aphasie gelten kaAhrend leichter betroffene
Agrammatiker — wenn auch in stark reduziertem Maf3e der Spontansprache noch
Nebensatzkonstruktionen und Subordinationen predeazj sind diese Strukturen bei
mittelgradig und schwer betroffenen Agrammatikeitchthmehr nachweisbar. Mit zu-
nehmendem Schweregrad enthalten die AuRerungeRadi@nten weniger Konstituen-
ten. Beobachtbar ist parallel eine Abnahme derdkaiti zur Produktion von Verbal-
phrasen. Weiterhin scheint auch die interne Konigdexder Phrasen parallel zum
Schweregrad der Storung abzunehmen.

Deutlich wird jedoch auch, dass die AuBerungskoritsie des einzelnen Patienten
nicht als invariable Gro3e zu betrachten ist. Usdieieden werden muss nach der Art
der Aufgabenstellung. Wahrend in der Spontanspraoéist reduziertere AuRerungen
zu beobachten sind, kann die AuBerungsstrukturr laetrollierten Bedingungen in
Testsituationen (z.B. Beschreibungen von Einzedoiid Satzkonstruktion bei vorgege-
benen Lexemen) deutlich komplexer sein. ZudemiesBadiRerungskomplexitat parallel
zur engstens mit ihr verknlpften AuBerungslangeoinem MaRe abhangig vom AuRe-
rungskontext sowie der AuRerungsmotivation und dedividuellen Sprechstil der
Betroffenen.

2.2. Stoérungen der Wortstellung

Die in der wissenschaftlichen Literatur am hauggstliskutierten Stérungen der Syntax
bei Aphasie sind die Storungen der Wortstellungoddast zwischen Untersuchungen
zur fehlerhaften Produktion von Wortfolgen und Ustehungen zur Problematik der
Rezeption der Wortfolge zu unterscheiden. Nachfadgeoll zunéchst die Wortfolge in
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der aphasischen Sprachproduktion fokussiert werden.

Generell sind Probleme der Patienten bei der Ptamtukler korrekten Wortfolge einer
Einzelsprache nur sehr schwer zu erfassen. Genadier imindlichen Sprache bestehen
oftmals andere Wortstellungsregeln und -moéglictggeials in der Schriftsprache. Oft-
mals wird jedoch die Syntax der Schriftsprachefaed noch als Bewertungsmalfistab
zur Sprachproduktionsanalyse herangezogen. Diesdsdel ist jedoch durch Rick-
griff auf Syntaxanalysen der Spontansprache alseBewgsmalistab prinzipiell [6sbar.
Schwieriger ist der Umgang mit dem Phanomen, d&ssvah Patienten geaulierte
Wortfolge der Oberflachensyntax nicht in jedem Faif die zugrunde liegende AuRRe-
rungsintention schlieRen lasst:

"... there is no clear a priori way to distinguish b&gw nonlinguistic heuristics and ,real’
principles of sentence planning.” (Kolk & van Gruas 1985)

So ist z.B. nicht auszumachen, ob ein Patient distimmten AuBerungsteil topikali-

siert, um seine Bedeutung hervorzuheben, oder eb bereits der Ausdruck seines
Problems ist, Satzkonstituenten in die richtigeh@efolge zu bringen. Genauso prob-
lematisch ist die Bewertung von AuRerungsfragmerfsnist nicht bestimmbar, ob ein
Patient von vorneherein eine fragmentarische Aufigintendiert hat oder ob eine
wirkliche Stérung der Serialisierung von Wortfolgeorliegt. Aus diesen Grinden wird

zur Erforschung von Wortstellungsproblemen niclieialder Analyse von Daten aus
der Spontansprachproduktion vertraut, sondern edemeauch spezifische Tests kon-
struiert, um die Wortstellungskompetenz der Pagiezu ermittelrt?

De Bleser und Schuster (1987) weisen darauf hiss gainzipiell zwischen linearen

und nicht-linearen Wortstellungsproblemen unteesddin werden muss. Unter linearen
Wortstellungsfehlern werden nicht regelhafte Abwergen von der Ublichen Konsti-

tuentensequenz einer Einzelsprache verstanden.eims€hen wirde z.B. ein Satz mit
der Reihenfolge NP NP V wie ,Der Mann den Telleiilspgegen die Wortstellungsre-

gel NP V NP in Aussagesatzen verstof3en. Nichtdm&dortstellungsfehler sind dem-

entgegen dadurch gekennzeichnet, dass die Satitkenstn zwar auf der Oberflache
der Wortordnung der betreffenden Sprache entspnedieer bezlglich ihrer semanti-
schen Fillung dennoch falsch geordnet sind. S¢ hieggpielsweise im Englischen ein
nicht-linearer Wortstellungsfehler vor, wenn eirti®a ein Bild, auf dem ein Madchen

abgebildet ist, das im Begriff ist, eine Frau zhlagen, als ,The woman hits the girl*

versprachlicht. Da Englisch aufgrund seines relatiguzierten Flexionssystems und
seiner relativen Armut an Wortstellungsvariantemeestark von der Wortstellung ab-

10 Einen Kurzuberblick beziglich experimenteller Trekén der Agrammatismusforschung bietet Tesak
(1991, S. 177-184).
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hangige Sprache ist, wirken sich solche Wortstgiiehler direkt sinnverandernd aus,
denn obwohl die kanonische Wortordnung NP V NP emadten wurde, wurde gegen
die thematische Abfolgeregel Agens, Handlung, RatierstoRen (Penke 1998, S. 73).
Im Deutschen stellt eine entsprechende Versprduhig des gleichen Bildes als ,Die
Frau schlagt das Madchen® nicht unbedingt einetdinearen Wortstellungsfehler
dar, denn das Voranstellen der NP ,die Frau“ korauteh eine regelhafte Topikalisie-
rung mit dem Ziel einer besonderen Betonung deslteé sein, dass es die Frau ist, die
das Madchen schlagt. Schon anhand dieses einepiégisvird das Problem der
sprachsystematischen Unterschiede der untersuElmeelsprachen in der Erforschung
grammatikalischer Stérungen deutlich. Das Problemnicht-linearen Wortstellungs-
fehler stellt sich im Englischen ganz anders al®mutschen und erlangt daher auch im
anglo-amerikanischen wissenschatftlichen Diskurfigrés Gewicht. In Sprachen wie
dem Ungarischen oder Turkischen, die mehrere kanbai Wortordnungen zulassen,
ergibt sich demgegeniuber wieder ein anderer Blickeli auf das Vorliegen von Wort-
stellungsfehlern bei den entsprechenden PatieB&tieg et al. 1988).

Wie nachfolgend gezeigt wird, basieren viele dentk@versen tber die Wortordnungs-
kompetenz der Patienten auf definitorischen Difiessn. Einige Forscher beschreiben
Stérungen der Wortfolge vorrangig auf der Oberfédiruktur, wo es bei den als
agrammatisch klassifizierten Patienten — wenn aecbleichsweise selten — zu Abwei-
chungen vom normalsprachlichen System kommt. Alteen Tatsache des gelegentli-
chen Auftretens wird dann als Wortfolgestérung beete Andere Ansétze widerlegen
die These von der Stérung der Wortstellung beimaAgnatismus, indem sie nachwei-
sen, dass die Patienten die grundsatzliche Kompetgmnormsprachlichen Konstituen-
tenserialisierung besitzen. Belegt wird dies zuneeidurch den Nachweis, dass sich in
den Spontansprachdaten der Agrammatiker zahlréigipen adaquater Wortstellung
finden lassen und auch quantitativ die korrekteaBémserialisierung tberwiegt. Ergéan-
zend wird die Auffassung vertreten, dass keine Wiggstorung vorliegt, wenn nach-
gewiesen wurde, dass der Patient in spezifischets Tginzipiell noch die Kompetenz
zur Wortordnung besitzt, auch dann wenn auf derri@ohe Wortfolgeabweichungen
gegenuber der Normalsprache bestehen.

Nachfolgend wird die Frage des Auftretens von Welltsngsproblemen beim Agram-
matismus hinsichtlich der aus der Literatur exedbaren Dimensionen kanonische
Wortstellung, Verbstellung in Haupt- und Nebensétfassivkonstruktionen und Satz-
verschrankungen diskutiert.
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2.2.1. Prinzipieller Erhalt der kanonischen Wortstdung

Die in einer Einzelsprache vorherrschende Phradenog innerhalb von Satzen wird
in der Linguistik als kanonisch bezeichnet. Im Beben ist die basale kanonische
Wortordnung, genau wie im Englischen Subjekt-Velije®t (SVO). Thematisch wird
damit die Abfolge Agens, Handlung, Patiens ausgedriGenerell sind in vielen Spra-
chen Abweichungen von der kanonischen Wortstellagglhaft moglich. Oft sind mit
ihnen bestimmte bedeutungsmafige HervorhebungenPhoaisen verbunden, wie es
z.B. im Deutschen bei der Topikalisierung des Otsjeklso der Abfolge OVS, der Fall
ist. Dennoch gilt die kanonische Wortstellung geersnallen als syntaktische Basis-
kompetenz der Sprecher einer Einzelsprache. WérdPaiient zu ihrer Realisierung
nicht mehr imstande, ware dies ein deutliches fzictiir den Verlust syntaktischer
Fahigkeiten.

Obwohl Goodglass als Ergebnis seiner systematisGtedien, in denen in Satzwie-
derholungs- und Satzvervollstandigungsaufgaberdregkeit agrammatischer Patien-
ten zur Bildung verschiedener Satzkonstruktionetegiet wurden, schon 1968 postu-
lierte, dass VerstdlRe gegen die kanonische Wadustelnicht zum aphasischen St6-
rungskomplex z&hlen und auch Folgeuntersuchunges zili zeigen scheinen (Good-
glass et al. 1972, Gleason et al. 1975), werdesedie der Forschung immer wieder
thematisiert. Wie schon einleitend angedeutet,died viel mit der grof3en Bedeutung
der Wortstellung in der vorherrschenden Forschiprgste Englisch zu tun. Prominen-
testes Beispiel fur die Annahme der oben themaitgsienicht-linearen Wortfolgest6-
rungen im Englischen sind diesbeziiglich sicherlité Studien von Saffran et al.
(1980), in denen als Ergebnis eines Bildbeschregbexperimentes und zweier Konsti-
tuentenlegeaufgaben bei Agrammatikern Problemdaleekten Wortordnung in NP V
NP-Stukturen ermittelt wurden. Inhaltlich hattere d?atienten die Aufgabe, bildlich
dargestellte Handlungen und drtliche Relationervensprachlichen. Semantisch bein-
halteten die Bilder Handlungsdarstellungen zweaeliter Partizipanten (z.B. “The girl
runs to the man.”) und jeweils eines belebten undseunbelebten Partizipanten (z.B.
“The girl runs to the house.”) sowie lokative R&lasdarstellungen zweier unbelebter
Partizipanten (z.B. “The key is in the suitcaserill jeweils eines unbelebten und eines
belebten Partizipanten (z.B. “The cat is in thecase.”). Prinzipiell zeigten sich die
Patienten zwar zum Aufbau der NP V NP-Struktur én dage, aber es entstanden so-
wohl bei der mindlichen Beschreibung als auch deagen der schriftlich vorgegebe-
nen entsprechenden Konstituenten immer dann Preblemnn Agens und Patiens der
Handlungsdarstellung beide belebt und Agens wiéeRatder lokativen Darstellung
beide unbelebt waren. Hier kam es Uberproportidwéaifig zur Topikalisierung des
Patiens und damit zur im Englischen inkorrekteml&tr OVS. Saffran et al. sehen dies
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als Beleg fur ein grundsatzliches Problem der Sgustarbeitung beim Agrammatis-
mus, die thematischen Rollen eines Syntagmas ikaliekte syntaktische Struktur zu
transformieren. Aufgrund dieses Mangels scheinenBitroffenen rein semantische
Hinweisreize zum Satzaufbau zu nutzen. Solangeianteutiger Kontrast semantischer
Markierung besteht, wird das markiertere Momerkarrekter initialer Subjektposition
realisiert. Bei geringerem Kontrast semantischerkidéaung greift diese Strategie nicht
mehr und der korrekte Strukturaufbau misslingt ff@afet al. 1980, S. 264ff.).

Gegen diese Annahme von Wortstellungsstorungen Begnammatismus im Engli-
schen sprach sich Caplan (1983b, 1985) eindeusiglawiner Reanalyse der Daten von
Saffran et al. (1980) stellt er die These auf, dissPatienten prinzipiell durchaus die
Kompetenz zur korrekten Linearisierung von nominalad verbalen Elementen zeigen
und thematische Rollen entsprechend korrekt zuordib@nen, jedoch lediglich gele-
gentlich falschlicherweise zuséatzliche Prinzipiesr demantischen Wertigkeit themati-
scher Rollen als Linearisierungskriterien heranaelkin solches Prinzip ist beispiels-
weise die im Englischen nicht zutreffende Annahme demantischen Merkmae-
lebtheitals zentrales Charakteristikum der thematischefe Rles Agens, die dann zur
Fehlplatzierung belebter Objekte einer HandlungAglens an Subjektposition fuhrt.
Auch in einer Replikationsstudie von Kolk und varufsven (1985) mit niederlandi-
schen Agrammatikern konnten die Ergebnisse vorr&a#t al. (1980) nicht bestatigt
werden. Die Probanden zeigten grofitenteils weit dben Zufallsniveau liegende kor-
rekte Leistungen bei den analog gestalteten Wartorgsaufgaben. Ein Einfluss des
Kontrastes der semantischen Markiertheit beztglesr Merkmals [+/- belebt] konnte
nicht ausgemacht werden. Eine Erklarung fir di€&nomen lasst sich aus der Kritik
von Penke (1998, S. 47) an der Studie von Safftal. ebleiten. Penke weist richtig
darauf hin, dass Saffran et al. einen zu strengameBtungsmalfistab der Beurteilung der
Wortstellung bei ihrer Ergebnisanalyse anlegerdem sie immer die zuerst gedulRerte
Proposition und nicht folgende erfolgreiche Selbstkturen der Patienten bewerten.
Die AuRerung “Automobile is...The chair is...The chaias under the car* als Be-
schreibung einer Abbildung, auf der ein Stuhl amem Auto steht, wird nach dem
»Strict score” so beispielsweise als fehlerhaft beet, denn die erste Proposition “au-
tomobile is” zeigt an, dass falschlicherweise dakation und nicht wie im Englischen
Ublich der zu lokalisierende Gegenstand (“the ¢hawr dem Verb in die Subjektposi-
tion geruickt wurde. Bei einer von Saffran et albeediskutierten, aber nicht zur Dis-
kussion der Ergebnisse herangezogenen alternafi@ehveise ,lenient score”, die die
erfolgreichen Selbstkorrekturen als korrekte Realismigen wertet, fallt das Ergebnis
weniger drastisch aus. Hier wiirde die Propositiime chair was under the car” hin-
sichtlich der Wortstellungsregeln des Englischenkalrrekt gewertet. Bei Anwendung
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dieses ,lenient score” wirde sich jedoch die bdir&a et al. ermittelte Fehlerzahl um
50% reduzieren. Folglich ware auch das PhanomeMubetfolgestorung bei der Pro-
duktion von SVO-Satzen im Agrammatismus des Enlgéiacals deutlich weniger mar-
kant zu bewerten. Dass Kolk und van Grunsven didi&tvon Saffran et al. nicht repli-
zieren konnten, liegt moglicherweise auch darassdias Niederlandische gegentber
dem Englischen Uber eine insgesamt flexiblere Wodrniong verftigt. Schon von daher
ist eine analoge Fehlerbewertung nicht moéglich. FAao diesem Beispiel zeigt sich
daher wiederum die unterschiedliche Auspragungadeammatischen Symptomatik in
Abhangigkeit von der untersuchten Einzelsprache.

Analog zu Kolk und van Grunsven (1985) wiesen Bateal. (1988) in einer Studie, in
der die Patienten mehrere Dreiergruppen von Bilaeitneinfachen Handlungsdarstel-
lungen zu beschreiben hatten, fir die drei Spra¢heglisch, Italienisch und Deutsch
nach, dass sich Aphasiker und Kontrollpersonentratsichtlich des Einsatzes kano-
nischer Wortfolge in einfachen Séatzen untersche(@eartes et al. 1988, S. 339). Broca-
wie auch Wernicke-Aphasiker realisierten in der &ealie in diesen drei Sprachen ubli-
che SVO-Wortfolge (S. 342). Allerdings kam es, vihereits oben geschildert, bei
schwer betroffenen Broca-Aphasikern teilweise meewolligen Aufhebung jeglicher
Satzstruktur, indem Bildsegmente lediglich in EimiMyPhrasen benannt wurden. Die
entsprechenden Patienten waren aber parallel awmdkonstruktion einer SVO-Struktur
in der Lage. Auch zeigten deutschsprachige Brocaa&iker vereinzelt eine nicht re-
gelhafte Platzierung des Dativ-Objektes hinter Alekusativ-Objekt. Dies schien aber
immer in Zusammenhang mit einer fehlerhaften DBtaxion zu stehen (S. 344). Auch
Wernicke-Patienten zeigten bei der Konstruktion ptexerer Satzstrukturen Probleme
der Wortordnung, die durch grol3e Inkonsistenz gekeichnet waren. Bates et al. wer-
ten diese allerdings nicht als eine Stérung deidké&it der Phrasenserialisierung, son-
dern als Folgeerscheinung der grof3en Wortfindurddeme dieser Patienten. Letztlich
schlussfolgern sie aus ihren Daten, dass bei iRegienten das Wissen um die Prinzi-
pien der kanonischen Wortstellung erhalten sei umér normalen Bedingungen auch
richtig angewendet werde. Zu betonen ist an di&elle jedoch noch einmal, dass
Bates et al. eben auch fur das Englische keineatédititngsprobleme ausmachen konn-
ten.

Fur das Deutsche berichten Stark und Dressler (188énfalls, dass die serielle An-
ordnung der Satzelemente der von ihnen untersuddgiglen Agrammatiker, die aller-
dings als eher geringgradiger gestort gelten konredativ gut intakt ist. Im Datenkor-
pus von Maser (1994) treten Wortstellungsfehler Ipeir zwei der funf untersuchten
agrammatischen Probanden auf (jeweils in zwei lolzei. Fallen). Damit spielen sie laut
Aussagen von Maser im Vergleich zu anderen Fehddliequ nur eine geringgradige
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Rolle (Maser 1994, S. 145).

Bei der Patientin von Klann finden sich unter demré&kten Wortstellungen (86,6%
korrekte Wortordnung in der Bildergeschichte, 88 #fcinterview) Belege fur SVX-,
VS(X)- und XVS-Folgen. Dabei Uberwiegen die SVX-g@h zur Kennzeichnung de-
klarativer (aktiver) Hauptsatze (66,6% der Satzekmirekter Wortordnung in der Bil-
dergeschichte und 52,7% im Interview). An zweitéell8 der Haufigkeitshierarchie
steht in der Bildergeschichte die XVS-Folge mit4P3, Im Interview ist diese Struktur
in 7 von 38 korrekten AuRerungen nachweisbar. Dagiedie X-Position entweder
durch direkte Rede besetzt oder durch topikalsi€@ttsbestimmungen. Im Interview
sind korrekte VSX-Strukturen zu 29% nachweisbarafidl 2001, S. 90f.). Insgesamt
uberwiegen damit die AuRerungen korrekter Wortsiejlgegentiber denen mit fehler-
hafter Wortfolge. Dabei weisen die belegten Felilsigen laut Klann meist nicht auf
grundsatzliche Defizite hin, da fir nahezu alle #exite zahlreiche Nachweise der kor-
rekten Wortstellung erbracht werden konnten (Kla@f1, S. 90).

2.2.2. Keine durchgehende Ubergeneralisierung demkonischen Wortstellung

In ihrer bereits zitierten Studie berichten Bateale(1988), dass es bei den von ihnen
untersuchten Broca- und auch Wernicke-Aphasikermad sogar zu einem tbermalf3i-
gen Ruckgriff auf die kanonische Wortstellung ka® 840, S. 342 und S. 350). Sie
zeigten Probleme, regelhafte Wortstellungsvari&monu nutzen, wahrend die generelle
Kompetenz zur Wortordnung erhalten schien. Dieseschllerdings noch einmal von
der Frequenz der nicht kanonischen Wortfolge injderiligen Muttersprache abzu-
hangen. In den Sprachen (hier insbesondere imeriiathen und im Deutschen), in
denen Variationen der Wortstellung gebrauchlicharemn, wurden diese sowohl von
den Broca- als auch von den Wernicke-Patientenhduws auch realisiert, wenn auch in
insgesamt eher geringem Mal3e (Bates et al. 19884&und S. 352). So konnte spe-
ziell bei einigen Broca-Patienten in diesen Sprachen einem Ubergebrauch der ka-
nonischen SVO-Struktur gesprochen werden. Im Ecighs, das einer rigiden Wort-
ordnung unterliegt, konnte logischerweise kein \gbbrauch der kanonischen Wort-
ordnung festgestellt werden (Bates et al. 19911,33). Im Rahmen der CLAS-Studie
berichten Magnusdottir & Thrainsson (1990) AhnligHar Islandisch sprechende und
Ahlsén & Dravins (1990) fur Schwedisch sprechendgafmmatiker. Auch Menn und
Obler ist weiterhin diesbezuglich zu entnehmens dasin Sprachen mit flexibler Wort-
stellung (wie im Japanischen) und in Sprachen, rd&ferbstellung diskursbestimmt
geregelt wird bzw. keine grammatische Funktiontt(ad3. im Finnischen oder im Pol-
nischen), oft sehr individuell vom Patienten zueirdeiner praferierten Wortstellung
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kommt, da gar kein Ruckgriff auf ein kanonischessku erfolgen kann (Menn & Obler
1990c, S. 1378).

Uber das Festhalten an der kanonischen SVO-Stellun®eutschen berichten auch
Bayer et al. (1987). In ihrer Studie wurden Agrartikeat aufgefordert, unflektierte
komplexe Nominalphrasen — bestehend aus Deterrami@djektiv und Nomen, die in
einen Satz eingebettet waren — vervollstandigentezen. Erganzt werden sollten je-
weils die Kasusendungen. Gefordert wurde die NotiineDativ- und Akkusativmar-
kierung in Satzen mit kanonischer SVO und in tolskerten Satzen der nicht kanoni-
schen Struktur OVS. Bezeichnend war, dass die Ratiein Uber 80% der Falle der
nicht-kanonischen topikalisierten Objektpositiofs¢alicherweise den Nominativ zu-
ordneten. Parallel dazu wurde in 65% der Félle &eojekt der OVS-Strukturen auch
falschlicherweise anstatt des Nominativs ein Olxgétis zugewiesen. Dieses Muster
der nominativischen Markierung praverbaler und algektivischen Markierung post-
verbaler Elemente zeigt nach der Auffassung voneBay al., dass die Agrammatiker
verstarkt das kanonische Muster SVO zur Satzbildibvergeneralisieren. Insgesamt ist
diese These insofern problematisch, als die Fol® #n Deutschen nicht unbedingt
als kanonische Wortfolge angesehen werden kanrdohbdi et al. (1981, S. 703 ff.)
beschreiben sie zwar als ,Grundreihenfolge* derz@mtder, weisen jedoch auf die
relativ flexible Wortstellung im Deutschen hin (zJ&version von Subjekt und Verb bei
Voranstellung eines Adverbs oder bei Informatiomgén). Somit kann im Deutschen
nicht von einem generellen Rickzug auf die kandwseortstellung ausgegangen
werden, wenn eine solche nicht eindeutig festgemaehden kann.

Ausdricklich gegen die These der pathologischeroBenygung einer bestimmten Wort-
folge im Deutschen wendet sich Klann (2001). BegilPatientin sind in der Bilderge-
schichte drei unterschiedliche Wortstellungsmusigegt, von denen keines uberfre-
quent auf einen anderen Stellungskontext angewemidet Generell erfolgt die Uber-
tragung eines Wortstellungsmusters auf andereuBgskontexte nur ganz vereinzelt.
Auch strategische Umstellungen im Sinne Hubers t@nwon ihr nicht ausgemacht
werden (Klann 2001, S. 90f.). Insgesamt scheinenitddinweise vorzuliegen, dass
deutschsprachige agrammatische Patienten zwanemdidufigen Einsatz der kanoni-
schen Wortordnung neigen, aber durchaus auch maiuRtion von regularen Wortord-
nungsvarianten in der Lage sind. Von einer pathstdgen Beschrankung auf die allei-
nige Realisierung der kanonischen Wortfolge kartmeedam Agrammatismus des Deut-
schen wohl eher nicht ausgegangen werden.
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2.2.3. Prinzipieller Erhalt der Verbstellung

In einer Konstituentenlegeaufgabe dreigeteiltefagimer Deklarativsatze wiesen von
Stockert und Bader (1976) nach, dass bei 19% dearsssch plausiblen Satze die
Agrammatiker das Verb fehlerhaft in der Verbendstg) platzierten. In semantisch
unplausiblen Satzen wurden sogar zu 33% VerbecHiidtberweise satzfinal positio-
niert. Hierauf gestitzt entstand die These vonfdelden Agrammatismus typischen
Transposition des finiten Verbs an die satzfinaeiffon. Unterstitzt wird diese These
unter anderem von Scholes (1982), aber auch voadHea (1985), Kolk und Heeschen
(1992) und Kolk (1995). De Bleser et al. (1988g@lings konnten in einer Revisions-
untersuchung zu von Stockert und Bader (1976) ksigeifikante Transposition des
Verbs ans Satzende bei eigentlicher ZielstruktuOSeststellen. Nur in 27 von 650
getesteten Satzen wurde eine solche Verbendstdileabachtet. In 22 Satzen kam es
jedoch auch zu einer inkorrekten V1-Stellung. HUd®85) beobachtete in einer &hnli-
chen Aufgabe, dass die 15 getesteten Broca-Aphasikeerhin in 5 bis 10% der Satze
eine fehlerhafte Verbendstellung produzierten. gEgeidoch nicht mdglich, dieses Er-
gebnis als typisch fur den Agrammatismus zu deutenn auch bei Wernicke- und
Globalaphasikern war ein ahnliches Stellungsmusidseobachten. In Zusammenhang
mit diesen Untersuchungen muss angemerkt werdes,dis Legen von Konstituenten
eine metasprachliche Aufgabe darstellt, die nichtdar Sprachproduktion in Realzeit
vergleichbar ist. Sie verlangt von den Patientdakie Leseféahigkeit und die intakte
kognitive Kompetenz zum Auffinden der einzelnen Kitmenten und ihrer korrekten
Kombination untereinander. Ermiidung, Desorientigrumd kognitive Uberlastung
konnten daher flr Fehlordnungen verantwortlich ,selie die tatséchliche Wortord-
nungskompetenz der Patienten maskieren.

In ihrer sehr ausfuhrlichen und kompetenten lingasten Untersuchung kommt Penke
zu dem Schluss, dass die Kompetenz zur korrektebov@énung im Agrammatismus
erhalten ist, indem sie belegt, dass die Verbstglider Versuchspersonen in uneinge-
leiteten Hauptsatzen adaquat zum normalsprachli@ystem des Deutschen von der
Finitheit des Verbs abharigt In ihrer detaillierten Analyse von 724 AuRerungker
Spontansprache von insgesamt 5 Patienten mit Agedisimus stellte sie lediglich in
drei AuBerungen (0,4%) eine eindeutige Verletzueg \derbstellungssystematik des
Deutschen fest. In der Regel jedoch stehen fidite, fir Kongruenz flektierte Verben
entsprechend der Norm des Deutschen bei den Agrékemaan V1- bzw. an V2-

11 In der Terminologie der GB-Theorie bewirkt deriffieitsoperator in COMP die Anhebung finiter
Verben in die COMP-Position, infinite Verben veiiblEn dagegen in der VP. Das heif3t, im deutschen
uneingeleiteten Hauptsatz steht das finite Verb/@ambzweitstellung V2-Position und das infinite
Verb in Verbendstellung.
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Position. Infinite Verben stehen dagegen satzimder VP (Penke 1998, S. 88-93).

In einer speziell konstruierten Untersuchung hamkEedieses Ergebnis verifiziert.
Methodisch nutzte sie dabei das Phanomen, dasseims€hen ein klarer Zusammen-
hang zwischen der Verbstellung und der StellungNiegationspartikelsicht besteht:
Finite Verben, die — gemal der Terminologie der Bigorie — nach COMP bewegt
werden, stehen vor dem Negationselenméctit Verben, die nicht nach COMP bewegt
werden, stehen hinter dem Negationselement. Ddnnpwdie Patienten in der Lage sind,
das Verb direkt hinter dem Subjekt und vor die Niegezu stellen, ware dies ein hypo-
thetischer Beweis flr eine erhaltene kanonische -S#Oktur.

Getestet wurde anhand von Satzen mit zwei Lickedig jeweils ein Wort an der rich-
tigen Stelle eingefligt werden sollte. Satztyp ltdoe$ aus Subjekt, Licke, Negations-
partikelnicht, weiteren Konstituenten, Licke.

Beispiel: Die Mullers__ nichtin Urlaub___.

Eingesetzt werden sollte das Verb (lgehen).

Satztyp 2 bestand aus Subjekt, Licke, Verb, Luake einer weiteren VP-internen
Satzkonstituente.

Beispiel: Die Mullers__ gehen__ins Theater.

Eingesetzt werden sollte das Negationspartikeht Den Patienten wurden die Li-
ckensatze am Computerbildschirm prasentiert. Slees@er Tastendruck entscheiden,
in welche Licke das passende Wort eingesetzt wardess. Je nach Einsetzung ent-
steht so die adaquate Struktur SVX oder die im 8shen fehlerhafte Struktur SXV.
Lediglich bei zwei der Patienten traten Fehlstajlem des Verbs auf. Bei einer Ver-
suchsperson lagen die Fehlleistungen jedoch nagtticteliber dem Zufallsniveau. Zur
korrekten Realisierung der Wortstellung im Nebensedr jedoch auch diese Patientin
in der Lage (Penke 1998, S. 83-88).

Vergleichbare Ergebnisse zur Intaktheit von Verbbguwngsprozessen im Agramma-
tismus zeigen sich auch in Studien zum Italieniscti®nzi & Luzatti 1993) und Nie-
derlandischen (Kolk & Heeschen 1992). Die Versuehspnen bei Lonzi und Luzatti
waren in einer Konstituentenlegeaufgabe zur koereRtferb-Adverb-Serialisierung in
der Lage. Die Spontansprachuntersuchung von Kotk Heeschen (1992) ergab bei
den acht niederlandischen zu 99% und bei den zettschsprachigen agrammatischen
Versuchspersonen zu 97% eine regelhafte V2-Steltlesyfiniten Verbs und zu 93%
(niederlandisch) bzw. 86% (deutsch) eine korreleebéndstellung infiniter Verben.

2.2.4. Keine enge Klammerung von Partikelverben

De Bleser und Bayer postulieren fir den Agrammaisnm Deutschen eine Stérung
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der Wortstellung in der Form, dass es bezuglich syettaktischen Realisierung von
Verbalphrasen mit Prafixverben obligatorisch zueeiangen Klammerung von Verb-
partikel und finitem Verb kédme, bei der keine intmierenden Konstituenten zwischen
Verb und Partikel stehen kénnen. Ein Beispiel witk nehme mitdas Buch* anstatt
regelhaft ,Ich_nehmelas Buch mit Bayer und de Bleser berichten von einem insge-
samt haufigen Auftreten dieser Phdnomene (de B&8&ayer 1988, S. 62).

In einer Spontansprachanalyse von funf Agrammatikeigt Penke dementgegen auf,
dass jede Versuchsperson zu klaren Trennungen ashp¥rtikel und finitem Verb
Uber mindestens eine Satzkonstituente hinweg irLdge war. Nur in zwei von insge-
samt 60 AuRerungen mit Partikelverben kam es zardeBleser und Bayer vorherge-
sagten engen Klammerung (Penke 1998, S. 95-97teWe merkt Penke an, dass es
im Deutschen nicht unproblematisch ist, die engani¢herung als Fehlerkategorie ein-
zustufen, denn nach Fanselow und Felix (1987)iessMerlagerung von VP-Elementen
hinter den infiniten Verbteil ins Nachfeld ein ierdUmgangssprache syntaktisch zulas-
siger Prozess.

In der Analyse der Erzahlung einer Bildergeschiatee von ihr untersuchten Agram-
matikerin findet auch Klann lediglich zwei Beisg@diir eine fehlerhafte Trennung des
Préafixverbes. Im einen Fall handelt es sich umutigetrennte Realisierung des Prafix-
verbes als Infinitiv Prdsens am Satzende. Im andeadl werden Verbstamm und Pra-
fix zwar voneinander getrennt, aber dennoch bemeSatzende platziert. Die korrekte
Verarbeitung von Prafixverben ist insgesamt jedoctsieben Fallen belegt. Daher
wendet sich auch Klann gegen die These der engamrdérung von Partikelverben
(Klann 2001, S. 89).

2.2.5. Auftreten isolierter infiniter Verbformen

In der agrammatischen Spontansprache finden sigfighso genannte ,isolierte®, d.h.

nichtadaquate, nicht an ein flektiertes Vollvertbgedene infinite Verbformen in Verb-

endstellung (Seewald 1998, S. 81). Dokumentiert Wieses Phanomen beispielsweise

von Kolk und Heeschen (1992). Im Falle isoliertteatender Infinitive wirden die

Satzbauregeln des Deutschen an dieser Stelle esmtvded finite Hauptverb in V2-

Stellung oder ein finites Hilfsverb bzw. ModalvenbV2-Position fordern.

Beispiele:

1. ,das kleine Hindchen schlecken* (Transkript Bddergeschichte der agrammati-
schen Patientin bei Klann 2001, S. 106; AuRerung 24

2. ,In der Firma Kollegen Morgen sagen“ (Spontaaspprobe des agrammatischen
Patienten E.; Penke 1998, S. 249)
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Ein paralleles Phanomen ist das isolierte Auftredes infiniten Partizips Il, das im

Deutschen zur Bildung von Tempus, Modus und Generbi\einer Ergdnzung durch

ein finites Auxiliar oder auch Modalverb in V2-Stelg bedarf.

Beispiele:

1. ,und zwei S6hne ahm/ gekricht* (Transkript deserviews der agrammatischen
Patientin in Klann 2001, S. 105; AuRerung 95)

2. ,Ich zu Hause geschlafen* (Spontansprachprase atjrammatischen Patienten E.;
Penke 1998, S. 249)

In der Agrammatismusliteratur sind diese isolieriefiniten Formen in Verbendstel-
lung teilweise als Ausdruck einer Stérung der Welisng interpretiert worden. Bei-
spielsweise sahen von Stockert und Bader (1976 S¢hdles (1982) das Auftreten von
Infinitiven in Verbendstellung als Ausdruck einéir fden Agrammatismus typischen
.verb-rechts-Strategie” an. Im Gegensatz dazu pmtdert Penke (1998, S. 108) dieses
Phanomen jedoch nicht als syntaktisches, sondemmaiphologisches Defizit. Sie pos-
tuliert, dass das inkorrekt infinit markierte Vadgelhaft an seine syntaktisch korrekte
Position, die Verbendstellung gebracht wird. Dameiigen die Patienten eine erhaltene
Sensitivitat fur die Verbstellung in Abhéngigkeitrvder Realisierung der Finitheit des
Verbs. Letztlich spricht dieses Phdnomen daherrselger fir die Intaktheit der Wort-
stellungskompetenz beim Agrammatismus.

Allerdings scheint das Auftreten isolierter Infia& in Verbendstellung nicht bei allen
als Agrammatikern eingestuften Patienten obligatsein. In der Untersuchung von
Penke treten die uneingeleiteten Infinitive vorvaed in der Spontansprache der Ver-
suchpersonen auf. In den experimentell erhobenderslichungsdaten zur Verbstel-
lung zeigten nur zwei der sieben Agrammatiker &rfénal-Stellung in uneingeleiteten
Hauptsatzen (Penke 1998, S. 95). Auch Kolk und étems(1992) fanden in elizitierten
Daten weniger uneingeleitete Infinitivstruktures ad den Spontansprachproben. Inwie-
fern die isolierten infiniten Verbformen als morpdgische Substitutionen bzw. auch
als Elisionen von Auxiliaren oder Modalverben addgst werden kénnen, wird weiter
unten in den Abschnitten 3.1.1.1. und 3.2.1. vietié dargestellt.

2.2.6. Wortstellung im Nebensatz

Teilweise wird in der Literatur von Problemen agnaatischer Patienten mit der Bil-
dung der korrekten Wortordnung in Nebensétzen biticin einer Untersuchung von
de Bleser und Bayer (1988) wurden diesbeziiglichrgeeralisierungen der SVO-
Stellung in Nebenséatzen gefunden. Allerdings haresesich bei dieser Studie um einen
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Test zur metasprachlichen Grammatikalitdtsbeurigilunicht um eine Auswertung
agrammatischer Produktionsdaten. Die ProbandearhattBezug auf die Verbstellung
korrekte und inkorrekte Hauptsatz-Nebensatzgefiigsiditlich ihrer grammatikali-
schen Adaquatheit zu bewerten. Dabei stuften didebedeutschsprachigen Agramma-
tiker Uberzufallig oft Nebensatze mit regelwidrigéerbzweitstellung als grammatika-
lisch korrekt ein (de Bleser & Bayer 1988, S. §1fin einem anderen metasprachlichen
Test von Heeschen (1985), in dem die Probandenkaurekten Positionierung der
Hauptsatz und Nebensatz trennenden Kommata audigefowwurden, machten die
Agrammatiker folgende Fehler: Entweder wurde damia falschlicherweise im Ne-
bensatz direkt hinter dem Komplementierer platzieer direkt nach dem Vollverb des
Nebensatzes. Daraus schliel3t Heeschen auf eirrpritegtionsstrategie der Agramma-
tiker, die vorgegebenen Nebensatze in Hauptsatzeinterpretieren, indem sie versu-
chen Satze zu markieren, die gemald der kanoniséf@iordnung SVO mit einem
Subjekt beginnen und einem Verb enden.

In der Spontansprache eines deutschen AgrammatémisNeithofer (1995) neben der
weiter oben schon diskutieren Praferenz von (S)VWixd&uren (SVO, SV oder ellip-
tisch VO) mehrere Beispiele einer fehlerhaften \Wdge aufgrund inadaquater Uber-
generalisierung der SVX-Reihenfolge auf anderel8tgtkontexte, z.B. anstelle der
VSX-Stellung nacldannim Nebensatz.

In den von Penke analysierten Spontansprachdatediev@Vortstellung der Agramma-
tiker dagegen auch in den Nebensatzen weitgeheakt.imediglich in zwei der insge-
samt 103 Nebensatze lag eine Elision des Komplaererg vor, und in einem Satz war
eine regelwidrige V2-Stellung des finiten Verbsfinden. Finite Verben standen regel-
haft satzfinal. (Penke 1998, S. 98-101) Parallel Sppontansprachuntersuchung fuhrte
Penke auch eine Versuchsreihe zur VerbstellungebeNsatzen durch. Den Patienten
wurden Satzgefiige vorgelegt, die zwei Licken aidene Die erste Liicke befand sich
direkt hinter dem Subjekt des Nebensatzes, dierarate regelhafter Verbendposition
im Nebensatz. Die Patienten hatten die Aufgabeyeigegebenes, finites Verb (mar-
kiert in der 3. Pers. Sg.) in eine der beiden Lackézusetzen. Die Positionen von
Haupt- und Nebensatzen wechselten und es wurdeankduiséatze eingearbeitet, in
denen die Patienten wahlweise Objekte einsetzdtersoAuch im Rahmen dieser Un-
tersuchung verfugten funf der sechs agrammatisdfeesuchspersonen uber die Regel
der Verbendstellung in Nebensatzen des Deutscheri ¥on ihnen schnitten mit 2
bzw. 3 Fehlern allerdings etwas schlechter abialschlechteren Kontrollpersonen, die
jeweils nur eine Fehlentscheidung trafen. Ledigkoe Versuchsperson blieb in ihrer
Leistung auf dem Zufallsniveau. Sie schien bei Algigabenldsung eine Strategie an-
zuwenden, indem sie generell den ersten TeilsaSdezgefliges als Hauptsatz und den



40 l. Stérungsbild des Agrammatismus

zweiten Teil als Nebensatz interpretierte, auchrwes sich um den gegensatzlichen
Fall handelte. Die grammatikalischen Hinweise aaftdtsachliche Struktur des Satzge-
fuges ignorierte sie dabei. Letztlich interpretidenke gerade den Einsatz dieser Strate-
gie der Patientin auch als Ausdruck der erhaltevierbstellungsregel in Haupt- und
Nebensatzen, denn ihr Vorgehen ist ja konsequedibasiert (Penke 1998, S. 101-
105).

Mit diesen Ergebnissen konnten die oben genanntesditzde von Heeschen (1985) und
de Bleser und Bayer (1988) zuriickgewiesen werdan,Uthergeneralisierungen der
SVO-Stellung auf Nebensatze bei Agrammatikern piesan, denn eine durchgehende
Verletzung der Verbendstellungsregel in Nebenséigteim den aufgefihrten Spontan-
sprachdaten des Deutschen nicht nachweisbar. feelta zu diesen beiden Untersu-
chungen weiterhin kritisch an, dass sie vornehminghalinguistisches Wissen der Ver-
suchspersonen testen. Ihrer Meinung nach ist géidina inwieweit mit metasprachli-
chen Aufgaben die linguistische Kompetenz von Aj{eae generell beurteilt werden
kann. Sie fuhrt dazu unter Ruckgriff auf entsprecteeErgebnisse von Linebarger et al.
(1983) und Kelter (1990) das Phdnomen an, dassmixgediker die Tendenz zeigen,
ungrammatische Satze als grammatisch zu akzepti@terErklarung dafir vermutet
sie, dass Agrammatiker, die um ihr Defizit wisseicht mehr auf ihr sprachliches Wis-
sen vertrauen und so letztlich strategisch bedihgt zur Akzeptanz als zur Zurtickwei-
sung einer angebotenen Struktur neigen (Penke 398)6).

2.2.7. Satzteilverdopplungen

Ein weiteres Phdnomen abweichender Syntax bei Aplséallen die Konstituentenver-
dopplungen und die Satzverschrankungen dar, diangig als Merkmal paragramma-
tischer Spontansprache dokumentiert sind. Als 8iatetdopplung gilt dabei das Auf-
treten einer identischen Konstituente an zwei $isteh moglichen Stellen einer AuRRe-
rung von Paragrammatikern (Schlenck 1991, S. 2@3-20

Als Beispiel fiihrt Schlenck folgende AuRerungentdelsprachiger, als paragramma-
tisch eingestufter Patienten an:

2 »ich muf} ja dann noch viel mehr arbeiten dann”

16 ,und taglich war ich jeden Tag spazieren”

22 ,und dann sprechen wir dann dartber mit dem‘Chef

31 ,und schnell ist er schnell Leiter geworden*

Unter dem Terminus Satzverschrankungen werden dgmgbeer Konglomerate zweier
unterschiedlicher Satzstrukturen gefasst.

Ein Unterphdnomen bei den Satzverschrankungen Beiragrammatismus stellen die
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so genannten Oberflachenverschrankungen oder @netwrdn Verschrankungen dar,
die aus einem Konglomerat zweier aneinander gefigi¢ze bestehen, die eine ge-
meinsame Konstituente teilen. Die gemeinsame Kinestie ist dabei Bestandteil der
Struktur beider Satze und befindet sich auch inldreiTeilsatzen an einer syntaktisch
maoglichen Position (Schlenck 1991, S. 206). Hubmat 8chlenck (1988) beschreiben
solche Oberflachenverschrankungen als relativ gasfiPhdnomen des Paragramma-
tismus. In der Spontansprache von 20 Wernicke-ftatiefanden sich durchschnittlich
in jeder funften Patientenduf3erung solche Vers&urégen.
Nicht unproblematisch ist in diesem Zusammenhadggle die Abgrenzung von echten
Satzabbriichen und Satzabbriichen mit NeustartaigSgenommen kann nur von einer
Oberflachenverschrankung gesprochen werden, wemnewisprechendes Syntagma
ohne Prosodiebruch und auch ohne registrierbarelsv8thalten vor und nach der ge-
meinsamen Konstituente produziert wird. Dies isiém Daten von Huber und Schlenck
in 42 der registrierten 90 Oberflachenverschrankarder Fall.
Unterscheidbar sind dabei folgende Verschrankungdsten. Die gemeinsame Kon-
stituente wird dabei in Grof3buchstaben dargestellt:
1. Verschrankung zweier vollstandiger Variantersddsen Satzes:

.l ja die Mama ist auch SEHR NETT ist sie auch /*
2. Verschrankungen zweier vollstandiger Variaraeeier verschiedener Satze:

»/ und hab viel VERREISEN bin ich gegangen /*
Zusammengenommen liegen diese kompletten Oberfigengechrankungen bei Huber
und Schlenck in 20 der 90 ermittelten Oberflachessleankungen vor.
Weniger eindeutig als Satzverschrankungen zu bewesind demgegeniber Konglo-
merate, bei denen ohne Prosodiebruch und Suchtemhalar eine gemeinsame Kon-
stituente geteilt wird, aber der erste Satzteilalistdndig bleibt. Schlenck und Huber
sind dazu folgende Beispiele zu entnehmen:
2. Verschrankung zweier Varianten desselben Satzes:

. wir waren ZUERST sind wir immer gewesen / in &@huhmacherstralie hier /*
3. Verschrankung zweier verschiedener Satze:

»/ ich muf3te schon ZUHAUSE fing das ja /*
Mit 27 von 90 Fallen machen diese Konglomerate fiash einen grol3eren Anteil aus
als die kompletten Satzverschrankungen. Bei ihsemur schwer zu entscheiden, ob
die betreffende Konstituente tatséchlich als gesaaier Bestandteil zweier Satzstruk-
turen gelten kann, oder ob es sich um einen presbdiicht erkennbaren flieRenden
Neustart handelt.
Obwohl durch diese Reanalyse der Daten von Hub&rSamlenck die Problematik der
Bewertung solcher linearer Oberflachenverschrankardgutlich wird, ist dennoch ihr
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prinzipielles Auftreten als Ph&dnomen des Paragrammmas durch diese Untersuchung
bestétigt.

Uber die Oberflachenverschrankungen hinaus treteRaragrammatismus Konglome-
rate so genannter tiefer Verschrankungen zweiereSéatder Form auf, dass morpholo-
gische Markierungen eines der beiden Satze in Eleanedes anderen Satzes enthalten
sind (Schlenck 1991, S. 207). Ein Beispiel ist Hasglomerat ,dat klappste* aus den
beiden Satzen ,dat klappt“ und ,dat schaffste* (BHulind Schlenck 1988, S. 129).
Insgesamt scheinen diese tiefen Verschrankungdpairagrammatismus jedoch relativ
selten zu sein. So ermitteln Huber und SchlenclB&1%. 140) lediglich in sechs der
insgesamt 96 Verschrankungen das Vorliegen einéeriierschrankung.

Lineare Oberflachenverschrankungen beim Paragraismmag beschreibt auch Hee-
schen mit dem Beispiel ,Da war ich gestern konht schon gut sprechen.” Daruber
hinaus berichtet er von weiteren Konstruktionsfuosiowie der gleichzeitigen Verwen-
dung zweier Verbkerne in einem Satz (nld: ,Die.[de lamp] brandt gaat licht naar
toe"), der Zusammenschmelzung zweier konkurrieresgiataktischer Konstruktionen
(.Der wird geschlagen, der Hund ein Mann.*) und demfugen von Elementen, die
nicht in den Satzrahmen des scheinbar intendieBatzes passen (,Ein Radfahrer
quatscht den FuRganger auf’'m Kopp.“) (Heeschen,1085.).

Interessanterweise scheint das Vorliegen der biefemen Satzteilverdopplungen und
Satzverschrankungen ein Abgrenzungskriterium zweischiParagrammatismus und
Agrammatismus zu markieren (Schlenck 1991, S. 2Bé&¥onders in der agrammati-
schen Spontansprache sind die Phanomene der Batdepplung und der Satzver-
schrankung nicht nachweisbar, was auch eine ewctspmde Analyse der Spontan-
sprachdaten neuerer deutschsprachiger Untersuamznge Agrammatismus zeigt.

So betont beispielsweise Maser selber, dass irSgentansprachdaten der von ihr un-
tersuchten Agrammatiker keine paragrammatischemdthéne wie Satzverschran-
kungen oder Satzteilverdopplungen zu beobachtearnm@laser 1994, S. 189). Analog
dazu lassen sich auch in den SpontansprachdateReloée (1998), Seewald (1998),
Weber (2001) und Klann (2001) keine solchen Phamenfieden.

Heeschen weist allerdings darauf hin, dass Agratkeratinter experimentellen Bedin-
gungen auch paragrammatische Symptome der Sathv@ngang zeigen kénnen (Hee-
schen 1985, S. 242ff.). In einem Experiment zudlBschreibung semantisch reversib-
ler Satze belegt er beispielsweise eine eher paragatische Konstituentenverdopp-
lung des Verbs in der AuBerung einer in der Spamaathe als agrammatisch einge-
stuften Versuchsperson:

.Der Junge schenkt das Madchen einen Apfel schehkdaeschen 1985, S. 246)
Generell ist dieser Befund als weiterer Beleg fius dPhdnomen zu werten, dass
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Agrammatiker unter experimentellen Bedingungenwtgide komplexere Satze mit ho-
herer grammatikalischer Korrektheit produzierenialder Spontansprache. Zieht man
jedoch zur Differenzierung des Agrammatismus ungl Flaragrammatismus vorrangig
die Auspragung der Spontansprache der betreffeRdespnen heran, so lasst sich das
Vorliegen von Satzteilverdopplungen und Satzableiickor dem Hintergrund der mo-
mentanen Forschungslage zur aphasischen Sprackpordim Deutschen durchaus
als abgrenzendes Kriterium des Paragrammatismusg@ammatismus ausmachen.
Interessanterweise wird in der englischsprachigpha&ieliteratur das Phanomen der
Satzverschrankungen beim Paragrammatismus nichtatisert (Huber & Schlenck
1988, S. 113). Eine Ausnahme scheinen lediglicheéBwbrth und Howard (1987) zu
bilden, die zu den Symptomen des Paragrammatisofugea syntaktischen Ebene auch
sconstructional errors* (Abweichungen in der Wodboung) und ,blends” (Satzver-
schrankungen) zahlen.

An dieser Stelle muss offen bleiben, ob die entd@rden Phanomene im Paragram-
matismus des Englischen tatsachlich selten sind lmdklang nicht gentigend Aufmerk-
samkeit erfahren haben. Falls sich jedoch auchngli&chen Satzverschrankungen und
Konstituentenverdopplungen als charakteristischd&ir Paragrammatismus in Abgren-
zung zum Agrammatismus erweisen wirden, konnte eliesieues Licht auf die ver-
worrene Abgrenzungsdiskussion von Agrammatismus RBachgrammatismus in der
anglo-amerikanischen Literatur werfen.

2.3. Zusammenfassung: Storungen der Syntax beim Agmmatismus

Zusammenfassend ist der dargestellten Literatuerimehmen, dass die Syntax der
agrammatischen Spontansprache im Deutschen von dilech die Einschrankung der

Quantitat und der internen Komplexitat der Satzkbrenten sowie durch eine Redu-

zierung der Nebensatzbildung charakterisierbarCilgses Phanomen ist assoziiert mit
einer generellen Verkiirzung der mittleren AuRerlimgge gegeniiber der Spontanspra-
che unbeeintrachtigter Kontrollpersonen.

Insgesamt lasst sich aus den geschilderten Ergamislgende idealtypische graduelle
Differenzierung des Schweregrades der Stoérung barbeiten, die aber in keiner Wei-

se ausreichend empirisch abgesichert ist:

Beim schwergradigen Agrammatismus ist die Syntaksir weitgehend aufgehoben,

denn die AuBerungen bestehen haufig aus ledigliwdr &onstituente, meist einer NP,

seltener auch einer VP. Auch die interne Kompléxitér Phrasen ist soweit einge-

schrankt, dass sie haufig nur aus einem Elemem¢hes. Komplexere Strukturen wie



44 l. Stérungsbild des Agrammatismus

Einbettungen oder Nebenséatze werden nicht produblemit bewegt sich die mittlere
AuBerungslange um einen Wert von drei Elementemheru

Der mittelgradige Agrammatismus ist demgegenibectddas haufige Vorliegen von
einfachen deklarativen Hauptsatzen bestehend axgesiens zwei oder vereinzelt auch
mehr Konstituenten gepragt. Die innere Komplexdlgit Konstituenten ist zwar grof3er
als beim schwergradigen Agrammatismus, aber héefiign Determinierer sowie auch
Adjektive und Adverbien. Auch komplexere Struktureie Passivkonstruktionen, Re-
flexivkonstruktionen und Einbettungen treten genae Nebensétze spontan kaum auf.
Demzufolge ist auch die MLU beim mittelgradigen Agmatismus gegenuber der
Spontansprache unbeeintrachtigter Kontrollpersateerlich reduziert und bewegt sich
um einen ganz grob geschéatzten Wert von sechs Bteme

Beim leichtgradigen Agrammatismus ist tendenzigleedeutlich héhere MLU zu beo-
bachten, die sich dem Wert der unbeeintrachtigtentidlisprecher nahert. Generell
kann von einem haufigen Auftreten von drei oderhamehr Konstituenten im Satz
ausgegangen werden, deren interne KomplexitatidewgtoRRer ist als beim mittelgra-
digen Agrammatismus. Auslassungen von Determimeserd selten, gelegentlich tre-
ten — wenn auch in geringerem Malie als bei unbéelntigten Kontrollsprechern —
auch erganzende Elemente wie Adjektive und Adverhigf. Insbesondere kommt es
beim leichten Agrammatismus im Gegensatz zur satmvand mittelgradigen Auspra-
gung zur gelegentlichen Nebensatzbildung.

Weiterhin ist der Literatur zu entnehmen, dass igna#dnmatismus der Spontansprache
des Deutschen generell nur leichtgradige ProbleereWdortstellung zu beobachten
sind. So genannte nicht-lineare Wortstellungssigenn die z.B. haufig als Phanomen
des Agrammatismus im Englischen beschrieben wertdleten beim Agrammatismus
deutschsprachiger Patienten aufgrund der Markiedsrgthematischen Rollen durch
die Nominalflexion und der damit verbundenen fremeMortordnung im Deutschen
nicht entsprechend auf.

Der referierten momentanen Forschungslage nachingchauch die linearen Wortfol-
geabweichungen kein generelles CharakteristikumAtgammatismus im Deutschen
darzustellen. Schon rein quantitativ ist ihr Aufére in der agrammatischen Spontan-
sprache eher gering und die jeweiligen Sprechegepean anderer Stelle zahlreiche
korrekte Realisierungen der betreffenden Wortfabgesichungen. Auch qualitativ zei-
gen sich die Agrammatiker zur Realisierung von mabhen regelhaften Wortstellungs-
varianten in der Lage. Von einem generellen Festhadn der kanonischen Wortstel-
lung kann daher im Agrammatismus des Deutschert aitsgegangen werden. Jedoch
ist beim mittelgradigen Agrammatismus die Tendemzinem tberproportional haufi-
gen Einsatz der kanonischen Wortordnung zu beobkachBeim leichtgradigen
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Agrammatismus scheinen die Wortstellungsmustergi&agetwas mehr zu variieren.
Auch die im Agrammatismus haufig beobachtete Veadbtlung uneingeleiteter Infi-
nitive kann nicht als Ausdruck einer Wortstellunigssng in Form der fehlerhaften
Produktion der Struktur S(O)V gesehen werden. BHheGegenteil ist sie ein Anhalts-
punkt fir den Erhalt der WortordnungskompetenzAfgammatiker, denn das morpho-
logisch fehlerhaft infinit markierte Verb wird swhtisch korrekt in Verbendstellung
positioniert.

Fir die Planung und Durchfiihrung der Diagnostik ded Therapie agrammatischer
Syntax im Deutschen scheint daher die Fokussieauiglie Phanomene der Reduzie-
rung der Quantitat und der inneren Komplexitat 8atzkonstituenten von zentraler
Bedeutung zu sein. Das Problem eventueller Storumige linearen Wortfolge sollte
zwar diagnostisch mit erfasst werden, aber als theapeutischer Intervention kommt
ihm demgegenuber eine geringere Bedeutung zu.

3. Stoérungen der Morphologie beim Agrammatismus

Die Morphologie untersucht das Vorkommen und diel&on der Morpheme, der
kleinsten bedeutungstragenden Einheiten der Spiadheer Ebene der Langue (Drews
1989). Durch morphologische Analysen werden Krierzur Bestimmung der Wortar-
ten, Regularitaten der Flexion (Deklination, Korgtign, Komparation), grammatische
Kategorien (z.B. Tempus, Modus), Kombinationsppiean und Funktionen der Wort-
bildung definiert (Bussmann 1990). Die Morphologieterscheidet freistehende Mor-
pheme, die entweder lexikalische oder grammatisalgktion haben und Wortstatus
besitzen, und gebundene Morpheme ohne Wortstatuded gebundenen Morphemen
zahlen die lexikalischen Stammmorpheme, die Flestimrpheme und die Ableitungs-
morphemé?

In der Literatur besteht mittlerweile weitgehen#@nsens, dass Stérungen der Mor-
phologie wohl das Hauptmerkmal des Agrammatismustelien (Kerschensteiner et al.
1978, Friederici 1984, Menn & Obler 1990b, TesakM)9 Haufig findet sich die An-
nahme, dass grammatische Morpheme beim Agrammaischeinbar starker beein-
trachtigt sind als lexikalische Morpheme (Hubealetl989, S. 112, Maser 1994, S. 29,
Poeck 1994, S. 128). In diesem Zusammenhang karu @®r These der selektiven
Stérung von Elementen der so genannten ,geschless€lasse” (closed class) beim
Agrammatismus, zu der die so genannten Funktiortsw(u.B. Prapositionen, Artikel,

12 Eine Zusammenfassung der Grundannahmen der Mogaidindet sich bei Weber (2001, S. 11-21).
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Konjunktionen, Auxiliare, teilweise auch die Prornoa) sowie die gebundenen Flexi-
onsmorpheme gezahlt werden. Als geschlossen wasedKlasse bezeichnet, weil sie
nur relativ wenige Elemente enthélt und im Laufe 8prachwandels sehr stabil bleibt.
DarlUber hinaus dienen die Elemente der geschlosde€iasse vorrangig syntaktischen
Zweckert®. Im Kontrast hat die so genannte ,offene Klass&,hauptséchlich lexikali-
sche Morpheme wie Nomina, Verben und Adjektive &inttvorwiegend semantischen
Gehalt. Sie erfahrt im Sprachwandel haufige Verémagen und Erganzungen und ist
wesentlich umfangreicher als die geschlossene &fagslaser 1994, S. 31f.; Weber
2001, S. 54f.). Postuliert wird der Ausfall der mEkente der geschlossenen Klasse bei-
spielsweise von Leuninger (1989b, S. 197). EindeseiVerfechterin dieser These ist
im Grunde auch Kean (1977, 1978, 1980), die dieahnme des selektiven Ausfalls so
genannter klitischer Elemente”, zu denen synseisam unbetonte Klitika und En-
dungen (Flexionsaffixe) zahlen, beim Agrammatiswverdritt. In einer weiteren Varian-
te sehen Bradley (1978) bzw. Bradley et al. (1980) Agrammatismus durch eine Sto-
rung des speziellen Abrufmechanismus fir Elemeategdschlossenen Klasse bedingt.
Kolk et al. (1985) hypothetisieren einen verzogeZaigriff auf die Elemente der ge-
schlossenen Klasse, wobei sie den grundsatzlichechdhismus der Verarbeitung der
entsprechenden Elemente allerdings fur intakt halte

Letztlich ist dieses Postulat des kompletten Alsfaler geschlossenen Klasse im
Agrammatismus aus zwei Grunden nicht haltbar. Zumarelassen sich in der Literatur
zahlreiche Belege finden, dass die geschlossengs&laicht als Gesamtheit, sondern
nur zu Teilen ausfallt. Tesak bietet dazu eineyrdé Ubersicht iiber Studien, die bele-
gen, dass Elemente der geschlossenen Klasse immAgtismus sowohl substituiert
als auch ausgelassen werden, dass innerhalb derefiile der geschlossenen Klasse
unterschiedliche Muster des Ausfalls und der Stuigin auftreten und dass einzelne
Elemente der geschlossenen Klasse sogar in grofdgigkdeit in der agrammatischen
Spontansprache realisiert werden (Tesak 1990 urgd)1%um anderen wird der
Agrammatismus generell als eng assoziiert mit dec& Aphasie angesehen, fur die
das Vorliegen von Wortfindungsstorungen postuligitd, die ja die offene Klasse
betreffen. Schon von daher erscheint die Annahmere&ingularen Stérung der Ele-
mente der geschlossenen Klasse argumentativ milgerichtig. Darlber hinaus ist das

13 Tesak (1990, S. 6) fuhrt unter Ruckgriff auf Gglads und Menn (1985) an, dass die geschlossene
Klasse aufRerst inhomogen ist. Weiterhin sind mamsbgphologische Elemente nicht eindeutig zur
geschlossenen Klasse zuzuordnen (z.B. AdverbieRegfereisen 1984, Prapositionen cf. Friederici
1982)

14 Nach Keller und Leuninger (1983) sind 99,9% al&irter des Deutschen der offenen Klasse zuzu-
ordnen. Die Zahl der Elemente der geschlossenen&iaisd auf ungefahr 200 geschéatzt. Bezuglich
der Gebrauchshaufigkeit ist das Verhéltnis jedeatiprok. Die einzelnen Elemente der geschlossenen
Klasse sind in der Sprache wesentlich frequentedial Elemente der offenen Klasse.
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Postulat der Auslassung freier und gebundener gedischer Morpheme beim
Agrammatismus wiederum als ein Artefakt des Anghtdemus der Aphasieforschung
der 60er, 70er und frihen 80er Jahre zu betracb@rmdas Englische zu den flexions-
armen Sprachen zahlt, kommt es dort tatsachlictviegend zu Auslassungen gebun-
dener wie freier Morpheme (Penke 1998; S. 138, iK2001, S. 11). Die Ubertragung
dieses Phdnomens auf die Charakterisierung desmgatismus allgemein erwies sich
jedoch aufgrund der Ergebnisse der sprachvergleddre Agrammatismusforschung
der spateren 80er Jahre als nicht mehr haltbar.

Mittlerweile besteht der wissenschaftliche Konsetass Auslassungen freier gramma-
tischer Morpheme und Ersetzungen gebundener grasuiet Morpheme als typisch
fur die agrammatische Spontansprache anzunehmedn Bas agrammatische Fehler-
muster variiert dabei in Abhangigkeit von der graaikalischen Struktur der jeweili-
gen Einzelsprache. In Sprachen mit reicherer getnerdFlexion (wie im Deutschen)
kommt es zu mehr Ersetzungen und in Sprachen nmitgageebundener grammatischer
Morphologie (wie im Englischen) kommt es zu mehskagsungen. Die Ersetzung von
Affixen fahrt dabei haufig zur Bildung unmarkiert€éormen. Dies &ufRert sich dann
beispielsweise im Auftreten von Infinitivaffixen ibger Herstellung der Subjekt-Verb-
Kongruenz oder im Auftreten von Default-Kasusmankigen wie dem Nominativ bei
der Kasusflexion (Penke 1998, S. 135).

Diese Erkenntnis ist das Verdienst der sprachvietggeaden Agrammatismusforschun-
gen von Grodzinsky, der erstmals zeigte, dass stesyatisch sehr unterschiedlichen
Sprachen gebundene grammatische Morpheme dannigsiaosgelassen werden, wenn
eine in der jeweiligen Sprache unibliche Wortwureel so genanntes Nichtwort, Ubrig
bleiben wirde. Statt dessen kommt es zur Substitudiurch ein anderes mdgliches
grammatisches Morphem, so dass ein in der jewailgerache wohlgeformtes, wenn
auch fur den spezifischen Kontext fehlflektiertesr\produziert wird. In allen anderen
Fallen kommt es vorwiegend zu Auslassungen gramalether Morpheme (Grod-
zinsky 1984, 1990, S. 51ff.). Genauso zeigten bl Agrammatismus im Italieni-
schen (Miceli et al. 1983) und auch im Griechisc{teehayia 1991) bei Fehlleistungen
in der Produktion gebundener grammatischer Morphalien Ersetzungen. Auslas-
sungen, die nicht zu wohlgeformten Wortern fuhsearden nicht beobachtet.

Bestatigt wurden Grodzinkys Ergebnisse auch im GIP&§ekt, wo fur alle beteiligten
Sprachen das entsprechende Muster der Elisiornr fueig der Substitution gebundener
grammatikalischer Morpheme dokumentiert werden kmnBesonders interessant sind
in diesen Zusammenhang die entsprechenden Ergebitisslas Japanische und das
Finnische (Sasanuma et al. 1990, Niemi et al. 199@®se beiden Sprachen verfiigen
nicht tber wohlgeformte Stammformen und zeigen déberhaupt keine Morphemeli-
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sionen. Diesen generellen Ausfall von ElisionenréihMenn und Obler als Argument
an, in Sprachen mit wohlgeformten Stammformen vertiiehe Auslassungen gebun-
dener Verbmorphologie als Ersetzungen der Endudgech Nullmorpheme zu inter-
pretieren (Menn & Obler 1990c). Analog dazu intetgrt auch Grodzinsky die schein-
baren Auslassungen innerhalb der Verbal- und deniNalflexion im Agrammatismus
des Englischen als Substitutionen durch das Nupimam, denn im Englischen existie-
ren mit der Singularform im Nominalsystem und degdent-tense-Form im Verbalsys-
tem wohlgeformte unflektierte Stammformen als nag Substitute (Grodzinsky
1990, S. 52). Damit wird noch einmal deutlich, ddses These vom Vorherrschen der
Elisionen grammatischer Morpheme (zusammengeféssgaschlossene Klasse") im
Agrammatismus — auch in Kontrast zum Vorherrschen Substitutionen beim Pa-
ragrammatismus — wohl irrtimlicherweise bedingtctiuden Anglozentrismus der A-
phasieforschung zustande kam.

Fur das Deutsche findet Maser (1994) das MusteEligion freistehender und der Sub-
stitution gebundener grammatikalischer Morpheméiar Untersuchung der Spontan-
sprache und der Bildbeschreibung von funf leiclg-rbittelgradig betroffenen agram-
matischen Patienten bestétigt. Generell kam es h@eitiger zu Morphemelisionen als
zu Morphemsubstitutionen. Bei allen Patienten trdiei freistehenden grammatischen
Morphemen hauptséchlich Auslassungen auf, wobethdws auch Substitutionen zu
verzeichnen waren. Gebundene grammatische Morpheamgen demgegeniber eher
substituiert, es kam jedoch auch zu Auslassungen.PAtienten zeigen dabei jeweils
ein individuelles Stérungsmuster der Haufigkeitseeifolge der Substitution bzw. Eli-
sion bestimmter morphematischer Kategorien. Dentagten sich einige allen Patien-
ten gemeinsame Storungskategorien ausmachen. Assgal werden oftmals Praposi-
tionen, bestimmte und unbestimmte Artikel, Pron@anhiaben/Seirals Auxiliar sowie
subordinierende Konjunktionen. Bei den Morphemstiiginen im Bereich der Nomi-
nalflexion kommt es vielfach zu Kasusfehlern, inré@eh der Verbflexion haufig zur
Substitution finiter Formen durch den Infinitiv. @utitativ zeigen die Patienten dabeli
auch unterschiedliche Storungsgrade. Beim am sdchererbetroffenen Patienten
kommt es beispielsweise im Interview zu Auslasstatge zwischen 75% und 100%
pro Kategorie. Die demgegenuber weniger schwepffetren Patienten weisen in be-
stimmten Kategorien ahnlich hohe, in anderen aloeh aleutlich geringere Auslas-
sungsraten auf. Der am leichtesten betroffene matigt in allen Kategorien Auslas-
sungsraten zwischen 14% und 23%. Bei der Bildbedainng variiert dieses Stérungs-
muster qualitativ und quantitativ etwas, die gelieréendenz wird jedoch beibehalten
(Maser 1994, S. 131-139). Analog zu diesen Beobaden weist auch Klann dieses
Muster der Auslassungen von Funktionswortern urgktZungen von Flexionsendun-
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gen in den Daten ihrer Patientin nach (2001, S. 95)

Uber diese Ergebnisse hinaus wurden in neuerenrsdiieungen zu morphologischen
Beeintrachtigungen im Agrammatismus immer wieddeldwe Beeintrachtigungen
von Flexion, Derivation oder Komposition festgelsteMliceli und Caramazza (1988)
gelangten beispielsweise in einer UntersuchungNeshsprechens ihres agrammati-
schen Patienten zu einer Dissoziation zwischergdeerhaltenen Derivationsmorpho-
logie und der gestorten Flexionsmorphologie. Diesgebnisse sprechen dafir, dass die
Morphologie nicht insgesamt ausfallt, sondern dssm Agrammatismus unterschied-
liche Auspragungsmuster gestorter und erhaltenenpgémenten der Morphologie zu
erwarten sind. Auch quantitativ unterschiedlichér@gsmuster sind vor diesem Hin-
tergrund wahrscheinlich. Immer feinkérnigere Untietsungen widmen sich in diesem
Zusammenhang mittlerweile der Frage, inwieweit b&igtammatismus Unterschiede
der Realisierung der regularen oder der irregul&terion zu belegen sind (z.B. Penke
1998). Auf der anderen Seite sind gerade die mdogiszhen Stérungen aber auch
kein exklusives Merkmal des Agrammatismus. Gemenksdten zwischen dem
Agrammatismus und dem Paragrammatismus werdenegmaddem Hintergrund bei-
derseits auftretender Storungen grammatikalischempheme beschrieben (Bates et al.
1988, S. 342; Bates & Wulfeck, 1989).

Nachfolgend sollen dem Agrammatismus zugeordnetmp8yme morphologischer
Beeintrachtigung detaillierter geschildert werdBrer Schwerpunkt liegt dabei analog
zur vorangegangenen Beschreibung syntaktischeur®@én auf der Schilderung der
Symptomatik deutschsprachiger Patienten. Hier wirdkn letzten Jahren einige beach-
tenswerte Untersuchungen erfolgt. Ermittelt wersielien aus der Literatur extrahierba-
re Storungskategorien. Unterteilt wird die Darsteff analog zur oben geschilderten
Forschungsmeinung in die Betrachtung der gebundenérder freistehenden gramma-
tischen Morpheme.

3.1. Gebundene grammatische Morpheme

Fiar die Ermittlung stérungsrelevanter Behandlungsiarien erscheint es zwingend,
die Phanomene der Substitution gebundener gramaliatker Morpheme so detailliert
wie moglich zu betrachten. Aus systematischen Gefirlmletet sich dazu die getrennte
Abhandlung morphologischer Stérungen der Verbfleximd der Nominalflexion an
(vgl. Stephany 1985, S. 212).
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3.1.1. Stérungen der Verbflexion

Das Muster der Substitution gebundener grammasitiadir Morpheme ist in der
Agrammatismusforschung wohl am intensivsten beehiglier Verbflexion untersucht
worden. Menn et al. postulierten diesbeziglichsdaasm Agrammatismus die in der
jeweiligen Sprache frequenteste Verbform als Suligtraferiert wird oder eine Verb-
form, die keine Kongruenz- und/oder Tempuskennzeiol erfordert (z.B. der Infini-
tiv) (Menn et al. 1995, S. 113). Belegt werden diEssetzungen durch fehlerhafte Per-
sonen- und Tempusmarkierungen durch Studien ausl@dienischen, Franzdsischen
und Islandischen (Miceli & Mazzuchi 1990, Nespowat al. 1990, Magnusdéttir &
Thrainsson 1990).

Im deutschsprachigen Agrammatismus scheint sichediéMuster der vorwiegenden
Substitution der Morpheme der gebundenen Verbftexio bestatigen. Von Morphem-
elisionen in der Verbflexion wird nur selten betth Zwar zeigen Stark und Dressler
(1990) vereinzelte Auslassungen von Verbflexiver. &ie verbleibenden Formen
(Verbformen, bei denen sich der Wortstamm und ahgrerativ im Singular formal ent-
sprachen) waren jedoch immer wohlgeformt. Insgesamgen die Untersuchungen im
deutschsprachigen Bereich jedoch eine deutlichenBéehtigung der Verbflexion im
Agrammatismus. So produzierten die Patienten vose¥lan Interview durchschnitt-
lich 36% Fehler bezuglich der Verbmorphologie (Ma%694, S. 187). Auch in der
Untersuchung von Klann bestehen Schwierigkeiten degi morphologischen Verb-
markierung, die sich von ihr jedoch nicht auf distimme Kategorie (Tempus, Person
oder Numerus) beziehen lassen, sondern eher dienaine Fahigkeit zum Ausdruck
grammatischer Funktionen betreffen (Klann 20018&. Interessant ist, dass Klann
Leistungsdissoziationen der Verbflexion in Abhakeiy von der produzierten Text-
sorte ausmachen konnte. In der Bildergeschichte &aneher zu Substitutionen von
gebundenen Verbmorphemen, wéhrend in der Spontmispeher Elisionen von Ver-
ben, meist von Auxiliaren, auftraten. Zudem wurdener Bildergeschichte mehr kor-
rekte Verbformen produziert. Klann erklart diesésifomen in Abhangigkeit von den
Erfordernissen der jeweiligen Redesituation. Dikl@&igeschichte erfordert die Bildung
aktiver Satze im Prasens als Erzahltempus, di&tda@a Verb ohne Einsatz von Hilfs-
verben markiert und als gebundene grammatikalidébgheme folglich ersetzt wer-
den. Im Interview wurden durch gezielte Fragen auvelngangenheitsformen provo-
ziert. Im Deutschen sind bei freiem Erzéhlen diefdkéformen die frequenteren Ver-
gangenheitsformen. Sie erfordern Hilfsverben, dgefeeie grammatische Morpheme
wiederum ausgelassen werden (Klann 2001, S. 86).



3. Stérungen der Morphologie beim Agrammatismus 51

3.1.1.1. Substitution finiter durch infinite Verlofoen

Zu den Standardsymptomen des Agrammatismus wirdhdligige Substitution finiter
Verbformen durch inadaquate, nicht an ein flektieri/ollverb gebundene, infinite
Verbformen gezahlt (Menn & Obler 1990c, S. 13723bBi wird in der Literatur vor-
rangig Uber die Substitution durch den Infinitivriohtet (z.B. Peuser 1978, Lurija
1970, Tissot et al. 1973). In der neueren Forschiiolt auch die Substitution durch
das isolierte Partizip Il in den Vordergrund (Seklw&998, Schlenck et al. 1995). Im
CLAS-Projekt finden sich beispielsweise in den Datels dem Deutschen und Nieder-
landischen zahlreiche Belege fiur solche isoliemdéiniten Verbformen (Stark & Dress-
ler 1990, Kolk et al. 1990). Penke spricht in destusammenhang von einem generel-
len morphologischen Problem agrammatischer Spredieelerben gegebenenfalls mit
Finitheitsmerkmalen zu versehen. Die Beobachtuags deispielsweise die Produktion
isolierter Infinitivstrukturen vor allem in der Spiansprache aufzutreten scheint, kénnte
ihrer Auffassung nach dafir sprechen, dass die rAgratiker Probleme hatten, unter
den hohen Verarbeitungsanforderungen in der Spsptache stets die korrekte Verb-
form zu finden (1998, S. 108).

Auch bezuglich des Vorliegens dieser isoliertemitén Formen scheint es im Agram-
matismus wieder deutliche graduelle Unterschiedgehen. So bestehen beispielsweise
auch Berichte Uber die villige Abwesenheit vonigstn Infinitiven in der agrammati-
schen Spontansprache (Tsvetkova & Glotzman 19k & Dressler 1990). Maser
berichtet bei nur vier der funf untersuchten Pagiervon einer Substitution durch infi-
nite Formen. Bei drei dieser Patienten bestehtfahgeine Gleichverteilung zwischen
finiten und infiniten Verben. Beim vierten Patiemtg&ind ungefahr zwei Drittel der pro-
duzierten Verben finit (Maser 1994, S. 124). Welberichtet als Ergebnis ihrer Unter-
suchung agrammatischer Spontansprache, dass deit det finiten Verben bezogen
auf die Menge aller verwendeten Verben mit dem $chgrad der Storung insofern
korreliert, als bei schwererem Agrammatismus deteran finiten Verben abnimmt
(Weber 2001, S. 130). Auch beziglich des Vorheesshder Substitution durch den
Infinitiv oder durch das Partizip 1l kdnnen sichdividuelle Differenzen ergeben. So
weist Klann in ihrer Untersuchung eines deutscldpgen Agrammatikers das Vor-
wiegen der Ersetzungen finiter Vollverben durch definitiv Prdsens nach (Klann
2001, S. 95). Seewald (1998, S. 82) berichtet dagegn einem Vorherrschen der Er-
setzungen durch das Patrtizip Il. Beim leichtgrdmityoffenen Patienten HJH stehen 13
der 19 infiniten Verbformen (von insgesamt 447 Aulkgen mit Verben) im Partizip Il
und beim mittelgradig betroffenen Patienten WZ 8t 88 (von insgesamt 319 AuRe-
rungen mit Verben). Die restlichen infiniten Form&nd durch den Infinitiv repréasen-
tiert. Auch Schlenck et al. (1995, S. 75) spreckiem Uberwiegen der Partizip-II-
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Formen gegeniber dem Infinitiv im Agrammatismustsielsprachiger Aphasiker.
Bezuglich der Verbform des Partizips Il ist zu bekea, dass seine formale Bildung im
Agrammatismus scheinbar meist korrekt erfolgt. 8ndhtet beispielsweise Seewald in
ihrer Untersuchung der Sprachproduktion zweier Agratiker, dass keine formalen
Fehler bei den Partizip-ll-Formen auftraten. Sehsidaher das Partizip 1l genau wie
den Infinitiv als im Agrammatismus nur geringgradigtroffene Stérungskategorie an
(Seewald 1998, S. 86). Genauso berichten Schlenak €995), dass es bei der Parti-
zip-lI-Bildung im Agrammatismus nicht zu Formfeliekommt. Auch in den von Pen-
ke analysierten Spontansprachproben zeigten allemagatischen Patienten die grund-
satzliche Kompetenz zur reguléaren (schwachen) windreeguléaren (starken) Partizip-
flexion. Nur 6% der Partizipbildungen waren fehkdthwobei 40% dieser Fehler durch
die Auslassung des ge-Préfixes bedingt waren, daso&ches nicht als Flexionsregel,
sondern als eine phonologisch bedingte Wohlgefagitsitegel interpretiert wirtf Nur

zu insgesamt 3% zeigten sich Auslassungen odetzbrggen der Suffixe (Penke 1998,
S. 176-179). Auch in einer Satzvervollstandigunfgaioe zeigte Penke, dass die
schwache Partizipbildung mit -t bei den untersuchAgrammatikern unbeeintrachtigt
ist. Bei der Partizipbildung starker Verben zeigsesh dagegen allerdings leichte Prob-
leme. In 10% der Falle griffen die Patienten awd 8affix-t fir die Partizipbildung zu.
Diese leichte Ubergeneralisierung zeigt, dass diesmatiker das Default-Morphem-t
produktiv zur Flexion einsetzen kdnnen (Penke 1928179-182). Insgesamt wertet
Penke ihre Ergebnisse als Indiz fir das Dual-MeishaModell der Flexionsmorphol-
gie™® das gespeicherte Vollformeintrage fiir irregulBemen und regelbasierte Affi-
gierungsprozesse fur regulare Formen annimmt (P£988, S. 183).

Seewald kommt in ihrer Untersuchung zu dem intarges Ergebnis, dass die uneinge-
leiteten Partizip-l1l-Formen vorwiegend anstelle dergenannten PAST-Formen auftre-
ten, unter denen sie das Prateritum und das Pearfiskimmenfasst. Die wenigen unein-
geleiteten Infinitive scheinen demgegeniuber auchiges spezifischer bezuglich der
auftretenden Kontexte zu sein und eher als Redwuftomen von Prasensformen oder
auch samtlicher finiter Formen zu fungieren. Insdim Zusammenhang postuliert See-
wald, dass die Agrammatiker in den Fallen, in desienVergangenes nicht mehr kor-
rekt morphologisch markieren kénnen, doch nochenldage sind, durch die Partizip-
[I-Bildung den AspekiAbgeschlossenhezu markieren. Vor dem Hintergrund der Mar-
kiertheits- und Natirlichkeitstheotfesieht sie daher die Kategoriespekt® als im

15 Vgl. Wiese (1996, S. 89-98) und Penke (1998,7%.ff.).

16 Weyerts und Clahsen (1994), Marcus et al. (1888)Clahsen (1996).

17 Die Markiertheitstheorie hat ihre Wurzeln in dierguistischen Anséatzen des Prager Strukturalismus
Trubetskoy (1958) und Jakobson (1932/1971, 1944)1§8Ren von der Organisation der Sprache in
Elementen binarer Opposition aus, deren beiden Retarchisch strukturiert sind. Der merkmals-
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Agrammatismus nur geringgradig betroffene Kategariedie auch bei schwerem Sto-
rungsgrad noch erhalten ist. Weber bestétigt iaribintersuchung das Muster des vor-
wiegenden Einsatzes der Infinitiv-Formen Uberwietjen Prasens-Kontexten und der
Partizip-Perfekt-Form in Past-Kontexten (Weber 2081130). Auch Schlenck et al.
(1995) berichten, dass die wenigen von schwergrbdigpffenen Agrammatikern ein-
gesetzten Verben meist uneingeleitet im Infinitlenim Partizip 1l stehen.

Eindeutig als Substitutionen aufzufassen sind ledigsoliert auftretende Infinitive in
eindeutigen Prasenskontexten. Inwiefern es in @md€ontexten genau wie das isoliert
auftretende Partizip 1l generell auch als PhanodesrElision eines zur Formenbildung
notigen Auxiliars bzw. Modalverbs aufgefasst werd@mn, wird in Abschnitt 3.2.1.
weiterfihrend diskutiert.

3.1.1.2. Probleme der Tempusmarkierung

Insgesamt lassen die Untersuchungen der deutschggea Agrammatiker die Schluss-
folgerung zu, dass die grundséatzliche KompetenRaalisierung der Tempusmorpho-
logie bei den Patienten wohl erhalten ist. So fimdieh Beispiele fur korrekte Tempus-
und Numerusflexion am Verb im Deutschen beispieissvbei Weithofer (1995), Ma-

ser (1994), Penke (1998) und Seewald (1998). Dénmemt sich die Tempusflexion

insgesamt als wesentlich stérungsanfalliger alsR#ialisierung des Infinitivs oder des
Partizips Il.

Betont wird das haufige Auftreten inadaquater Tesnparkierungen in der CLAS-

Studie in den Bildbeschreibungen und Spontansprabep deutscher, niederlandi-
scher, italienischer und franzdsischer Agrammat{kéenn & Obler 1990c). Generell

aulBern sich die Fehler der gebundenen Tempus- wmdeNiskennzeichnungen am
Verb (sowohl durch Endungen als auch durch Ablawieflerum vorwiegend in Erset-

neutrale Pol gilt dabei als der unmarkierte, derkmalstragende als der markierte Teil der Oppositi-
on. Im Rahmen der Naturlichkeitstheorie (Stampe9l®Grd dieses Grundprinzip wieder aufgegrif-
fen und auch auf das Gebiet der Morphologie UbgetigDressler 1977a, 1977b, Mayerthaler 1977,
1981, Wurzel 1977). Kern ist die These, dass eingphwogische Struktur dann natdrlich ist, wenn
sie weit verbreitet ist und/oder relativ friih ertven wird und/oder gegentber dem Sprachwandel re-
lativ resistent ist oder durch Sprachwandel relatwufig entsteht (Mayerthaler 1981). Naturlichkeit
und Markiertheit stehen im Bereich der Morphologisofern im Zusammenhang, als eine starker
markierte Form als weniger nattrlich aufzufassemiisl umgekehrt (Mayerthaler 1987). In der Mar-
kiertheitstheorie wird eine hierarchische Strukb@stimmter Markiertheitskategorien angenommen
und postuliert, dass es bei neurologischen Stéruzgeeinem interkategoriellen Abbau von hierar-
chisch héher zu hierarchisch niedriger eingestuitategorien und zu einem innerkategoriellen Ab-
bau von markierten zu unmarkierten Strukturen koifuglt Seewald 1998).

18 Die Verbalkategorie Aspekt, die das Merkmal pbgeschlossenheit] ausdriickt, wurde im Gotischen
noch durch ein eigenes Flexionsparadigma realidiariSprachwandel ging diese Markierung verlo-
ren. Lediglich im Partizip Il des heutigen Deutscligernimmt das Prafige- noch eine aspektuelle
Funktion, indem es bei den kompositionellen Perfektl Passiviormen das Merkmal [+ Abgeschlos-
senheit] realisiert.



54 l. Stérungsbild des Agrammatismus

zungen. Myerson und Goodglass berichteten ber@it2,1dass ihre englischsprachigen
Patienten das Imperfekt (past tense) haufig duashRtasens ersetzten. Auch Tsvetkova
und Glotzman beschreiben bei englischsprachigemamgratikern einen Ubergebrauch
der Prasensformen bei gleichzeitiger Reduzierungydegangenheits- und Futurformen
(1975, S. 73).

In der Untersuchung von Klann wird die Kategorianpeis von den Agrammatikern in
der Erzéhlung einer Bildergeschichte zu 85% korreklisiert so dass das Paradigma
der Tempuskennzeichnung erhalten zu sein schieieCkommt es meist zur korrek-
ten Flexion und auch zum korrekten Einsatz deseAgiBei den Substitutionen Uber-
wiegen die Realisierungen finiter Verbformen im demrds durch den Infinitiv Prasens.
Einmal kommt es jedoch auch zu einer ErsetzungPdésens durch das Imperfekt. In
acht von elf Ersetzungen wird eine Vergangenheitsfersetzt. Einmal ersetzt der Infi-
nitiv die intendierte finite Perfektform. Siebenmird die verlangte Vergangenheits-
form durch eine Verbform im Prasens substituiemeEyenauere Beurteilung der Tem-
pusflexion ist Klann aufgrund der geringen Anzatih\Wwergangenheitsformen und dem
Fehlen von Futurformen jedoch nicht moglich (KI&001).

Eine ausfuhrlichere Analyse der agrammatischen Teffgxion im Deutschen liefert
Seewald (1998). Bezliglich des Einsatzes des Praseltissie bei den beiden unter-
suchten Agrammatikern eine gute morphologischeuBifgkompetenz bei gleichzeiti-
ger Praferenz des Einsatzes prasentischer gegenidprasentischer Formen fest.
Eine Vergleichsgruppe nicht-aphasischer Sprechigt demgegentber einen hoheren
Anteil nicht-prasentischer Formen. Versprachliclerden sollten sowohl Kontexte, die
Gegenwartiges als auch Vergangenes und Zukunfagedricken (Seewald 1998, S.
88, S. 144). Insgesamt werden die PAST-Formen,r uhéeSeewald das Perfekt und
das Imperfekt fasst, von den Agrammatikern deutfieliener verwendet als von der
Vergleichsgruppe. Besonders in langeren TextpassagieSpontansprachuntersuchung
wird die Verwendung der PAST-Formen oft nicht adfiterhalten, und es kommt zu
zahlreichen Substitutionen durch das Prasens.dniepevozierten engen Vergangen-
heitskontexten zeigt sich dieses Muster noch ddtti Der leichter betroffene Agram-
matiker HJH verwendet in 3 von 9 Kontexten PASTr@n, der mittelschwer
betroffene Agrammatiker WZ lediglich in einem vonK@ntexten. Die Ersetzungen
erfolgen entweder durch das Prasens oder durclmgeleitete Formen des Partizips Il
(Seewald 1998, S. 91-96).

Futurformen werden zwar von den Versuchspersonderirspontansprache nur duRerst
selten eingesetzt. Haufig werden Futurkontextegmtisch ausgedrickt, teilweise unter
Einbeziehung lexikalischer Mittel wie z.B. Temp@@Verbien. In einer kontextspezifi-
schen Aufgabe zur Evozierung des Futurs wurderncfedon allen Vergleichspersonen
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Futurformen gebildet (in 30 von 45 Kontexten), destlichen Kontexte wurden durch
futurische Prasensformen gefillt. Demgegenuber aendie beiden Agrammatiker
weder in der Spontansprache noch in der Untersgdsitnation Futurformen an. Der
mittelschwer betroffene Agrammatiker WZ verwendetden Futurkontexten meist
Prasensformen, der leicht betroffene HJH meistgmtische Modalverbkonstruktionen
(,muss antreten”, ,will malen®, ,muss gebiigelt werd), die zum Teil mit Passivfor-
men erscheinen. Damit drickt HJH durch die Semathgik verwendeten Formen die
Absicht der handelnden Personen aus und markierit diée Zukinftigkeit des Gesche-
hens (Seewald 1998, S. 97-101). Bezuglich der 8ealing des Plusquamperfekts zeigt
sich bei den beiden Agrammatikern ein uneinhed&ciBild. Der leichter betroffene
HJH zeigt eine spontane morphologische Markierungergleichbarer Haufigkeit wie
die Versuchspersonen. Der mittelschwer betroffern idet kein Plusquamperfekt.
Insgesamt kann Seewald damit bezuglich der Realrsie des Tempus bei ihren
agrammatischen Patienten eine Praferenz der unenakiPrasensformen im Vergleich
zu den nicht-prasentischen Formen ausmachen (Sé@88, S. 101f.).

Beziiglich des Einsatzes von Futurformen ermitt@lteh Weber in ihrer Untersuchung
einen Mangel im Agrammatismus. Keine der agramria¢is Versuchspersonen setzte
im Gegensatz zur Kontrollperson Futurformen ein f@&fe2001, S. 130). In einer expe-
rimentellen Untersuchung allein zur Bildung desseré und des Prateritums der Kopu-
lae habenund sein wies Hohle (1995) nach, dass die Tempusfehler rgédmer den
Numerusfehlern dominierten (S. 153). Interessardie®vergaben sich fur die Broca-
Patienten dabei besondere Schwierigkeiten der Rstisenen vorsein (bin, bist, ist),

die gegenuber den anderen untersuchten Formen &iitggren Grad an Suppletion
aufweisen (S. 161). Hohle vermutet, dass diesehéehikomplexitat fur die Ersetzung
durch weniger komplexe Flexionsformen des Paradsguesantwortlich sein kdnnten
(S. 162).

3.1.1.3. Probleme der Modusmarkierung

In der Agrammatismusforschung ist die UntersuchdeigVerbalkategorie Modus ver-
nachlassigt, was wohl vor allem mit der generelirggen Realisierung dieser Kategorie
in der Spontansprache des Deutschen zusammeni&agtald widmet sich diesem
Phanomen in ihrer Untersuchung und weist auch biehiider Realisierung der Kate-
gorie Modus eine Praferenz der Formen des unmégski€tols Indikativ gegeniber dem
markierten Konjunktiv Il nach. Wahrend die Verglessprecher sowohl in der Spontan-
sprache als auch im Untersuchungsteil mit engentdgten fur die Produktion des
Konjunktivs 1l die entsprechenden morphologischearnten realisieren, zeigen die
Agrammatiker grof3e Probleme bezuglich ihres Eimsatin der Spontansprache bildet
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der leichter betroffene HJH in 3 Fallen eine Kotjinll-Form und zeigt damit die
prinzipielle Kompetenz zur entsprechenden Formdahi). Der mittelschwer betroffe-
ne WZ bildet in beiden Untersuchungsteilen keinajioktiv-11-Formen. Im Untersu-
chungsteil bildet auch HIJH keine Konjunktivformesm, versucht modale Inhalte aber
teilweise durch Wenn-dann-Konstruktionen zum Auskrau bringen. Insgesamt fol-
gert Seewald aus ihrer Untersuchung, dass die Kagd/odus im Agrammatismus
starker betroffen ist als die Kategorie Tempus. &t die Patienten immerhin noch
zur wenn auch eingeschrénkten Bildung nicht-présemgr PAST-Formen in der Lage
waren, zeigten sie eine massive Beeintrachtigurg) Eiesatzes der Konjunktiv-II-
Formen (Seewald 1998, S. 102-110).

3.1.1.4. Stoérungen der Subjekt-Verb-Kongruenz

In ihrer Untersuchung konnte Penke in den Spontachpaten der agrammatischen
Patienten keine generelle Stérung der KompetenzZrstellung einer korrekten Sub-
jekt-Verb-Kongruenz feststellen, die im Deutschemnmalerweise durch die Affigie-
rung eines der Kongruenzflexive -st, -n, -@ oder-e an den Verbstamm erfolgt. Insge-
samt 89% der Patientenau3erungen waren diesbdzi@tickorrekt zu bewerten. Die
Korrektheitswerte der einzelnen Agrammatiker schwem dabei zwar zwischen 71%
und 94%, es kam aber weder zu einer willkirlicherswahl von Flexionsaffixen aus
dem Subjekt-Verb-Kongruenzparadigma noch zu Ubengdisierungen der Stamm-
formen. 92% der obligatorischen Kontexte fur dasb¥iexiv -st, 89% der obligatori-
schen Kontexte furt und 95% der obligatorischen Kontexte fiirwurden dabei kor-
rekt realisiert (Penke 1998, S. 191f.). Auch ineeiNerberganzungsaufgabe, in der ei-
nes von zwei vorgegebenen flektierten Verben irreibhlickensatz eingesetzt werden
sollte, gelang es den sechs agrammatischen Vegrsiogien in 94% bis 100% der
Falle, die korrekt mit dem Subjekt kongruierendebferm auszuwahlen.

Auch bei Klann finden sich Belege fur die korrektarkierung der 1. Pers. Sg. Présens,
der 2. Pers. Sg. Prasens, der 3. Pers. Sg. Prasemer 3. Pers. Pl. Prasens. Insgesamt
waren 75% der Verbformen der analysierten Spradigordninsichtlich der Kongruenz
korrekt flektiert. Auslassungen von Flexionssuffixieaten nicht auf. Der Grol3teil der
Flexionsfehler war bedingt durch die schon untérlll.1. beschriebenen Infinitivsub-
stitutionen (Klann 2001).

Penke weist in ihrer Untersuchung interessanteeveise selektive Beeintrachtigung
der regularen Kongruenzflexion nach, wohingegenkaiagruenzflexion der nicht re-
gelhaft gebildeten Suppletiva wie z.B. der Prasamsén vonseinim Agrammatismus
vollstandig erhalten zu sein scheint. Nur eine &t in den Spontansprachproben der
Patienten enthaltenen Suppletivforman, ist und sind war hinsichtlich der Subjekt-
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Verb-Kongruenz fehlerhaft ausgewéhlt. Demgegentia¢en Kongruenzfehler bei den
regular flektierten Verben zu 13% (102 von 790 kotén) auf. Auch dieses Muster
zeigt sich nicht bei allen finf untersuchten Agraatikern gleichermalR3en. Wahrend
eine Patientin rund 50% regulare Kongruenzfehlechhand ein weiterer Patient rund
20%, liegen die Ergebnisse der drei restlicheneRegn bei einer Fehlerrate unter 10%.
Schon Goodglass (1968) ermittelte entsprechendglienlides Agrammatismus im
Englischen in einer Satz-Bild-Zuordnungsaufgabssdiie Suppletivformeis undare
leichter zu verarbeiten waren als die regulare Wexton. Auch eine Untersuchung von
de Villiers (1978) zeigte einen besseren Erhadigutarer Suppletivformen gegeniber
regularen Flexionsformen der Subjekt-Verb-KongruaneVerb. Genauso verweist die
deutschsprachige Untersuchung von Hohle (1995)msies Phanomen. In einer Satz-
erganzungsaufgabe waren die agrammatischen Patibeteser in der Lage, die als
Suppletivformen geltenden Morphemséundsind einzusetzen als die regelhatft flektier-
ten Formerwar undwaren

Eine tiefergehende Analyse der 32 Subjekt-Verb-Koagzfehler der reguléaren Verb-
flexion bei Penke ergab weiterhin, dass die Affitaaschungen immer entlang der das
Flexionsparadigma strukturierenden Dimensidheerliefen und zwar vertikal entlang
der DimensiorPersonoder horizontal entlang der DimensiNimerus Es finden sich
keine Fehler, bei denen die Dimensiorféersonund Numerusgleichzeitig betroffen
sind (Penke 1988, S. 207). Eine Abhangigkeit dese&ungen von der Markiertheit
(Lapointe 1985) oder der Frequenz (Stemberger 18835) der Flexionsformen konnte
bei Penke (1998, S. 206) nicht festgemacht werden.

3.1.2. Nominalflexion

Im Agrammatismus erscheint analog zu den Ergelbmidse Verbflexion auch die ge-
nerelle Kompetenz zur Formenbildung der Nominaiflexprinzipiell erhalten. Fir das
Deutsche dokumentieren viele Studien die korrelRealisierungen eines Spektrums

19 Penke (1998, S. 195-198) bezieht sich theotetis die Paradigmenorganisation der Flexionsaffixe
die Wunderlich (1992, 1996 und 1997) bzw. Wundébrliod Fabri (1993) im Rahmen der minimalis-
tischen Morphologie vorgeschlagen haben. Das fér\tdirbflexion postulierte generelle Paradigma
spezifiziert die Dimension Numerus durch die Wd#te Pl] und die Dimension Person durch die
Werte [+/-2]. Leere Paradigmenzellen (hier [-Pl/-2]grden durch den Eintrag der lexikalischen
Verbstamme geflllt. Im Indikativ Présens wird daarlbleibende Feld [-PI/-2] durch den Aufruf eines
Subparadigmas geftillt, das die allein dort benétigiimension [+/-1] bereitstellt, wobei die Dimensi-
on [-2/+1] durch den Schwa-Lauiq reprasentiert ist und die Dimension [-2/-1] dudds Morphem
[-t] (Wunderlich 1992, S. 15). Lediglich die Suppletivit ihrer ideosynkratischen Formenbildung
(wie z.B. die Présensformen verin)ergeben sich nicht aus diesem Flexionsparadigmandéflich
und Fabri nehmen daher an, dass diese als VollfoimelLexikon abgespeichert sein missten und
von dort als Vollform abgerufen werden (Wunderlioid Fabri 1993, S. 14).
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unterschiedlicher entsprechender Flexionsformengddn 1977, Stark & Dressler
1990, Maser 1994, Hohle 1995, Weithofer 1995, Pet®#@8, Klann 2001). In allen
diesen Studien werden keine oder nur sehr verég2elslassungen der gebundenen
Kasus- und Numerusflexion geschildert. Allerdingsmint es in quantitativ unter-
schiedlichem Mal3e zu Flexionsfehlern, die wiedemmer Regel in Form von Substi-
tutionen auftraten. Weber (2001) zeigt beispielseen ihrer Untersuchung auf, dass
die drei untersuchten Agrammatiker rein quantitaime deutliche Reduzierung der
Numerus-Kasus-Genus-Markierung gegentber der Kipdrson aufwiesen. Der
schwerer betroffene Patient PB realisiert in 19al%#r analysierbaren AuRRerungen K-
G-N-Markierungen, die beiden leichter betroffeneiéhten WK und LK in 31,8 bzw.
33,7% (Weber 2001, S. 120).

Bezlglich des qualitativen Storungsmusters der gaatenNumerus Kasusund Genus
im Agrammatismus erweist sich die Pluralflexion Wwals die am geringsten beein-
trachtigte Flexionskategorie. Fur das Englischedveime nur geringe Fehlerhaftigkeit
der Pluralflexion z.B. bei Jakobson (1964), Gleasbal. (1975), de Villiers (1978) und
Goodglass und Berko (1960) dokumentiert. Bei niételischen Agrammatikern stell-
ten Kolk et al. (1990) keine Beeintrachtigung demirusflexion in Spontansprachda-
ten und Haarmann und Kolk (1992) die korrekte Readiing von Pluralmarkierungen
am Nomen in einer Satzvervollstandigungsaufgabie #Aagch bei polnischen und grie-
chischen Agrammatikern lag die entsprechende Faldein einer Satzwiederholungs-
aufgabe weit unter dem Zufallsniveau (Kehayia €1890).

Fur das Deutsche berichtet schon Mugdan (197 7)nier €roduktionsaufgabe bei sie-
ben Aphasikern mit motorischer oder motorisch-amsaser Aphasie von einem guten
Erhalt der Fahigkeit zur Pluralbildung. Gegeniben d&ontrollpersonen schnitten sie
nur geringgradig schlechter ab. Zu ahnlichen Erggslem kommt Hohle in ihrer Studie
von 1995 in Bezug auf die korrekte Verwendung dardimorphemee und {e)n Ge-
nauso zeigte sich in den Spontansprachdaten dem#gatiker bei Penke keine nen-
nenswerte Beeintrachtigung der Pluralflexion. Zwest 81% und 99% der auftretenden
Plurale sind adaquat flektiert. Zudem sind die efeieden Pluralmorpheme, -(e)n -er
und O bei jedem der Agrammatiker nachweisbar (Penke ,199859). Auch die Pati-
entin von Klann (2001) ist in der Lage, den Plutatch gebundene Morpheme am No-
men auszudrucken. Die nachweisbaren Allomorphe: dudlaut+Endung-e Um-
laut+Endung-er sowie die Suffixen, -e, -er und-en (S. 68f.). Auch bei Weber zeigte
sich der schwerer betroffene Agrammatiker PB nochder Lage zur Numerus-
Markierung (Weber 2001, S. 131).

In einer umfangreichen Studie beobachteten Cholavhde Bleser (1995) jedoch bei
zwei von vier untersuchten deutschsprachigen Agratkern eine selektive Beein-
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trachtigung der regelmafigen Pluralflexion. WahrdedunregelmaRigen Pluralformen
Zu 97% bzw. 86% korrekt realisiert werden konnteim es bei den regelmaligen For-
men nur zu einem Ergebnis von 15% bzw. 40% adagBdtking. Diesem interessan-
ten Phanomen der unterschiedlichen Storbarkeitmegsger und unregelmaiiiger For-
men im Paradigma der Pluralflexion widmete sichha&enke in ihrer differenziert
angelegten Untersuchung. In einer Benennaufgalbetdesie die Realisierung der Plu-
ralflexive -e, -(e)n -er und -s bei sechs agrammatischen Versuchspersonen. Theoret
sche Basis des Versuchs war dabei die Annahme edasish bei den Pluralformen auf
-e, -(e)n, -er um irregulére Flexionsformen handelt, die als #othen im Lexikon ge-
speichert sind, wohingegen das Morphearim einem Prozess regularer Flexion affigiert
wird und als Defaultplural (oder auch Notpluraly &lexion nicht gespeicherter Wur-
zeleintrage im mentalen Lexikon (z.B. Fremdwdrkantlehnungen, Akronyme, Abkur-
zungen) dient (Penke 1998, S. 152f.). Wahrend kBahier bei der Pluralflexion auf

e, -(e)n -er auftraten (88% korrekte Bildung), kam es auffétigeise zu einer deutli-
chen Storung der Pluralbildung durch das Morphsr{67% fehlerhafte Bildung). Die
Fehlflexion erfolgte ausschlie3lich durch das Nwoliphem &. Auch bei der Flexion
von Kunstwortern griffen die Agrammatiker nur in%7zur Flexion durch das Mor-
phem-s. Die Kontrollpersonen flektierten Kunstworter jetiozu 54% mit dem Plural-
morphem-s. Damit schlie3t Penke auf eine selektive StoruegRiuralflexion in der
Form, dass das Morphera nicht mehr als Default-Plural verwendet wird. Ustétzt
wird diese These dadurch, dass die Patienten audén Spontansprachproben die Plu-
ralflexion auf-s niemals Gbergeneralisierten (Penke 1998, S. 168figh den Untersu-
chungen von Mugdan (1977) und Cholewa und de BIg€95) ist eine solche selekti-
ve Stoérung des Pluralmorphersszu entnehmen, so dass wohl zu Recht die Beeintrach
tigung dess-Plurals bei gleichzeitigem guten Erhalt der Phitdling auf-e, -(e)n, -er
als wesentliches Kriterium des Agrammatismus bbatetoverden kann. Penke sieht in
diesen Untersuchungsergebnissen einen Beleg fukrdiahme, dass reguléare und irre-
gulare Flexion in unterschiedlichen Komponentendsentiert und somit auch singular
storbar sind (Penke 1998, S. 170f.).

Dass gegenuber der Numerusflexion in zunehmendeffeM& Genusflexion und die
Kasusflexion im Agrammatismus betroffen sind, wé&snke weiterhin in ihrer Unter-
suchung nach. So zeigte sich von 44 entsprecheBdbestitutionsfehlern am Determi-
nieref’ insgesamt nur eine Vertauschung des Merkmaisierus zwélf Vertauschun-
gen innerhalb der Dimensidaenus jedoch 31 Vertauschungen des Merkm&dsus

20 Unter dem Begriff Determinierer subsumiert Peimk#érer Untersuchung die unbestimmten Artikel,
die Quantoren wie jed-, kein-, all- sowie die A#ixer Possessivpronomina, aufgrund der Flexion
nach einem gemeinsamen Flexionsparadigma (Peni& $9211).
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Dabei erweist sich besonders die Dativflexion alféilig, denn in insgesamt 16 dieser
AuBerungen wurde die erforderliche Dativflexionauden Akkusativ oder den Nomi-
nativ realisiert (Penke 1998, S. 210-215). In eiri&xperiment zur Elizitation von Ka-
susmarkierungen am Nomen kam auch Hohle (19951&f.1 zu dem Ergebnis, dass
die elf untersuchten Broca-Aphasiker signifikarttlechtere Leistungen bei der Dativ-
markierung als bei der Nominativmarkierung zeigteres trifft sowohl fur die starke
Deklination (korrekte Formen Dativ: Sg.: 26,3%, BI7,0%; korrekte Formen Nomina-
tiv: Sg.: 68,1%, PI.: 76,5%) als auch fur die scbisa Deklination (korrekte Formen
Dativ: Sg.: 17,7%, Pl.: 57,3%; korrekte Formen Noativ: Sg.: 68,1%, Pl.: 74,8%) zu.
Haufig kam es dabei zur Substitution des Dativellden Akkusativ (S. 138). Ein wei-
teres interessantes Ergebnis der Untersuchung dbieHst, dass auch die gleicherma-
Ren untersuchten unbeeintrachtigten Kontrollpensdr@sonders in der schwachen, aber
auch in der starken Dativdeklination schlechteristuagen zeigten als in der Nomina-
tivdeklination (S. 115). Auch in der Untersuchuran\Bayer et al. (1987) wird dieses
Phanomen beschrieben. Daher scheinen die Problemiatdivmarkierung nicht allein
auf agrammatismusspezifische, sondern auch awgm#m sprachverarbeitungsspezifi-
sche Pha&nomene zurtickzufihren zu sein. Von eiagtest Anfalligkeit der Dativmar-
kierung berichtet erganzend auch Klann beziglichAdwlyse der Artikelflexion ihrer
agrammatischen Patientin. Wenngleich die KompetenXKasusmarkierung am Artikel
prinzipiell erhalten zu sein scheint, kommt es iall Fon Substitutionen meist zur Er-
setzung des Dativs durch den Nominativ. Insges@méeh jedoch nur wenige Adjektive
vor, und es kann keine Verallgemeinerung der Engsbrvorgenommen werden (Klann
2001, S. 95). Eine deutliche Stérung kann im Pgradider Genusformen ausgemacht
werden. Insbesondere mannliche Artikel werden venRhAtientin nur mihsam gefun-
den und haufig (66,6%) substituiert (Klann 20013&fT.).

Tendenziell scheinen die erwédhnten Substitutioreruglich der KategorieNumerus
GenusundKasusin der agrammatischen Nominalflexion nach besbhiaien Mustern
zu verlaufen und auch quantitativ unterschiedlieftrdifen zu sein. Nach Bates und
Wulfeck erfolgen beispielsweise die — insgesamt &enigen — Fehler der Artikelfle-
xion der italienisch- und der deutschsprachigemeRtn nicht in Form einer willkdrli-
chen Ersetzung, sondern ganz Uberwiegend entlaeg éer Dimensione@enus Nu-
merusoderKasus(vgl. Bates & Wulfeck 1989, S. 344). Ahnliches siieenke in ihrer
Untersuchung der Flexion im Agrammatismus naclddnSpontansprachuntersuchung
erwies sich die Kongruenzflexion bei den funf begeen Agrammatikern dabei insge-
samt als Uberzufallig korrekt. Die individuellenhiferraten der Patienten schwankten
allerdings zwischen 6% und 26%. Entlang der daad?gma der Nominalflexion struk-
turierenden DimensioneNumerus Genusund Kasusverliefen dabei 90% der Fehler
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der Determiniererflexion. Quer im Paradigma vergugle Fehler, die zwei der drei Di-
mensionerNumerus Genusund Kasusgleichzeitig betreffen, wurden in drei weiteren
Fallen dokumentiert. Sie haben damit einen versotiend geringen Anteil an den
Markierungsfehlern (Penke 1998, S. 210-215).

Bei der Flexion der Personalpronomen konnte Perikdesum einen Unterschied der
regularen und der irreguléaren Flexion ausmachemrévi die Personalpronomen der
1. und 2. Person (ich, mich, mir, du, dich, dir ysweitgehend ungestort waren, wur-
den spezifische Probleme der Flexion der Persomadpnina der 3. Pers. Sg. ermittelt.
Letztere sind in einem Flexionsparadigma &hnlich regularen Determiniererflexion

organisiert, erstere kdnnen eher als ganzheitlishdem Lexikon abrufbarer Suppletiv-
formen betrachtet werden. Damit weist Penke auchdié Personalpronomen einen
Unterschied der Realisierung regularer und irregul&lexionsformen im Agramma-

tismus nach (Penke 1998, S. 210-212).

3.1.3. Zusammenfassung: Stérungskategorien gebundargrammatischer Mor-
pheme im Agrammatismus

Insgesamt liefern die geschilderten Untersuchurdgmgebundenen Morphologie im
Agrammatismus des Deutschen nur eine mosaikartggeuBhtung einzelner Stérungs-
phanomene. Fir eine detaillierte umfassende Danstewére eine weit grol3ere Da-
tenmenge notig. Auch untereinander sind die Datelmt immer vergleichbar, denn sie
werden immer vor dem Hintergrund der Verifikatiomez bestimmten linguistischen
Theoriebildung zusammengestellt und interpretiert.

Trotz dieser Einschrankungen bieten die hier daefje=sn Ergebnisse einen grundle-
genden Einblick in die Natur der agrammatischena8moroduktion. Sie stellen den
Anfang einer genaueren Symptombeschreibung deswxgatsismus im Deutschen dar.
Richtungweisend ist die aus den Analysen extrahrerkrkenntnis, dass die Substituti-
onen gebundener grammatischer Morpheme nicht wiiligirlich, sondern nach be-
stimmten Mustern der Paradigmenorganisation zwauérh scheinen. Auch sind gewis-
se guantitative und qualitative Hierarchien vonr&tgskategorien tendenziell be-
schreibbar, die sich letztlich als Grundlage fig ilonzeption einer vertieften Diagnos-
tik des Agrammatismus und fur die Planung von Tpierautzen lassen.

Die Aufstellung solcher Hierarchien ist in der Aglwogie nicht neu. Sie steht in der
Tradition von Jakobson (1944/1982), der erstmadsesyatische Auf- und Abbauhierar-
chien im Bereich des Phonemsystems bei Aphasieulpst. Wieder aufgegriffen
wurde die Bestimmung von Storungshierarchien gratiscieer Kategorien von
Goodglass und Hunt (1958), Goodglass und Berko(QJL86wie von Parisi und Pizza-
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miglio (1970), Goodglass et al. (1972), Gleasoale{1975), Myerson und Goodglass
(1972), de Villiers (1974). Aufgestellt wurden Sdhvigkeitsreihenfolgen bezuglich der
Realisierung von nominalen und verbalen Kategomer auch beziiglich der Realisie-
rung freistehender grammatikalischer Morpheme wavekbien und Prépositionen.
Einen relativ aktuellen Beitrag zur Untersuchung Vbbaukategorien im Agramma-
tismus stellt die Untersuchung von Freund-Stap@@)1%lar, die ein regelhaftes Ab-
baumuster der Verbalkategorien Aspekt, Tempus unodud ermittelte. Alle diese Stu-
dien beziehen sich auf den Agrammatismus im EnugiscAufgrund der Abhéngigkeit
der agrammatischen Symptome von der Struktur degiljgen Einzelsprache kdnnen
die entsprechenden Ergebnisse nicht zur Aufstellentgprechender Kategorien des
Deutschen herangezogen werden.

In der Zusammenschau lassen auch die oben reégri&rgebnisse deutschsprachiger
Studien zur gebundenen Morphologie im Agrammatisthushaus Tendenzen einer
quantitativen und qualitativen Hierarchisierbarkd#r Symptome erkennen, die aller-
dings durch breit angelegte, entsprechend strikteriuntersuchungen verifiziert wer-
den mussten. Vor dem Hintergrund momentaner Fonggaigebnisse lasst sich mit
dem Ziel der Gewinnung therapierelevanter Kategodie folgende Storungshierarchie
gebundener grammatikalischer Morpheme in der agiimanen Spontansprache auf-
stellen:

Schwergradig betroffene Agrammatiker: keine Modusd Tempusformen der Verb-
flexion, Past-Kontexte substituiert durch uneingetes Partizip 1l, Prasens-Kontexte
substituiert durch uneingeleiteten Infinitiv, relggite Kongruenzmarkierung nur verein-
zelt bzw. nicht nachweisbar, regelhafte Numeruenus- und Kasusmarkierung nur
vereinzelt bzw. nicht nachweisbar.

Mittelgradig betroffene Agrammatiker: starke Begichtigung der Konjunktivformen
und der Futurformen sowie reduzierter Zugang zu\éengangenheitsformen der Verb-
flexion, Ersetzungen von Vergangenheitsformen dulah Prasens oder durch das un-
eingeleitete Partizip Il, Markierung der Subjektr'&ongruenz teilweise betroffen,
Numerusflexion nur selten betroffen, Genusflexieiivteise betroffen, haufige Erset-
zungen der gebundenen Kasusflexion (Dativ und Aktushaufig substituiert durch
den Nominativ, Dativflexion starker gestort als Aklativflexion).

Leichtgradiger Agrammatismus: prinzipielle Realigig, aber geringer Einsatz von
Konjunktiv- und Futurformen, weitgehend erhalteBersatz der Vergangenheitsformen
mit seltenen Ersetzungen durch Partizip-ll-FormBréferenz zur Verwendung von
Prasensformen, Markierung der Subjekt-Verb-Kongrzusgiten betroffen, Numerusfle-
xion weitgehend erhalten, Genusflexion weitgehahaléen, seltene Substitutionen der
gebundenen Kasusflexion.
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An dieser Stelle muss noch einmal herausgestelitieve dass es sich bei dieser Auf-
stellung um eine rein deskriptive Hierarchie deslmhtbaren Phanomene der Oberfla-
chenstruktur agrammatischer Sprache nach lingcinsis Kriterien handelt. Aus ihr
konnen keinerlei Ruckschliisse auf die Art und dasmdal’d von fur die Genese dieser
Oberflachenstruktur verantwortlichen Stérungskomgtegeschlossen werden.

Neben der beschriebenen Hierarchie der Storunggkadé® konnten bezuglich der
Substitution gebundener grammatischer MorphemedsiitErkenntnis, dass regulare
Formen teilweise starker gestort sind als irreggkbrildete Formen und dass die Erset-
zungen entlang der das jeweilige Flexionsparansdtekturierenden Kategorien verlau-
fen, weitere therapeutisch nutzbare Tendenzentettiterden.

3.2. Freistehende grammatische Morpheme

Auslassungen freistehender grammatischer Morphamarrativer mundlicher Sprach-
produktion werden in der CLAS-Studie fir alle Spraxw beschrieben, die Uber diese
Elemente verfigen (vgl. Menn & Obler 1990c, S. ¥8Y4So wird beispielsweise bei
franzésischen Agrammatikern Uber Auslassungentéfeemnder Genitivmarkierungen
(Nespoulous et al. 1990), bei islandischen Agrankeat Uber Auslassungen freiste-
hender Infinitivkennzeichnungen (Magnusdéttir & dimsson 1990) und bei japani-
schen Agrammatikern (Sasanuma et al. 1990) Ubdagsimgen freistehender Nomina-
tiv-, Akkusativ- sowie Topik-Marker berichtet.

Fur das Deutsche belegt beispielsweise die StuieMaser (1994), dass die agramma-
tischen Patienten Artikel, Prapositionen, Pronomind die AuxiliareHabenund Sein
Uberwiegend auslieBen und nur vereinzelt subgtiangS. 187). Dartber hinaus ermit-
telt sie eine Kontextabhéngigkeit der Realisierdngstehender grammatikalischer
Morpheme. So werden beispielsweise Funktionswodiewohl insgesamt unterrepra-
sentiert, in der Bildbeschreibung haufiger produzats im Interview (S. 126).

Im Folgenden sollen die hauptsachlichen, der Literantnehmbaren Elisionskatego-
rien freier grammatischer Morpheme des Agrammatssibeschrieben werden. Der
Fokus liegt dabei wiederum auf der Beschreibungetgsprechenden Phanomene im
Deutschen.

3.2.1. Elision von Hilfsverben, Modalverben und moifizierenden Verben

Bezuglich freistehender verbaler Morpheme wird er dgrammatismusliteratur am
haufigsten die Auslassung von Auxiliardraben seinundwerder), die mit den infini-
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ten Formen eines zweiten Verbs die zusammengeséelemmpora und das Passiv bil-
den, dokumentiert. Die so genannten isoliertemit&h Verbformen, die schon weiter
oben (vgl. Kapitel 1.2.2.5. und 1.3.1.1.1.) dislartiwurden, kdbnnen auch als Elisionen
der fur die morphologisch korrekte Formenbildungigen Hilfsverben eingestuft wer-
den. Eindeutig als Substitutionen aufzufassen &ddlich isoliert auftretende Infiniti-
ve in eindeutigen Prasenskontexten. In anderenakten, beispielsweise fir den Kon-
junktiv, das Futur oder das Passiv kann ihr Audtneinorphologisch auch als Elision
des zur Formenbildung nétigen finiten Auxiliars gefasst werden. Problematisch wird
die entsprechende Abgrenzung in uneindeutigen Rskeatexten. Das Auftreten iso-
lierter Formen des Partizips Il kann dagegen imeah als Elisionen eines Auxiliars
aufgefasst werden.

So berichtet beispielsweise Maser in ihrer Studie ginem quantitativ und qualitativ
unterschiedlichen Auslassungsmuster der Veitanenund sein als Auxiliar. Beim
schwer betroffenen Patienten R.H. kommt es diegbiehlizu einer Auslassungsrate
von 82%, ein weiterer Patient zeigt eine Auslasstatg von 66,7%. Die leichter be-
troffenen Patienten weisen gar keine oder gerirdigea(H.S.: 22,2%) Elisionen auf
(Maser 1994, S. 132). Auch die bereits zitiertedi&twon Seewald dokumentiert deut-
lich das haufige Vorkommen uneingeleiteter infinitéerbformen und kann daher als
Beleg fur die Auslassung von Hilfsverben angefivetden (Seewald 1998, S. 81-87).
Genauso berichtet Klann von einer Vermeidung fedishder verbaler Elemente mit
fast ausschliel3lich grammatischer Funktion undtzsid, dass vor allem Auxiliare von
ihrer Patientin ausgelassen werden. Konkret haméaltsich in zehn von 21 Fallen um
Auslassungen von Auxiliaren zur Bildung einer Plafteem (,und [ich habe] angeru-
fen®), einmal fehlt ein Auxiliar zur Bildung eindtassivstruktur (,und dann [wurde er]
geschieden®). Demgegenuber zeigt ihre Patientia deutliche Praferenz von Vollver-
ben mit mehr lexikalischem Gehalt (Klann 2001, &.)8

In der Untersuchung von Weber verwendete der samwmtroffene Agrammatiker im
Vergleich zur Kontrollperson, die einen Hilfsverib@hvon 9,8% realisierte, keine Au-
xiliare. Eine Patientin mit mittelschwerem Agramisatus realisierte Hilfsverben zu
7,4% und eine weitere mit mittelschwerem bis sclenean Agrammatismus zu 3,9%
(Weber 2001, S. 118). Fur Weber lassen diese Eigmbder Auftretenshaufigkeit von
Verben vermuten, dass Vollverben fur AgrammatilecHter abrufbar sind als Hilfs-
verben, Modalverben und modifizierende Verben (W&@®1, S. 130). An dieser Stel-
le muss angemerkt werden, dass die Haufigkeitsaaddgi Weber keine Auskunft Gber
den Anteil an Auxiliarelisionen gibt, sondern eire@n quantitative Beschreibung der
Proportion Vollverb/Auxiliar darstellt. Tesak undtithann (1991) berichten allerdings
auch von gelegentlichen Substitutionen von Awdiiarm Agrammatismus. Aber auch
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bei ihnen iberwogen Auslassungen als FehlermuBiterliche Aussagen finden sich
auch bei Weithofer (1995). Stark und Dressler (}98schreiben bei ihren beiden un-
tersuchten Patienten unterschiedliche Auslassutagsrson Auxiliaren. Der leicht bis
mittelgradig betroffene Patient zeigt eine Auslagsnate von 50% (S. 298). Die Pati-
entin mit eher leichtem Agrammatismus lasst Aurdli@lagegen nur zu 12% aus (S.
294).

Parallel zu den Auslassungen der Auxiliare wirdnawen vielen Autoren von Elisionen
der Verberhabenundseinund vereinzelt auctverdenals Kopulae berichtet (Seewald
1998, Stark & Dressler 1990, Maser 1994, Weithdf@®5). Da Kopulae jedoch den
Status eines Vollverbs haben, kénnen sie nichfreistehende grammatikalische Mor-
pheme gelten, sondern sind unter dem Symptom Rnebtées Verbabrufs im Agram-
matismus zu fassen.

Ahnliches gilt fiir die Modalverbediirfen konnen moégen missensollenundwollen,
die ebenfalls in Kombination mit einem im Infinitstehenden zweiten Verb auftreten,
dessen Inhalt sie modifizieren. Auch sie haben reie@enstandigen lexikalisch-
semantischen Gehalt, und ihr Einsatz ist zudemlitiiw Daher ist es auch in der Ana-
lyse agrammatischer Spontansprache schwierig awschen, in welchem Malie es zu
entsprechenden Elisionen kommt. In uneindeutigent&den ist nicht auszumachen,
inwieweit eine isolierte infinite Form eher als Aassung eines Auxiliars oder eines
Modalverbs zu interpretieren ware. Dokumentiertd shuslassungen von Modalverben
im Agrammatismus bei Maser (1994) und bei Klann0O@O0 Auch Stark und Dressler
(1990) weisen bei ihren beiden Patienten in germ@#ale Auslassungen von Modal-
verben nach (S. 294 und S. 298). Insgesamt zékdedies Modalverben und auch die
HauptverberHabenund Seinzu den unterreprasentierten (,underused”) Kategom
den analysierten Sprachproben (S. 301). UmfassEngiebnisse, die zu einer Bewer-
tung der Quantitat der Auslassungen von KopulaeMaodalverben beitragen kénnten,
liegen in der momentanen deutschsprachigen Agramsmasforschung bislang nicht
vor. Sie hétten grof3 angelegte Reihenuntersuchuagexmmatischer Spontansprache,
die mit entsprechenden Daten von Kontrollsprechemglichen werden mussten, zur
Voraussetzung.

3.2.2. Artikel

H&aufig wird bei Untersuchungen zum Agrammatismune @ypische Elision von Arti-

keln dokumentiert, die genau wie die Auxiliare zendobligatorischen freistehenden
Morphemen zé&hlen. So stellt beispielsweise deergli(1978) in einem Vergleich von
Spontansprachproben englischsprachiger Aphasikekdrammatikern hohere Auslas-
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sungsraten von Artikeln als bei Paragrammatikesh fe

Bates et al. (1987) testeten in einer sprachveltgdeiden Untersuchung den Artikelein-
satz in einer Bildbeschreibungsaufgabe an italg@mjsdeutsch- und englischsprachigen
Agrammatikern. Im Ergebnis zeigte sich, dass digliechsprachigen Patienten den
erforderlichen Artikel in 73% der Falle ausliel3&ne deutschsprachigen Patienten lie-
Ren demgegenuber nur in lediglich 15% den erfaakerh Artikel aus und die italie-
nischsprachigen Patienten in 22,5% der Félle. Madsagen der Autoren korreliert die
Auslassungsrate der Artikel in Abhangigkeit von d&egebenheiten der Einzelsprache
mit der Menge der syntaktisch relevanten Infornmgtitie durch die Artikelflexion be-
reitgehalten wird. Wahrend Artikel im Italienisch@reun verschiedene Artikelformen)
und im Deutschen (zwolf morphologisch unterschaddi Artikelformen) wichtige In-
formationen fir die Kongruenz oder die syntaktis€hunktion von Nominalphrasen
bereitstellen, tragen die Artikel im Englischeng(dverschiedene Artikelformen) eine
wesentlich geringere syntaktische Funktion. Sclairtialten Aphasiker eher an der
Artikelrealisierung fest, wenn diese syntaktisclevante Informationen tragen. So ist
die deutlich korrektere Realisierung der italiehisand der deutschsprachigen Patien-
ten zu erklaren.

Fur den Agrammatismus im Deutschen fihren beispét®e Stark und Dressler (1990)
an, dass bezuglich der Artikelfehler sowohl Audlaggen als auch Substitutionen auf-
treten. Zu einem &ahnlichen Ergebnis kommen Weith(#895) sowie Tesak und Ditt-
mann (1991, S. 1131ff.).

Unter den Bedingen des Elizitationsexperimentesrkbes bei den Broca-Aphasikern
von Hoéhle (1995, S. 130f.) beziiglich der Artikel@ner Auslassungsrate von 12%. In
der Spontansprache lassen dagegen zehn von ehteatisignifikant mehr Artikel aus
als im Experiment.

Bei den Patienten von Maser (1994) kommt es imrVyiges vor allem in Objekt-
Nominalphrasen zur Auslassung des bestimmten Astike den Bildbeschreibungen
werden Artikel hauptséchlich in Subjekt-Nominalpen ausgelassen (S. 187).

Bei der agrammatischen Patientin von Klann findeh 8 der Bildergeschichte 72,8%
korrekt realisierte Artikel, 21% Ersetzungen un@%,Auslassungen. Im Interview tre-
ten demgegenuber keine Ersetzungen, aber 61,5%agsusigen auf (Klann 2001, S.
36ff.). Auch hier zeigt sich damit wiederum die Kextabhangigkeit der Realisierung
grammatikalischer Morpheme (Klann 2001, S. 96).

Bei der genaueren Betrachtung der deutschspracKityetien verdichten sich die Hin-
weise auf die These, dass das Verhaltnis von Aeliseonen und -substitutionen in
Abh&ngigkeit vom Schweregrad des AgrammatismuserarSo finden sich beispiels-
weise in den beiden Spontansprachanalysen schwegdretroffener Agrammatiker bei



3. Stérungen der Morphologie beim Agrammatismus 67

Schlenck et al. (1995) nur jeweils 6 NominalphrasenDeterminierer, wahrend in 13
bzw. 17 Fallen das Nomen ohne Determinierer aufBat den beiden nur leichtgradig
betroffenen Patienten von Stark und Dressler (1886)mt es dagegen bei einem Pati-
enten zu einem Uberwiegen der Artikelsubstitutiogegentiber den Elisionen (S. 297)
bzw. zu einer anndhernden Gleichverteilung beaaeleren Patientin. (S. 292).

3.2.3. Pronomen

Auch bezuglich der Gruppen der Personal-, Demanstr&eflexiv-, Relativ- und In-
definitpronomen wird von typischen AuslassungerAignammatismus berichtet. Dabei
scheint zu gelten, dass in der agrammatischen &pgpriache Nomen gegenuiber Pro-
nomen dominieren, wahrend Kontrollsprecher eheragisgewogenes Verhaltnis von
Nomen und Pronomen zeigen. Menn und Obler (1991@)gba dies flr alle Sprachen
aus dem CLAS-Projekt und Saffran et al. (1989) i@usith fir das Englische. In Un-
tersuchungen zum Agrammatismus im Deutschen komaueh Maser (1994) und
Weithofer (1995) zu einem entsprechenden Ergebitésin (2001) ermittelt in der Er-
zahlung einer Bildergeschichte bei ihrer Patiesfime Relation von 5,73 Nomen pro
Pronomen, wahrend die Kontrollperson eine Relation 1,63 Nomen pro Pronomen
zeigte (S. 54). Generell sind eventuelle Auslassangn Pronomen in der aphasischen
Spontansprache lediglich eingeschrankt ermitteldenn aus dem Kontext geht meist
nicht hervor, ob an der Leerstelle ein Nomen oderRronomen intendiert gewesen
ware.

Insgesamt sind bei Klann zur vollstandigen Beuwrtejlder Pronomen zu wenig Formen
belegt. Die Patientin markiert jedoch personalenalestrative, indefinite und teilweise
auch relativische Referenz korrekt. Vereinzelteléretreten in Form von Ersetzungen
und Auslassungen von Pronomen auf. Im Interview siauptsachlich Personalprono-
men in der ersten Person Singular belegt, in d&teRjeschichte hauptsachlich De-
monstrativpronomen, was mit hoher Wahrscheinlighk&intextbedingt ist (Klann
2001, S. 51ff.).

Maser dokumentiert, dass von allen funf untersucktgrammatikern aus der Gruppe
der Pronomen fast ausschliel3lich Personalprononeewewndet werden. Possessiv-,
Reflexiv- und Relativpronomen werden demgegenilberanf3erst eingeschrankt pro-
duziert (Maser 1994, S. 123). Dieses Ergebnis steleihger Relation zur Einschran-
kung der Komplexitat der agrammatischen SyntaxalRdzur Reduzierung der Einbet-
tungen und der innerphrasalen Strukturen kommtues @u einer Verringerung des
Einsatzes der zu den entsprechenden Konstruktindggen Pronomen. Auslassungen
sind bei Maser hauptsachlich bezuglich der Perpomabmen dokumentiert. Besonders
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haufig waren Subjekt-Nominalphrasen von ihnen lhiino(Maser 1994, S. 156).

Tesak und Dittmann berichten wiederum von gelegdah Substitutionen von Perso-
nalpronomen, wobei Auslassungen aber als Fehleemisterwogen (Tesak & Ditt-
mann 1991, S. 1131f.).

Quantitative Beurteilungen der Auslassungen voméreen sind den genannten Unter-
suchungen nicht zu entnehmen. Tendenziell schedggammatiker zur Realisierung
von Pronomen prinzipiell in der Lage zu sein, esiikd jedoch zu Auslassungen. Diese
sind hauptsachlich fur Personalpronomen dokuménier geringe Einsatz von Pos-
sessiv-, Reflexiv- und Relativpronomen ist zum eikentextabhangig und steht zum
anderen in Zusammenhang mit der reduzierten Satlesitét im Agrammatismus.

3.2.4. Prépositionen

In der Agrammatismusliteratur sind auch BelegeMiislassungen von Prapositionen zu
finden. Fur das Deutsche beschreiben Stark unds@re§l990) die korrekte Realisie-
rung von Prapositionen in 85% der Kontexte. AuchWeithofer (1995) sind Auslas-
sungen von Prapositionen dokumentiert. Bei deneRt@n von Maser (1994) fehlen
Prapositionen vor allem in Objekt-Nominalphrasene Binzelnen Patienten zeigen
dabei deutliche quantitative Unterschiede des Ritippaleinsatzes. R.H. (0,89%),
K.F. (1,57%) und K.K. (3,5%) zeigen diesbezuglighativ niedrige Werte, wahrend
H.N. (14,86%) und H.S. (10,12%) eine deutlich héhrapositionalfrequenz aufweisen
(Maser 1994, S. 121f.). Tesak und Dittmann erwalgedegentliche Substitutionen von
Prapositionen bei einem generellen Uberwiegen esthpnder Elisionen (Tesak &
Dittmann 1991, S. 1131f.).

Bezuglich des Einsatzes von Prapositionen im Agratiemus weist Friederici auf den
Unterschied der Realisierung so genannter ,lexskaker Prapositionen”, die lexikali-
sche Bedeutung tragen, und so genannter ,obligateer Prapositionen” hin, die lexi-
kalisch abhangig vom Verb sind und weniger sememtis Gehalt aufweisen (Friederi-
ci 1982, S. 251f., dazu Klann 2001, S. 13). In eiBatzvervollstindigungsaufgabe
wurden lexikalische Prapositionen zu 70% richtiggeisetzt, wahrend obligatorische
Prapositionen nur zu 36% richtig platziert wurddos diesem Ergebnis folgert Friede-
rici, dass die Verfugbarkeit der Prapositionen algingivon ihrer funktionalen Rolle im
Satz sei. Nespoulous et al. (1988) kamen sowokieischiedenen Produktionsexperi-
menten als auch in der Spontansprachuntersuchumgnér Einzelfallstudie, die die
Leistungen eines franzdsischsprachigen Broca-Agéesiuntersuchte, zu dem Ergeb-
nis, dass die obligatorischen Prapositionen ehggedassen wurden, wahrend es bei den
lexikalischen Prapositionen eher zu Ersetzungen kaniRahmen des CLAS-Projektes
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zeigten Nespoulous et al. (1990, S. 632), dasspwntansprachproben franzésisch-
sprachiger Agrammatiker ausschliel3lich verbregiéntépositionen in obligatorischen
Kontexten fehlten Genauso realisiert der deutseuspge Agrammatiker bei Weithofer
(1995) ausschlie3lich ,lexikalische® lokale Prapiosien. Kontexte fir verbabhéngige
»obligatorische” Prapositionen kommen im Datenkapicht vor.

Gleichermalen sind bei der Patientin von Klann 2G@wohl in der Bildergeschichte
als auch im Interview ausschlief3lich so genanniikddische Prapositionen belegt, die
alle Lokalitdten oder eine Richtung markieren. Oblwpumindest in der Bilderge-
schichte Kontexte fiur die Produktion ,obligatoriech verbregierter Prapositionen
bestanden hatten, wie der Vergleich mit den DatmKantrollperson zeigt, die zehn
solcher obligatorischer Prépositionen einsetzt,denrdiese von der Patientin nicht
realisiert. Insgesamt lasst sich bezuglich des d3itipnaleinsatzes der Patientin eine
Kontextabhangigkeit ausmachen. Wahrend im Inten6évb% der Préapositionen aus-
gelassen werden, kam es in der Bildergeschichte mic Auslassungen. In allen Fallen,
in denen die Praposition ausgelassen wurde, fefdh aler Artikel (Klann 2001, S.
58f.). Interessant ist, dass zwei der drei von Klacheinbar nachgewiesenen Prapositi-
onssubstitutionen in der Bildergeschichte in engerbindung mit einer semantischen
Paraphrasie stehen. So wird ,/auf den Kopf/“ von Eatientin realisiert als ,[in das
Haar]“ und ,/auf der Hand/“ als ,[im Karton]* (Klam2001, S. 59). Scheinbar erfolgt
eine Anpassung der Préposition an ein im Rahmeseataantischen Paraphrasie falsch-
licherweise gewéhltes Lexem. Dieses Phanomen dfisstenge Verbindung zwischen
den Lexemen und den mit ihnen koordinierbaren Rifipaen vermuten.

In einer Lickensatzerganzungsaufgabe konnten Kadk €1985) dagegen keine Reali-
sierungsdifferenzen lexikalischer und obligatorescRrapositionen im Ergebnismuster
einer niederlandisch sprechenden Agrammatikerimaaken.

Zusammenfassend kann auch beziglich der Prapasitams den vorhandenen Studien
nicht auf eine Hierarchie der Auslassungen bestenmtapositionen in Relation zum
Schweregrad des Agrammatismus geschlossen werderedsant fur die Planung the-
rapeutischen Vorgehens sind jedoch die dokumeatidonterschiede der Realisierung
lexikalischer und obligatorischer Prapositionen awodh der Nachweis der Kontextab-
hangigkeit der Realisierung von Prapositionen.

3.2.5. Adverbien

Zu den freistehenden grammatikalischen MorphemererdAuslassung in der Agram-
matismusliteratur erwahnt wird, zahlen auch die &tien. Temporaladverbien, Lokal-
adverbien, Modaladverbien, Prapositionaladverbiad fedoch haufig fakultative Be-
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standteile einer AuRRerung. Eventuelle Auslassurigamen daher anhand von Daten
aus der Spontansprachproduktion nur schlecht gemassd beurteilt werden. Maser
(1994) dokumentiert in ihrer Untersuchung allerdirggne quantitative Unterreprasen-
tanz von Adverbien in der Spontansprache ihrerrantghten Agrammatiker im Ver-
gleich zur Spontansprachdaten unbeeintrachtigtetridthpersonen.

Ein Ausfall der kompletten Gruppe der Adverbien tkatlerdings im Agrammatismus
nicht vorliegen, denn in vielen Studien zeigt Siclder Spontansprache der betroffenen
Patienten ein hochfrequenter Gebrauch bestimmtenp®ealadverbien. In fast allen
Sprachen kann dieses Phanomen nachgewiesen wet8erMenn & Obler 1990c, S.
1370). Fur das Deutsche berichtet Maser beim schetoffenen Agrammatiker R.H.
von einem uUberfrequenten Einsatz der Adverli@nnundjetzt die er zur Verbindung
der ansonsten von ihm produzierten isolierten Wantdzt (Maser 1994, S. 123). Auch
Weithofer (1995) erwéhnt dieses Phdnomen.

Die Patientin von Klann zeigt keine Auslassungearddubstitutionen von Adverbien.
Sowohl in der Bildergeschichte als auch im Intewiealisiert sie ein breites Adverb-
spektrum und zwar in abnehmender Haufigkeit Termpdrakal- und Modaladverbien.
Bei den Lokaladverbien kommt es zur Praferenz tis/enda zur deiktischen Refe-
renz auf einen Ort. Im Interview herrscht unter demporaladverbien analog zu den
bis hierhin angefiihrten Studien das Advddmnvor. Quantitativ besteht im Vergleich
zur Kontrollperson nur eine geringgradige Reduzigrdes Adverbanteils. Damit ist der
Adverbeinsatz der Patientin insgesamt als weitgeéhetakt zu bewerten (Klann 2001,
S. 62-65).

3.2.6. Konjunktionen

Analog zu den Adverbien wird auch bezlglich der jgaktionen von einem deutlich
eingeschréankten Einsatz im Agrammatismus berictibetbei lassen sich scheinbar
quantitative Unterschiede der Realisierung koosttender und subordinierender Kon-
junktionen ausmachen. Fur das Deutsche gibt bésspese Maser an, dass subordinie-
rende Konjunktionen bei allen von ihr untersuchégrammatikern unterreprasentiert
sind. Bei drei ihrer Patienten fehlen sie volligduron zwei weiteren Patienten werden
sie jeweils nur einmal verwendet (Maser 1994, 3f.)2Generell steht der verminderte
Einsatz von subordinierenden Konjunktionen in engermammenhang mit der Redu-
zierung der Nebensatzbildung im Agrammatismus. glegi bei Patienten mit weniger
schwerem Agrammatismus, die Nebensétze konstryikeem die Produktion einlei-
tender temporaler, modaler oder kausaler Konjunkimoerwartet und damit auch eine
eventuell auftretende Elision bewertet werden.
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Demgegeniber zeigt sich in vielen Studien undshd#ien Sprachen ein Uberfrequenter
Gebrauch der additiven Konjunktiamd (z.B. Menn & Obler 1990c, S. 1370). In ihrer
Analyse des Agrammatismus im Deutschen bestatigteMé@L994), dass die Patienten
mit einer hohen Rate an Konjunktionen in der Spuspgache insgesamt meist einen
stereotypen Einsatz vorwiegend der Konjunktiomd aufweisen. So kommt die inadéa-
quat haufige Verwendung der Konjunktiond+Adverb, entweder satzeinleitend oder
als Verknupfung zweier einfacher Hauptsatze, inerinew in besonderem Mal3e beim
schwer betroffenen Agrammatiker R.H., aber aucimhbmittelgradig betroffenen Pati-
enten H.S. vor (Maser 1994, S. 121). Besondersatizeinleitende Positionierung ent-
spricht nicht der Standardsprache des Deutschedgritkoordinierende Konjunktionen
ausschlief3lich zu Verknupfung von Wortern, Wortgremp bzw. von Teilsatzen einge-
setzt werden. Maser deutet die teilweise stereogyerendung solcher Konstruktionen
als Strategie, die dazu dient, entweder eine Aufderu initiieren bzw. den Sprachfluss
aufrecht zu erhalten oder dem Patienten Zeit fi@atliche syntaktische Planung zu
geben (Maser 1994, S. 188). Auch in der Untersughuom Weber verwendeten alle
drei Agrammatiker haufig die koordinierende Konjtiok und (Weber 2001, S. 131).
Analog zu diesen Ergebnissen belegt Klann (20Qigretiberproportionalen satzinitia-
len Einsatz der kopulativen Konjunktiamd sowohl im Interview als auch in der Bil-
dergeschichte ihrer agrammatischen Patientin.degant ist in diesem Zusammenhang
der Vergleich zur Kontrollperson, diend nie satzinitial positionierte. In geringerem
Mal3e wirdund von der Patientin zur Verbindung von Wortgrupped aur sehr selten
zur parataktischen Verbindung zweier Teilsatzeisieat. Zusatzlich kommt in der Bil-
dergeschichte aufRerst selten die adversative Kkiijumaber vor. Im Interview sind
wenige weitere adversativelqch, abey bzw. disjunktive Konjunktioneno@er und
auch InfinitivkonjunktionenZu) belegt. Subordinierende Konjunktionen traten ered
um nicht auf. Insgesamt zeigt Klann damit in deorf8pnsprache der Agrammatikerin
eine erhebliche Einschrankung des Einsatzes vorjukktionen auf. Auslassungen
oder Ersetzungen von Konjunktionen konnte sie jadacht belegen (Klann 2001, S.
65-68).

Zusammenfassend liegen damit Hinweise auf eineesgigénkte Verwendung der
Konjunktionen im Agrammatismus vor. Subordinierendat der Nebensatzbildung
korrelierte Konjunktionen treten bei schwer- undtetigradigem Agrammatismus auf-
grund der generell eingeschrankten Nebensatzpriodukiaum auf. Koordinierende
Konjunktionen und auch Infinitivkonjunktionen kommeemgegenuber haufiger vor.
Insgesamt ist ihre Auftretenshaufigkeit und Fornagrabilitaét gegentber Normalspre-
chern mehr oder weniger reduziert. Typisch furatjieammatische Sprache scheint der
Uberhaufige Einsatz der koordinierenden Konjunktiod zu sein, die haufig satzinitial
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oder satzteilverbindend auftritt. Selbst bei sclemerAgrammatismus wirdnd haufig
zur Verbindung isolierter Nomina eingesetzt.

3.2.7. Zusammenfassung: Stoérungskategorien freistehder grammatischer Mor-
pheme

Insgesamt ist das Phanomen, dass im AgrammatisehlseBlisierungen freistehender
grammatischer Morpheme vorwiegend als Auslassuraggtieten, in den referierten
Untersuchungen fur das Deutsche vielfach dokumenfeich ist der Literatur zu ent-
nehmen, dass zu den haufigeren diesbezuglicheinridiategorien im Deutschen die
Auxiliare und die Artikel, aber auch die Pronoméwlyverbien und die Konjunktionen
gehdren. Eine intra- oder interkategorielle Hiengierung lasst die Literaturlage je-
doch bislang nicht in dem MalRe zu, wie es bei dgdpugdenen grammatischen Mor-
phemen moglich scheint. Gewisse Tendenzen in diRisktung konnte jedoch bei-
spielsweise Maser ausmachen, die bei ihren Patiezite sowohl graduelles als auch
individuell unterschiedliches Stérungsmuster besibir Der am starksten beeintrach-
tigte Patient zeigt im Vergleich zu den andereneftgn eine starke quantitative Ein-
schrankung aller untersuchten Kategorien freistébeMorpheme. Insbesondere Arti-
kel, Prapositionen, Pronomen und Auxiliare werdereéiden Sprachproben ausgelas-
sen. Bei den etwas leichter betroffenen Patientémeningeren Auslassungsraten vari-
lert das Muster. Bei einigen dominieren die Artdugdlassungen, bei anderen die Aus-
lassungen von Préapositionen und/oder KonjunktioBeim Patienten mit den wenigs-
ten Auslassungen sind in geringem Malie die Kategétaben/Seirals Auxiliar, Pro-
nomina und bestimmte Artikel betroffen. Auch dadiwduelle Stérungsmuster der
Patienten variiert noch einmal in Abhangigkeit \aer produzierten Textsorte (Maser
1994, S. 130 und S. 196). Insgesamt ist die Datesieezglich der Elisionen freiste-
hender grammatischer Morpheme der weiteren hi@riegfen Untersuchungen nicht
ausreichend zur Untermauerung der Ergebnisse vaeiMBazu waren wiederum breit
angelegte, sowohl quantitativ als auch bezigliahREslisierung der Einzelkategorien
qualitativ beschreibende Untersuchungen der agraischan Spontansprache im Deut-
schen erforderlich.

Auszumachen ist allerdings, dass innerhalb dere&ien Kategorien fakultative Ele-
mente eher ausgelassen werden als obligatorischeh Acheint beziglich des Sto-
rungsmusters eine sehr grof3e Abhéngigkeit von TherdeSorte des produzierten Tex-
tes vorzuliegen. Weiterhin scheint die Unterrepnéesez einiger freistehender gramma-
tischer Morpheme auch in direkter Korrespondenz\zemringerung der Komplexitét
der Satzstruktur zu stehen. Da beispielsweise imvargradigen und auch im mit-
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telgradigen Agrammatismus kaum Nebensatzkonstméticauftreten, kommt es folg-

lich auch zu einer Unterreprasentanz nebensatiteimiier Konjunktionen. Interessant

ist die N&he oder scheinbare Verquickung der Assiagen freistehender grammatika-
lischer Morpheme eher fakultativer Natur mit denkoigenden beschriebenen Stoérun-
gen der Wortfindung im Agrammatismus.

Insgesamt scheint es im Rahmen der RehabilitagsnAdjrammatismus als Schlussfol-
gerung der dargestellten Untersuchungen empfehsdie Sprachproduktion der

Patienten beziglich der quantitativen und qualigatiAuslassung der ermittelten Kate-
gorien zu analysieren und die Behandlung an denttelten Storungsmustern zu

orientieren.

4. Gemeinsames Auftreten von Storungen der Grammikt
und Storungen der Wortfindung

Das Auftreten von Auslassungen und Substitutiorsssmantischen Paraphrasien) so
genannter Inhaltsworter (Nomen, Verben, Adjektiva)sammengefasst als Stérungen
der Wortfindung im Agrammatismus, stellt ein in @atsprechenden Literatur vernach-
lassigtes Phanomen dar. Deutlich angemahnt wirsedi®roblem erst in der neueren
Agrammatismusforschung beispielsweise bei Menh.et a

"Substitutions of major-class lexical items (th&his-selection of content words) are much
more common in agrammatic speech than is genesdlized.” (Menn et al. 1995, S. 82)

Der Grund fur die mangelnde Beachtung dieser Wwaltihgsprobleme im Agramma-
tismus ist wohl vor allem darauf zuriickzufihrensgldie agrammatische Sprache, die
ja hinsichtlich der syntaktischen und morphologetistruktur stark reduziert ist, rein
quantitativ vor allem noch durch Inhaltselement&egmzeichnet ist. Die Redeabsicht
der Agrammatiker wird hauptsachlich durch sie tpangert. Tesak schreibt diesbezlig-
lich:

+Prinzipiell hat man den Eindruck, dass Agrammatikee Redeabsicht recht gut vermit-

teln kénnen. Dies geht auf dielative Unversehrtheit der so genanntehaltswérter(No-

mina, Adjektiva, Verba) zuriick, die auéliemente der offenen Klasgenannt werden.”
(Tesak 1991, S. 160)

Aufgrund des Forschungsinteresses der Agrammatfensgbung an der Natur gram-
matischer Phadnomene wird die Untersuchung der tsglamente unter Berufung auf
dieses Postulat ihrer ,relativen Intaktheit* masisgeklammert. Schon allein vor dem
Hintergrund, dass der Agrammatismus in der Aphassehung als Merkmal der Broca-
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Aphasie gilt, zu deren Symptomkomplex Wortfindurigasngen als Charakteristikum
zahlen (Huber et al. 1983, S. 11), erscheint didsesklammern der Abrufprobleme
von Inhaltselementen und der damit verbundenen Aksngen auf die Auspragung
des Agrammatismus nicht gerechtfertigt.

Allein die Untersuchungsergebnisse des AAT der @&weren deutschsprachigen
Agrammatismusstudien beteiligten Patienten, diengist aufgrund des Kriteriums
.Broca-Aphasie“ als Probanden ausgewahlt wurdenkua@ntiert eindrucksvoll
— wenn auch rein quantitativ — das Vorliegen saldPm®bleme des korrekten Wortab-
rufs im Untertest Benennen. Zum Beispiel zeigenadiet beteiligten Broca-Aphasiker
mit schwerem Agrammatismus der Untersuchung vorneBick et al. (1995, S. 47) im
AAT Benennleistungen zwischen 43% und 77%. Die dreideteiligten Globalaphasi-
ker und die Aphasikerin mit nicht-klassifizierbakgphasie, bei denen auch das Vorlie-
gen eines schweren Agrammatismus diagnostizierdeyurzeigten dementsprechend
noch schlechtere Benennleistungen zwischen 22938%d

In der deutschsprachigen Untersuchung von Masé&4{12eigten die drei agrammati-
schen Patienten mit mittlerer Broca-Aphasie entdpred der Klassifikation im AAT
eine mittelgradige Storung des Benennens zwischét &nd 52%. Die beiden agram-
matischen Patienten mit leichter bis mittelgradi@eoca-Aphasie wiesen auch eine
leichtere Stérung des Benennens auf (Prozentrarip®1 T-Wert 59) (Maser 1994, S.
108f.).

Auch Seewald (1998, S. 64) berichtet, dass bemmhven leichtem Agrammatismus
betroffenen Patienten gelegentlich semantischepReasien zu beobachten sind, die
jedoch meist in einer relativ engen Beziehung zuelleékem stehen. Insgesamt steht
ihm jedoch ein gro3er Wortschatz zur Verfigung,hadis er sich ohne gréRere Schwie-
rigkeiten auch uUber alltagsfernere Themen untexhakann. Dementgegen schildert
Seewald (1998, S. 65), dass sich der von ihr wntbte agrammatische Broca-
Aphasiker mittleren Schweregrades nicht nur wegenes starken Einschréankung der
syntaktischen Komplexitat und Variabilitéat, sondewrch wegen seiner starken Wort-
findungsstorungen weniger differenziert ausdridkann. Insgesamt bewertet Seewald
die semantische Struktur der gewahlten Lexeme abeh in diesem Fall als verhalt-
nismafig gut erhalten, denn die Inhaltsworter liegemantisch meist nahe am Ziel-
lexem.

Diese qualitative Einschatzung der Wortfindungsstgen im Agrammatismus teilen
auch Menn et al. (1995). Sie berichten, dass dmas@ischen Paraphrasien von
Agrammatikern bedeutungsnah zum Zielwort sind, wedephonologischer noch in
semantischer Hinsicht eine Vereinfachung des Ziglgodarstellen und meist dersel-
ben Wortklasse wie das Zielwort angehoren.
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Im Gegensatz dazu beschreiben sie — auch untefuBgrauf Goodglass & Hunter
(1970) — die semantischen Paraphrasien im Paragaismus als semantisch deutlich
weiter vom Zielwort entfernt. Auch scheinen dorthmébweichungen beziiglich der
Wortklasse und mehr Umschreibungen aufzutreten (Msnal. 1995, S. 82). Somit
kann es auch an dieser gegenuber dem Paragramuomtikutlich adaquateren seman-
tischen Struktur der mit dem Agrammatismus auftréém semantischen Paraphrasien
liegen, dass diese als ,relativ’ intakt eingestwfirden und nicht in den Fokus der
Agrammatismusforschung gelangten.
Ein weiterer Grund liegt sicherlich auch darin, d¥gortfindungsstérungen, die sich als
Auslassungen manifestieren, in den in der Agransmatsforschung sinnvollerweise
als Basis gewéhlten Spontansprachanalysen nichtisnashen sind. Auch bei semanti-
schen Paraphrasien bestehen diesbeziiglich groB&eie denn es ist nicht moéglich,
introspektiv die Redeabsicht des Probanden zu &@mitSo zeigen sich die Wortfin-
dungsstorungen oftmals allein im Suchverhalten inn8elbstkorrekturen. In den Aus-
wertungen spezifischer Tests werden Wortfindungsagien von Inhaltswortern nicht
bewertet, weil sie nicht im Zentrum der spezifisthintersuchungsabsicht stehen.
Insgesamt lasst sich vor dem Hintergrund diesesdfamgslage nicht bewerten, in wel-
chem Verhéltnis die ja dennoch belegbaren StorumgenwWortfindung so genannter
Inhaltselemente zum Phanomen des Agrammatismusrsteh
Eine gewisse Parallelitat zeigt sich jedoch in dahlreichen Auslassungen der freiste-
henden grammatikalischen Morpheme und der so gésarinhaltsworter. So doku-
mentieren beispielsweise neuere deutschsprachitgrduchungen das Fehlen von Ad-
jektiven in der Spontansprache der AgrammatikeB. Berichtet Maser (1994, S. 123),
dass die von ihr untersuchten funf Agrammatikeden Spontansprache kaum Adjekti-
ve aul3ern. Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt aueithéfer (1995).
Bei der agrammatischen Patientin von Klann (20011$ kommt es im Vergleich zur
unbeeintrachtigten Kontrollperson zwar zu einerlighen Haufigkeit des Adjektivein-
satzes, aber das type/token-Verhaltnis ist dewiehingert. Bei der Aphasikerin vertei-
len sich 15 tokens auf lediglich zwei types (Veunhial 0,13), wahrend die Kontrollper-
son bei 15 types 13 verschiedene tokens (Verhd@iBig) produziert.
Eine weitere Parallelitdt zwischen Wortfindungsstigren bei so genannten Inhaltswor-
tern und den Auslassungen freistehender grammistka&r Morpheme ist hinsichtlich
der in der Agrammatismusliteratur haufig erwahngobleme der Agrammatiker mit
Verben auszumachen (vgl. Tesak 1991, S. 163). Anctier anglo-amerikanischen
Agrammatismusforschung findet dieses Phanomen nugeth Aufmerksamkeit:
“Omission of verbs is not part of the usual textbascription of agrammatism, but re-

search in recent years has shown this feature telyecommon in European languages.”
(Menn et al. 1995, S. 76)
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Sowohl Tesak (1991) als auch Menn et al. (1995jeben sich dabei auf die Arbeiten
von Miceli et al. (1984 bzw. 1988), die auf einaiektiven Ausfall von Verben im
Agrammatismus hinweisen.

Insgesamt sind die Probleme mit Verben in Auslagsorvon Hilfsverben, die — wie
bereits in Kap. 1.3.2.1. beschrieben — als freengnatische Morpheme gelten, und in
Auslassungen bzw. Substitutionen von Hauptverbéertailbar, wobei die Auslassung
der Auxiliare gegenuber der der Hauptverben deutilserwiegt (Menn & Obler 1990c,
S. 1377) In vielen Sprachen des CLAS-Projekts w@dnch auch Hauptwerbauslas-
sungen von mehr als 10% nachweisbar (Menn & Ol980¢, S. 1370).

Einen Schnittpunkt zwischen diesen beiden Kategdriklet die Kategori&ein/Haben
als Hauptverb. Maser (1994, S. 187) berichtet, daskrer Untersuchung gerade die
Verben der Kategorielaben/Seirals Hauptverb von den Agrammatikern haufig ausge-
lassen werden. Auch Stark und Dressler (1990, §) Bérichten von einer haufigen
Auslassung der Kategorfeinals Hauptverb.

Menn et al. (1995, S. 80f.) bezeichnen Woérter 8&tn/Haberals Hauptverb allerdings
als so genannte ,empty verbs*, die zwar nicht bdep semantischen Gehalts sind, aber
doch einen extrem vagen, generellen semantischanaklier haben, und grenzen sie
dadurch von den Hauptverben mit grol3erem eigengmdsemantischen Gehalt ab.
Sie berichten, dass diese ,empty verbs” im Agransmais mit ahnlicher Haufigkeit
ausgelassen werden wie die Auxiliare. Hauptverbespnders Handlungsverben, seien
demgegentber haufiger vertreten.

Der mittelschwer betroffene Agrammatiker in der &istichung von Seewald (1998, S.
89) benutzt dagegen in der Spontansprache vorwiegermen des Verbsein Ledig-
lich im Untersuchungsteil mit engen Kontexten figstimmte Verben verwendet er
haufiger lexikalische Vollverben, wobei auch higmeeTendenz zur Bevorzugung des
Verbsseindeutlich wird.

Erganzend berichtet Maser (1994, S. 139) auch abiregichen semantischen Paraphra-
sien bezuglich der Hauptverben. Diese treten haapl€h in den von den Agrammati-
kern vorgenommenen Bildbeschreibungen auf, wahden&atienten im Interview eher
zu Auslassungen von Hauptverben neigen. Insgesaist sie in den entsprechenden
Spontansprachproben einen in Relation zu den No@eimgerten Verbeinsatz nach.
Weber (2001, S. 129) stuft in ihrer Untersuchureg\derbauslassung sogar als eines der
wichtigsten Merkmale des Agrammatismus ein. Dabdltssie fest, dass mit steigen-
dem Schwierigkeitsgrad der Stérung der Anteil daRérungen, die Verben enthalten,
abnimmt.

Eine gewisse Néahe der Auslassungen freistehendbalee grammatischer Morpheme
und verbaler Inhaltsworter zeigt sich auch in denAgrammatismus dokumentierten
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Auslassungen von Modalverben (vgl. Menn et al. 199581; Maser 1994, S. 123).
Einerseits sind die Modalverben als freistehendengnatische Morpheme zu betrach-
ten, die dem Hauptverb lediglich hinzugefligt werdéon daher kann ihre Nichtreali-
sierung analog zu den Auslassungen der Auxilisseairangig morphologisches Prob-
lem gewertet werden. Andererseits haben die Modadve- wie in Kapitel 1.3.2.1. be-
schrieben — gegeniber den Auxiliaren einen gréf3erganstandigen semantischen
Gehalt. Auch stellen sie nichtobligatorische Eletaester Satzproduktion dar. Insofern
ricken sie semantisch in die Nahe der inhaltstrdgerHauptverben. Ihr Nichtrealisie-
ren ware folglich auch durch lexikalische Abrufplerhe erklarbar.
Neben den Problemen mit Verben berichten neueresd®prachige Untersuchungen
auch von Wortfindungsstoérungen im Bereich der NoniBa Maser (1994, S. 138 und
S. 189) sind diese beispielsweise in Form von Jyamieh semantischen Paraphrasien
in den Bildbeschreibungen der untersuchten Agramkeratzu finden. Auch Klann
(2001, S. 78) berichtet von Suchverhalten und séswren Paraphrasien in der Bildbe-
schreibung der Agrammatikerin.
Insgesamt wird durch diese Ergebnisse deutlichs das Agrammatismus nicht allein
mit Auslassungen und gelegentlichen Substitutidneistehender grammatischer Mor-
pheme, sondern parallel auch mit Auslassungen witButionen so genannter In-
haltsworter einhergeht. Damit ist ein weiteres Angmt gegeben, das Postulat vom
isolierten Ausfall der so genannten ,geschlossdfiasse” im Agrammatismus zu ver-
werfen.
Schwieriger zu klaren ist die Frage, inwieweit sitth beobachtbaren Wortfindungssto-
rungen auf die syntaktisch-morphologische Strukier aphasischen AuRerungen aus-
wirken und damit eventuell fir den Agrammatismussiches konstituierend sind. So
erwagen beispielsweise Bates et al. (1988, S. 358# These, dass sich lexikalische
Probleme auf die Gestaltung und Aktivierung vonaBknstrukturen erschwerend aus-
wirken koénnten. Eine Méglichkeit bestande ihrer ishs nach darin, dass lexikalische
Abrufprobleme der offenen Wortklasse fur die Reduang der syntaktischen Komple-
xitat, Wortfolgestorungen und Satzabbrtiche verarttigb sein kbnnten:

“A Broca's aphasic may be so badly impaired thapieéers to avoid the effort required to

stage a complete utterance. The requisite wordrdartivledge is ‘there’, but is often short

circuited when the patient is tired or the matagglarticularly difficult. This tendency may

be particularly marked if the patient suffers wdirdling problems within the open class; it

is hard to get a sentence off the ground when dogigdl items cannot be located.” (Bates et
al. 1988, S. 353)

In eine d&hnliche Richtung weisen Uberlegungen im mieueren deutschsprachigen Un-
tersuchungen zum Agrammatismus. So nimmt beispg$enKlann (2001, S. 78) eine
durch Probleme der Wortfindung von Inhaltselemetesgeloste Uberlastung der Ver-
arbeitungskapazitat an, in deren Folge es zu Satizelren und Verbauslassungen
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kommt.

Auch Maser (1994, S. 160) erwahnt spezifische roblder Wortfindung, die sich auf
die Satzstruktur auswirken. Insbesondere zeighsfe dass semantische Paraphrasien
im Bereich der Verben meist dann auftreten, wenmp{exere Verbkonstruktionen
erforderlich sind, die beispielsweise eine Prapmsatiphrase als Erganzung haben, ein
Akkusativobjekt plus Prapositionalphrase erfordeaparierbare Préfixe haben oder im
Perfekt stehen sollten und deshalb ein Auxiliardbggen. Ersetzt werden diese durch
semantische Paraphrasien von Verben, die eine erekoynplexe syntaktische Struktur
erfordern. Damit konnte eine gegenseitige Abhargiigkon semantischer Struktur und
syntaktischer Struktur im Agrammatismus vorliegdfaser deutet dieses Phanomen
sogar als strategisches Verhalten zur Umgehungawnddner morphosyntaktischer
Probleme.

Interessant ist diese These auch vor dem Hintedgdem Beobachtung von Menn und
Obler (1990, S. 1378), dass es im SprachvergleccAgrammatismus in Abhangigkeit
zur Zunahme der morphologischen Komplexitat detffexion der jeweiligen Einzel-
sprache auch verstarkt zu Verbauslassungen kommt.

Klann (2001, S. 38) argumentiert am Beispiel detik&tsubstitution, dass Wortfin-
dungsstorungen agrammatische Erscheinungsformenflibesen kénnen. Sie zeigt in
diesem Zusammenhang auf, dass morphologische FadneBenusflexion am Artikel
in Zusammenhang mit der semantischen ParaphrasiéolgEnden Zielnomens stehen
kénnen. So kdnnte die Mdglichkeit bestehen, dasZikelwort schon teilweise korrekt
aktiviert und der korrekte Artikel bereits abgerufgurde, aber dann ein Fehlabruf des
Nomens erfolgt. Als Resultat erscheint eine verttiemfehlerhafte Genusflexion des
Artikels, die als morphologisches Problem gedewied, obwohl auch der unvollstan-
dige Wortabruf des Nomens als Ursache angenommetew&dnnte.

Insgesamt ist es vor dem Hintergrund der rudiment&orschungslage momentan nicht
maoglich, Aussagen zu treffen, inwieweit Wortfindgsgirungen tatsachlich fur Prob-
leme der syntaktischen und morphologischen StruktuAgrammatismus verantwort-
lich sein kdnnen. Zu bedenken ist allerdings dfergdichtliche Parallelitat der Wortfin-
dungsprobleme von so genannten Inhaltswortern imRamn semantischen Paraphra-
sien, Elisionen und Suchverhalten mit den Elisioned auch gelegentlichen Substitu-
tionen freistehender grammatischer Morpheme. Dridggeboten scheinen tieferge-
hende Forschungen zur Klarung der Frage, ob diBé&momenen eventuell ein ge-
meinsamer Mechanismus der Wortabrufstérung im Agratismus zugrunde liegt.
Besonders fir die Gestaltung der Therapie beim rgratismus hat das Mitbedenken
der Wortfindungsstdérungen und ihrer moglichen Aukumgen auf die syntaktische
und morphologische Struktur des Agrammatismus ersoéine grof3e Relevanz, als vor
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der Arbeit an syntaktischen oder morphologischesblemen jeweils die Korrektheit
des Abrufs der Inhaltselemente gesichert werdeltes@udem scheint im therapeuti-
schen Prozess eine parallele Beeinflussung der mgatisthen Kompetenz und des
Wortabrufs geboten.

5. Gemeinsames Auftreten von Agrammatismus und Stiin-
gen des Sprachverstandnisses

Obwohl den Patienten mit Broca-Aphasie in der Regjal weitgehend erhaltenes
Sprachverstandnis zugeschrieben wird (Poeck 1988t in der Agrammatismuslite-
ratur die Diskussion bezlglich des Auftretens dgetier agrammatischer Stérungen
des Satzverstehens einen breiten Raum ein. Dabdieis-rage nach diesen Verstand-
nisstérungen schon so alt wie die Agrammatismusfansg an sich. Bereits Isserlin
formulierte 1922 die Frage nach dem Bestehen voruBgen des grammatischen Ver-
stehens, die er als ,impressiver Agrammatismus®iobnete und stellte fest, dass die-
ser nicht zwangslaufig mit dem ,expressiven Agrarisnaus”, der grammatikalischen
Produktionsstorung, verknipft sein muss (S. 374:336hon damals existierten sowohl
Fallberichte, die von einer Parallelitat der St@em der Satzproduktion und des Satz-
verstandnisses berichten (Bonhoeffer 1902, Saloh®dd) als auch solche, die bei be-
stehender Stérung der grammatikalischen Produltene Verstandnisstérungen aus-
machen konnten (z.B. Heilbronner 1906, Isserlin2)92

Bis heute konnte die Frage des Bestehens von hgrnsagrammatischen Verstandnis-
stoérungen nicht geklart werden. In vorwiegend listisch motivierten Studien seit den
80er Jahren werden jedoch immer wieder spezifiSdtavierigkeiten der Agrammati-
ker mit der korrekten Dekodierung spezifischer aktischer Strukturen beschrieben.
Scheinbar ist das Sprachverstandnis der betroffBaéienten nur dann intakt, wenn die
Bedeutung aus der semantischen Struktur der Sateete erschlossen werden kann.
Sobald die Satzbedeutung von der syntaktischerkiBtrallein abhangt, weil der Satz-
semantisch reversibel ist, scheinen die betroffdPaienten grofRe Dekodierungsprob-
leme zu haben (Schwartz et al. 1980, S. 249). [@airdlividuelle Dekodierung von
grammatikalischen Phanomenen aus der Analyse dacl8goduktion agrammatischer
Patienten nicht extrahierbar ist, stltzen sichedissprechenden Untersuchungen allein
auf Verstehensexperimente.

So beschreiben beispielsweise Caramazza und ZWOE¥6) in einer Satz-Bild-
Zuordnungsaufgabe, dass Verstandnisprobleme beersdnit eingebetteten Relativ-
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strukturen entstanden, zu deren Dekodierung dierRah allein auf syntaktische Hin-
weisreize angewiesen waren, wie z.B. “The cat thatdog is chasing is black”. Hier
kann allein aus Schlussfolgerungen bezuglich kang&dixplausibler Kombinationen der
Inhaltsworter nicht entschieden werden, ob die &atder der Hund schwarz ist. Allein
die korrekte Dekodierung der Syntaxstruktur erndgldie Feststellung, dass der Katze
das Merkmal schwarz zugeordnet werden muss. BeeBéahit gleicher syntaktischer
Struktur, aber hoherer semantischer Eindeutigkest 2:B. “The apple that the boy is
eating is red”, bei dem es semantisch wahrschéetitst, dass der Apfel rot ist als dass
dem Jungen das Merkmadt zugeschrieben werden muss, kam es dagegen bei den
Broca-Aphasikern weitgehend zur korrekten Satz-Bidrdnung. Auch Heilmann und
Scholes (1976) zeigten in einem Satz-Bild-Zuordsexgeriment, dass Broca-Apha-
siker Schwierigkeiten hatten, zwischen Satzpaarien“ie fed her dog the biscuits”
und “He fed her the dog biscuits” zu diskriminieren

Schwartz et al. (1980) gingen diesem Problem iereausfuhrlichen linguistisch moti-
vierten Studie nach. Sie fuhrten mit funf als agratisch klassifizierten Versuchsper-
sonen unterschiedliche Satz-Bild-Zuordnungsaufgatherch. Im ersten Experiment
testeten sie die Dekodierung von reversiblen adhen SVO-Satzen wie “The man
draws the woman” und ,The woman draws the man” eovan reversiblen passivi-
schen SVO-Satzen wie “The woman is drawn by the’mad “The man is drawn by
the woman”. In einem zweiten Experiment testeterdsis Verstandnis reversibler loka-
tiver Séatze mit abstraktem Agens und Patiens whee“3quare is on the top of the circ-
le”. Im dritten Experiment testeten sie zusatzlicheersible Handlungssatze mit abs-
traktem Agens und Patiens wie “The square is shgdtie circle”. Insgesamt zeigten
alle untersuchten Broca-Aphasiker Probleme derekéen Dekodierung der angebote-
nen Satzstrukturen, allerdings mit graduellen Wudeieden. Wahrend die Ergebnisse
dreier Patienten in allen Experimenten im Zufalisidh oder leicht darunter lagen, war
ein Patient in fast allen Experimenten zur Ubeifigf&orrekten Realisierung in der
Lage. Ein weiterer Patient zeigte eine insgesakunsistente Leistung. Schwartz et al.
schlieRen aus diesen Ergebnissen auf das Vorlieigen spezifischen Stérung der Nut-
zung syntaktischer Hinweise bei der Dekodierung &iizen im Agrammatismus.
(Schwartz et al. 1980, S. 252-261). In seiner du$itinen Ubersichtsdarstellung fiihrt
Tesak (1990) eine Reihe weiterer Studien an, dieAgemmmatikern spezifische syn-
taktische Dekodierungsprobleme beschreiben. Prabtesten vor allem bei der korrek-
ten Verarbeitung der thematischen Rollen in Pagties, Satzen mit vertauschten Sub-
jekt- und Objektpositionen und bei eingebettetetaResatzen auf (Berndt & Caramaz-
za 1980, Caramazza & Berndt 1978, Marin et al. 1Z6if 1980, Goodglass et al.
1979, Ansell & Flowers 1982, Caplan 1983a).
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Gegen ein solches Vorliegen einer spezifischenu8gides Sprachverstandnisses bei
Patienten mit Agrammatismus kénnen zahlreiche Ente&rhoben werden.

Schon seit Isserlin (1922) werden kontinuierlichld&-grammatikalisch gestorter Spon-
tansprache ohne jegliche spezifisch syntaktischest&ednisproblematik dokumentiert
(z.B. Miceli et al. 1983, Kolk et al. 1985, Nespous et al. 1988 und 1990, Caramazza
& Hillis 1989, Druks & Marshall 1991, Bastiannse9E Berndt et. al. 1996) (vgl. Pen-
ke 1998, S. 47). Tesak weist diesbezuglich allgsliauf die Mdglichkeit hin, dass e-
ventuell doch vorliegende Verstandnisstérungereim entsprechenden Untersuchungen
nicht aufgedeckt wurden (Tesak 1990, S. 25) Caplah Hildebrandt (1988) schluss-
folgern aus dieser Tatsache, dass es eventuelsahtedliche Formen des Produktion-
sagrammatismus gabe, von denen einige mit synthktis Sprachverstandnisstérungen
assoziiert seien und andere wiederum nicht.

Das bedeutendere Argument gegen das Vorliegen #&inglen Agrammatismus typi-
schen syntaxabhéngigen Verstandnisstérung ist leditass in vergleichenden Untersu-
chungen Patienten aller Aphasieformen grol3e Prablenit der Bewaltigung unter-
schiedlicher Aufgabenstellungen zum Syntaxverst@&ndiaben. Aufschlussreich ist
diesbezuglich die aulRerst umfangreiche Studie zatavE&rstandnis von Caplan und
Hildebrandt (1988), die sowohl Gruppenstudien niitee sehr grofen Zahl an Ver-
suchspersonen als auch detailliert beschriebeneeEatistudien zum Sprachverstand-
nis mit Patienten aller aphasischen Storungsbilsefasst. Inhaltlich setzten auch sie
Satz-Bild-Zuordnungs- und Objekt-Manipulationsatga ein. In den durchgefiihrten
Gruppenstudien konnten sie eine generelle Abhaegigier Verstandnisstérung von
der Struktur der zu verarbeitenden Satze ausma&#re mit einer nicht-kanonischen
Anordnung der thematischen Rollen (Passiv-Satze Obtgekt-Relativsatze) waren fir
die Patienten schwieriger zu verstehen als digpegthenden Satze kanonischer Wort-
folge. Weiterhin hing das Verstandnis von der ztakteeitenden Verbstruktur ab. Satze
mit drei verbabhangigen Argumenten waren schwarerezarbeiten als Satze mit zwei
verbabhangigen Argumenten. Zudem schien das Vehsigimit der Satzkomplexitat in
Verbindung zu stehen. Komplexere Satze mit zweb¥erwaren schwieriger zu ver-
stehen als einfachere Satze mit einem Verb (S..)12R&s hauptsachliche Ergebnis
dieser Gruppenstudien ist jedoch der Nachweis, ida$%inzip alle Aphasiker Proble-
me mit der Ausfiihrung dieser Aufgaben hatten. Gaplad Hildebrandt postulieren
sogar, dass Schwierigkeiten des syntaxabhéangigeve®standnisses charakteristisch
fur die Aphasie an sich sind (S. 120). Bereits 1R8mhen Bates et al. in einer sprach-
vergleichenden Untersuchung zum Syntaxverstandmisenglisch-, deutsch- und ita-
lienischsprachigen Versuchspersonen zu einem d&emlidcrgebnis. Sowohl Broca-,
Wernicke- als auch flissig sprechende amnestisghieagiker in allen untersuchten
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Sprachen zeigten spezifische Probleme in den OMekipulationsaufgaben zum
Satzverstehen. Bates et al. betonen in diesem Zueahang, dass das Satzverstehen in
Bezug auf die Wortordnung bei allen Patienten ienaSprachen intakt sei. Demgegen-
uber berichten sie von einer spezifischen Beeihtrgieng der Nutzung morphologi-
scher Merkmale beim Satzverstehen in allen Spra¢Bates et al. 1987). Ahnliches
hatten bereits 1984 Smith und Mimica flur serbo-ksoh sprechende Broca-Aphasiker
gezeigt. Tesak (1990) bietet eine Ubersicht weitBtadien, die zeigen, dass die ermit-
telten Satzverstandnisstorungen kein exklusiveskMal des Agrammatismus sind,
sondern auch bei nicht-agrammatischer Leitungsapl{@aramazza et al. 1981, Heil-
mann & Scholes 1976), bei leichterer Wernicke-Aph@Schwartz et al. 1985, Blum-
stein et al. 1983) sowie bei als fllissig klassiiter Aphasie (Caplan 1985, Smith &
Bates 1987, Caplan et al. 1985, Goodglass 1968jeteri. Zu &hnlichem Ergebnis
kommen auch Caramazza und Zurif (1976), Martin Blaksom-Stach (1986), Hilde-
brandt et al. (1987), Caramazza und Miceli (19€8gnauso konnten Kolk und Friede-
rici (1985) und Heeschen (1985) gleichermal3en lggammatikern und Paragrammati-
kern syntaktische Verstandnisprobleme ausmachesardmengefasst widerlegen diese
Studien daher das Vorliegen einer spezifischen iMdung des asyntaktischen Satzver-
stehens ausschlie3lich mit dem Agrammatismus.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch nackmgbnis der bereits oben ange-
fuhrten Studie von Bates et al. (1987), dass aucht-aphasische Kontrollpersonen
Auffalligkeiten bezuglich des spezifisch syntakisn Verstehens zeigen kdnnen. So-
wohl acht italienische Patienten mit nicht-aphdsesc neurologischen Erkrankungen
(z.B. Poliomyelits, Myasthenia Gravis) als auchrzelthopadische italienische Patien-
ten in héherem Alter zeigten, anders als jungedesitische Studenten, teilweise ahnli-
che syntaktische Verarbeitungsprobleme wie dieenegchen Aphasiker. Auch fur eine
Gruppe alterer deutschsprachiger neurologisch gesuviersuchspersonen war dieser
Effekt nachweisbar. Gegeniber einer Gruppe jungstedenten machten die alteren
Versuchspersonen mehr Fehler, indem sie wie dieagighr tendenziell dazu neigten,
eher die Wortordnung als die morphologischen Hisvegze zur Dekodierung zu nut-
zen (Bates et al. 1987, S. 50-53). Auf diese Prblaicht-aphasischer Patienten wei-
sen auch Bates und Wulfeck (1989) hin.

Da die vorliegende Arbeit das Auftreten des Agrarmnaus im Deutschen fokussiert,
ist eine Zusammenfassung deutschsprachiger Stuiedieser Stelle von Interesse.
Generell sind aphasische Stérungen des Satzvemst@eDeutschen bei weitem nicht
S0 intensiv untersucht wie im Englischen.

Die wenigen Untersuchungen zum Deutschen (HeestB8@, Huber & Kass 1984,
Huber 1985) zu Satz-Bild-Zuordnungen zeigen altegdj dass besonders Satze mit
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OVS-Strukturen trotz der morphologischen Hinweisect die Kasusflexion anfallig
fur Fehler sind. Bei Huber und Kass (1984) tratereiner Satz-Bild-Vergleichsaufgabe,
in der das Verstandnis von SVO- und OVS-Strukt@getestet wurden, ungefahr bei der
Halfte der OVS-Strukturen Verstandnisprobleme &di 20 getesteten Items lag der
mittlere Fehlerwert bei den SVO-ldentifikationengdgen nur bei 3 (Penke 1998, S.
128).

Auch Bates et al. (1987, S. 46) beobachteten beiddetschsprachigen Personen ihrer
Untersuchung eine Tendenz, sich bei der Interpostan der Wortordnung und nicht
an morphologischen Kriterien zu orientieren.

Interessant ist in diesem Zusammenhang allerdimgs &tere deutschsprachige Studie
von Grotzbach et al. (1982) Sie konnten zeigens dis korrekte Dekodierung von
Passivsatzen Agrammatikern dann keine Problemetéererenn diese im Rahmen
eines motivationalen Kontextes prasentiert wurdére(t in Heeschen 1985, S. 218).
Insgesamt erweisen sich die genannten Untersuchumgm Satzverstandnis damit
nicht als trennscharfes Kriterium zur Differenzieguunterschiedlicher Aphasieformen,
insbesondere nicht zur Charakterisierung des Agraimsmus. Zur spezifischen Dia-
gnostik der Merkmale des Agrammatismus sind si@daitht einsetzbar.

Auch generell besteht die Frage, ob die zur Vedstéamessung eingesetzten Satz-Bild-
Zuordnungsaufgaben und die Objekt-Manipulationsaioég die geeigneten Aufgaben
zur isolierten Messung rein linguistischer Stru&tusind (vgl. Tesak 1990, S. 25). Zum
einen ist es nicht moglich festzumachen, warumRh&enten in diesen Tests falsch
reagieren. Angenommen wird sowohl der Einsatz syistzher Strategien (z.B. die
Annahme, dass die erste zu entdeckende NP im &atkgans zu interpretieren ist)
oder andere heuristische Strategien (z.B. die Anord der im Satz dekodierten
Inhaltselemente nach logischen Kriterien aufgrued Weltwissens), die die Nutzung
spezifischer linguistischer Merkmale zum Satzverditds verdrangen. Bislang ist nicht
geklart, inwieweit ein solcher Strategieeinsathhsogar generell das Sprachverstehen
pragt. Die Nutzung rein linguistischer Merkmale &t sogar eventuell ein Prozess
metakognitiver oder metalinguistischer Art seiny éest dann einsetzt, wenn solche
Strategien zum Satzverstandnis nicht mehr ausmeiche

Zum anderen kdnnen Probleme der allgemeinen kognitVerarbeitung, wie Probleme
der korrekten Dekodierung von Bildern oder derafieeitigen Verarbeitung von zwei
oder mehr Bildern in Satz-Bild-Zuordnungsaufgabewie Probleme des Ubersetzens
von dekodierten Strukturen in Handlungsmuster, d@n Objekt-Manipulationsauf-
gaben fur Fehlrealisierungen verantwortlich sein.

Bei der Planung therapeutischer Malinahmen zur Bidnagn des Agrammatismus ist
die Mdglichkeit des Bestehens dieser spezifischeblPme der Nutzung grammatikali-
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scher Marker beim Sprachverstehen jedoch zu bendidigen. Bei der Konstruktion
von spezifischen Ubungssettings muss gepruft werdeneweit eventuell bestehende
Verstandnisstérungen die Bewadltigung der aktuefefgabenstellung durch den ein-
zelnen Patienten erschweren kénnen und inwiewe#& #&odifikation der therapeuti-
schen MalRnahmen unter Bericksichtigung solcherifsgpder Verstandnisprobleme
notig ist.

6. Zusammenfassung

Bis hierhin erfolgte eine systematische Zusamméuosteder linguistisch beschreibba-
ren Symptomatik des Agrammatismus mit dem Schwextpder Darstellung der jewei-
ligen Phanomene des Deutschen. Herausgearbeitdemv&onnte, dass der Agramma-
tismus hinsichtlich typischer syntaktischer und pmamiogischer Stérungskategorien
charakterisierbar ist, die sich — wenn auch relgtob und statistisch unzureichend ab-
gesichert — intern nach Stoérungsgraden hierarchisilassen. Insgesamt ist unter An-
wendung dieser Kategorien auf der Oberflachensirudér Sprachproduktion eine Ein-
teilung in schwergradigen, mittelgradigen und legcadigen Agrammatismus maglich.
Unter syntaktischen Gesichtspunkten lasst siclAdeasmmatismus im Deutschen dabei
als bestimmt durch eine je nach Schweregrad ga#ntiind qualitativ variierende Re-
duktion der syntaktischen Komplexitat hinsichtlider Konstituentenzahl, des internen
Aufbaus der Konstituenten und der Nebensatzkonsbnan beschreiben. Die Wort-
stellung dagegen ist in der Regel eher korrekt. gfiologisch lassen sich zum einen
Substitutionen gebundener grammatischer Morphensenachen. Sowohl bezlglich
der morphologischen Realisierung nominaler als awgbaler Kategorien lassen sich
Tendenzen einer quantitativen und auch einer @iigkin Hierarchisierbarkeit be-
stimmter Substitutionsfehler beschreiben. Freistdbegrammatische Morpheme wer-
den demgegenuber ausgelassen bzw. nicht realiBiedeutig als Elisionen bestimm-
bar sind dabei fehlende obligatorische freistehévidgpheme. Fakultative freistehende
Morpheme werden weniger haufig realisiert als bermalsprechern. Da aus Untersu-
chungen der Sprachproduktion nicht ermittelbarimstyelchem Ausmal? diese fakulta-
tiven Elemente nicht produziert wurden, kénnen Aisssagen Uber das Ausmald der
Betroffenheit dieser Kategorie im Agrammatismus enmur ungenau bleiben. Ein
haufigeres Auftreten unterschiedlicher freisteherfd&ultativer grammatischer Mor-
pheme weist allerdings auf eine leichtergradigersig hin. Nicht auszumachen ist
momentan, inwieweit dieses Phdnomen der Nichtrealisg freistehender grammati-
scher Morpheme eine gewisse Parallelitdt zu deagrammatischen Sprachproben
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nachweisbaren Storungen der Wortfindung von Inhé@iteern, insbesondere von
Hauptverben aufweist. Unklar ist auch, inwiefere diei agrammatischen Patienten
teilweise feststellbaren Rezeptionsprobleme spehi@r syntaktischer Strukturen in
Relation zu den morphosyntaktischen Produktiondprobén zu setzen sind. Insgesamt
zeigt sich das Storungsbild des einzelnen Patient&orm eines spezifischen Musters
der beschriebenen Storungskategorien. In Abhanijigken AuRerungskontext und
auch von motivationalen Faktoren kann dieses Sg&mmster auch beim einzelnen
Betroffenen stark variieren. Fir die Planung undddfithrung einer stérungsadaquaten
Therapie muss dieses Muster detailliert hinsichtRegularitat und Variation beschrie-
ben werden.

Bis hierhin wurden die im kommunikativen Kontaktiwiaehmbaren kommunikations-
beeinflussenden Symptome des Agrammatismus behaidelolgenden Teil 1l wird
eine Zusammenstellung zentraler neurolinguistiscimel neuropsychologischer Hypo-
thesen bezlglich der dieser Symptomatik zugruneigetiden Stérungsmechanismen
vorgenommen. In der Regel basiert die entsprech&hderiebildung auf der Datenge-
winnung durch spezifisch auf das Forschungsziel konstruierte Untersuchungen.
Diese ergeben spezifische Zusatzbefunde, die irrerea Sinne als mit dem Agramma-
tismus assoziierte Symptome betrachtet werden kirifie nennen sind hier vorab bei-
spielsweise Beeintrachtigungen bestimmter metabficher Fahigkeiten, Verzdgerun-
gen der zeitlichen Verarbeitung sprachlichen Matsrioder auch Probleme des Ar-
beitsspeichers. In Zusammenhang mit der jeweilid@eoriebildung werden diese
Symptome im Folgenden diskutiert und auf ihre Thienelevanz tUberprift.
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ll. Hypothesen zur Erklarung der Symptomatik
grammatikalischer Stérungen bei Aphasie

Die Forschungsliteratur weist eine Vielzahl difesgnder Ansatze zur Erklarung der
Symptomatik des Agrammatismus auf, deren gemeinsamgsenschaftliches Bemu-
hen darin besteht, die an der Grammatikverarbeihetgiligten Mechanismen und de-
ren Storbarkeit offen zu legen. In der Regel werdiesbeziiglich zun&chst Hypothesen
Uber die Natur eines Storungskomplexes aufgestetitanschlie3end anhand von Pati-
entenstudien zu verifizieren versucht. Dies gesthadlerdings in Bezug auf unter-
schiedlichste Ausgangstheorien vorrangig aus deai@en der Linguistik, der Neuro-
psychologie und der Neurolinguistikit jeweils spezifischem Blickwinkel auf die
menschliche Sprachverarbeitung, wodurch ein Verhleion Untersuchungsergebnis-
sen und deren Deutung entscheidend erschwert Mictit selten werden aus gewonne-
nen Forschungsdaten stark voneinander abweichestdasSfolgerungen gezogen. Ein
Hauptproblem ist, dass haufig lediglich Erklarun@@nein Phanomen oder eine Klasse
von Phanomenen in einer Modalitat erfolgen, diendaunf die Erklarung des gesamten
Stérungskomplexes Ubergeneralisiert werden. Oftriilksrwiegt auch das Interesse,
Theoreme der jeweils zugrunde gelegten Einzelwss®it zu bestatigen, so dass der
Blick auf die Komplexitat der Grammatikverarbeituagriori eingeschrankt ist.

So konnte es trotz einer mittlerweile untbersichéin Fille von Publikationen meist in
Aufsatzform bislang nicht gelingen, einen einhelfitin Erklarungsansatz fur die Pha-
nomene des Agrammatismus zu formulieren. Insgesstnitie Forschungslage durch
einen sehr hohen Grad an Hypothetizitat bestimmbdsonderem Mal3e ist davon die
Therapieforschung betroffen, der somit eine furidieimnheitliche theoretische Basis flr
die gezielte Entwicklung therapeutischer Konzegteltf Dies stellt auch das Haupt-
problem der vorliegenden Arbeit dar. Dennoch kamn Kenntnis unterschiedlicher
Erklarungsmodelle dabei helfen, eine vertiefte Eimsin das Stérungsph&dnomen des
Einzelpatienten zu gewinnen. Gerade die Zusammauasghterschiedlicher Blickwin-
kel kann einer einseitigen und damit unangemess&t@mungsbewertung vorbeugen
und daher das therapeutische Handlungsspektrurchemdend erweitern.

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden unteesitithe Hypothesen zur Erkl&-
rung der Phanomene des Agrammatismus zusammeriigeBal mittlerweile im
deutschsprachigen Forschungsraum eine Reihe vdifihalish ausgearbeiteten Zu-
sammenstellungen von Hypothesen zur Stérungsgemestehen (vgl. Hohle 1995,
Maser 1994, Penke 1998, Tesak 1990, 1991, Webek) 266olgt an dieser Stelle je-
weils eine Beschrankung auf die Darstellung demKessen. Aus Griinden der Uber-
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sichtlichkeit wird auf die detaillierte Beschreilguaugrunde liegender empirischer Un-
tersuchungen verzichtet. Soweit wie méglich, werdeneinzelnen Hypothesen in Be-
zug zu den ihnen zugrunde liegenden Modellen untbAmen zur Grammatikverarbei-
tung diskutiert. Bewusst wird dabei versucht, dedéeenden Wert der Einzeltheorie zu
verdeutlichen und herauszustellen, inwieweit veefitle Momente zwischen einzel-
nen Hypothesen bestehen.

Die Darstellung erfolgt anhand der auszumachendehobmie von strukturorientier-
ten bzw. reprasentationalen und prozessorientidiz@n prozeduralen Hypothesen zur
Erklarung des Agrammatismus unter jeweiliger Besiadktigung entsprechender Erkla-
rungen zu rezeptiven und produktiven Stérungsphé&nem

1. Strukturorientierte Defizithypothesen

Innerhalb der Linguistik, der Neurolinguistik bzwer kognitiven Neuropsychologie
werden Stérungen der Grammatik vorrangig als Bei#htigungen der Realisierung
bzw. der Dekodierung der grammatikalischen Obengastruktur verstanden. Bezlg-
lich der Erklarung der entsprechenden PhanomeneAdeammatismus existiert eine
Vielzahl von Beitragen, die das Zustandekommenediesranderten Oberflachenstruk-
tur auf ein reprasentationales Defizit, das heiffteane Beeintrachtigung bzw. einen
Ausfall hypothetisch angenommener, zentraler Korepten der grammatikalischen
Kompetenz zurtckfuhren. Im Folgenden werden disprathenden Erklarungsversu-
che als Varianten der so genannten strukturorigetieddefizithypothese aufgefasst.

1.1. Erklarungsansétze zu Stérungen der Syntax

Den Ausgangspunkt der entsprechenden Hypothesanbildildet die Annahme einer
zentralen Syntaxstoérung, derzufolge dem Agrammaissder Ausfall eines nicht naher
spezifizierten zentralen syntaktischen Prozesamgsunde liegt, der die Grammatikpro-
duktion und -rezeption in allen Modalitaten bestim¥ertreten wurde diese Ansicht in
den achtziger Jahren beispielsweise von Caramam&urif (1976), Berndt und Ca-
ramazza (1980, 1981) Caramazza und Berndt (197&)1@nd auch Caplan (1983a,
1985).

Grundlage waren zum einen die Beobachtungen, daasnanatische Symptome auch
beim Schreiben (vgl. Goodglass & Hunter 1970, Géesig& Menn 1985) und beim
Lesen (vgl. Alajouanine 1968) auftreten kbnnen. ¥tbem wurde die Hypothese der
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zentralen Syntaxstérung jedoch, wie bereits in Kapdiskutiert, durch die Ergebnisse
von Untersuchungen zur Rezeption gestitzt, dieteeiglass agrammatische Patienten
in Satz-Bild-Zuordnungsaufgaben Probleme der Veiitubg spezifischer syntaktischer
Strukturen von Satzen haben, die nicht aus demz8gammenhang der lexikalischen
Einheiten erschlossen werden kénnen (vgl. auchr&8aft al. 1980, Schwartz et al.
1980)

Falle grammatikalisch gestorter Spontansprache gdglehe Verstandnisproblematik
(z.B. Miceli et al. 1983, Kolk & van Grunsven 198&lk et al. 1985, Nespoulous et al.
1988 und 1990, Caramazza & Hillis 1989, Druks & bkl 1991, Bastiaanse 1995;
vgl. Penke 1998, S. 14) und besonders auch diebBigge der Studien von Linebarger
et al. (1983), in denen Agrammatiker keine Beedtitti@ungen in Grammatikalitats-
beurteilungsaufgaben zeigten, bieten jedoch stidikereise darauf, dass die Grundan-
nahme einer zentralen Reprasentation der Gramnoatigktenz eher auszuschlieRen
ist. Aufgrund dieser geschilderten Gegenthesenemiickuch Caramazza und Berndt
bereits 1985 (S. 63) ausdrticklich von der zentrBlefizithypothese ab.

In diese Richtung weist auch die Auffassung vonl&amund Hildebrandt (1988, S.
72f), dass ein beim Agrammatismus auftretendedaktiaches Verstandnisdefizit
wahrscheinlich als unabhéngiges aphasisches Phanamzesehen ist. Begriindung fur
diese Auffassung bilden Untersuchungen, die zeidass keine Korrelation zwischen
dem Schweregrad eines grammatikalischen Verstéatefiags und der produktiven
grammatikalischen Leistung einzelner Patienteneaidhen scheint, und auch die Beo-
bachtung der grof3en Leistungsvariabilitat, die tsat@edliche als agrammatisch diag-
nostizierte Patienten in Sprachverstandnistestgerei

Im Anschluss an diese Uberlegungen steht die Eklwig von Hypothesen, die zwar
nicht mehr von einem zentralen morphosyntaktisdRarser ausgehen, aber dennoch
Teilphanomene des Agrammatismus durch die Stordeg Beeintrachtigung einzelner
angenommener zentraler Komponenten der Grammadikvatung zu erklaren versu-
chen. Einen thematischen Schwerpunkt bildet daleeBdschaftigung mit den vermute-
ten zentralen Mechanismen, die zu syntaktischehl&ren der Rezeption und Produk-
tion von Phrasenstrukturen fiihren. Diese werdermfolgend zunachst thematisiert.
Unter 11.1.2. werden dann entsprechende Erklarugrgsieche fuir morphologische Sto-
rungsphanomene dargelegt.

1.1.1. Linguistisch motivierte Hypothesen

Eine Reihe von Hypothesen zur Erklarung syntakéscBtorungsphdnomene des
Agrammatismus wurde vor dem Hintergrund linguistesc Modelle der generativen
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Grammatik entwickelt. Ihnen ist gemeinsam, dass pamenten spezifischer linguisti-
scher Teiltheorien zu real existierenden zentréigmachverarbeitungsmechanismen
hypostasiert werden und auf dieser Basis die Hraider agrammatischen Symptoma-
tik erfolgt.

Initiator dieser Uberlegungen ist Grodzinsky, derseiner Trace-Deletion-Hypothese
syntaktische Phanomene des Agrammatismus durcialdiggen einer Beeintrachti-
gung so genannter Spuren diskutiert (z.B. Grodziri€84, 1990, 1995). Grundlage ist
die Annahme der GB-Theorie der Generativen Granknd#iss bei der Bewegung von
der D-Struktur zur S-Struktur jede Operation eimpeirS(trace) am Ausgangspunkt der
Bewegung zuricklasst, die mit dem bewegten Eleraent_andeplatz koindiziert ist,
wobei Spur und Element eine Kette bilden. FolgemEspiel zeigt die Annahme einer
entsprechenden Transformation von der D-Struktarzor S-Struktur (von Stechow &
Sternefeld 1988, S. 62)

D-Struktur: e seems [Max to win]
S-Struktur: Maxseemst| to win]

Neben anderen syntaktischen Funktionen haben dieeSglie Aufgabe, den bewegten
Elementen Theta-Rollen zuzuweisen.

Grodzinsky geht von der Annahme der Tilgung diauren aus der zentralen Repréa-
sentation der S-Struktur beim Agrammatismus aues falglich auf die Reprasentation
allein lexikalisch spezifizierter Elemente redutisei, und begriindet so die entspre-
chenden Probleme bei der Rezeption von Objektspldienscheinbar adaquate Identi-
fizierung von Subjektspuren in Subjekt-Relativ- Uubjekt-Spaltsatzen kann die The-
orie jedoch nicht erklaren. Um dieses Problem zer) integriert Grodzinsky in seine
Erklarung ein ,Default-Prinzip* demzufolge in SVQy&chen der praverbalen Position
die Agens- und der postverbalen Position die Pstieaw. Themarolle zugeschrieben
wird. Durch den Einsatz dieses Prinzips kommt esndaur korrekten Dekodierung,
obwohl eine gestdrte Reprasentation der S-Struktgrunde liegt.

Obwohl die Trace-Deletion-Hypothese vorrangig dmklarung fir die rezeptiven Sto-
rungen der Theta-Rollen-Zuweisung im Sprachverst@nbtereithélt, wurde sie von
Grodzinsky auch auf die Erklarung von Stérungenadggammatischen Sprachprodukti-
on Ubertragen (siehe 1V.1.2.1). Variationen derr@tiberlegungen Grodzinskys bieten
die Ausfihrungen von Mauner et al. (1993) und Hotket al. (1993) an. Durch die
Basierung auf weitere Modelle der Generativen Gratiknkam es in der Folge zu er-
heblichen Spezifizierungen. Verschiedene Ansatgkutierten eine zugrunde liegende
Stérung so genannter funktionaler Kategorien (ZMihalla 1993, Hagiwara 1995,
Friedmann & Grodzinsky 1997).
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Aus einer von den bislang thematisierten genenati8gntaxtheorien abweichenden
linguistischen Perspektive heraus erklaren aucBldser und Bayer Einschrankungen
der zentralen syntaktischen Repréasentationen bgrammatismus (de Bleser & Bayer
1988, Bayer et al. 1987). Gestutzt auf die Annalderelexikalischen Phonologie (z.B.
Kiparsky 1982; siehe Penke 1998), nach der eingeélithe Wortbildungskomponente
im Lexikon vermutet wird, die neben dem semantiscGehalt der Lexeme auch In-
formationen bezlglich ihrer syntaktischen Kategawied bezlglich entsprechender
Subkategorisierungsrahmen enthélt, hypothetisisieim Agrammatismus den prinzi-
piellen Erhalt der durch diese lexikalischen Eitdreigestifteten Konstruktion von loka-
len Teilstrukturen innerhalb der VPs, NPs oder F&ts.belegen dies durch die Beo-
bachtung, dass den Probanden in entsprechendensugitangen die lexikalische In-
formationen bezuglich des Genus und des NumerudNaonen verfiigbar war und sie
auch zu den Wortbildungsprozessen der Derivatiamparation und der Flexion so-
wie auch zur lexikalischen Kasuszuweisung durclk &raposition in der Lage waren.
Da den Patienten dagegen die strukturelle Kasusgung in nicht-kanonischen Satz-
strukturen jedoch nicht gelang, nehmen sie an, idagggrammatismus Uber diese loka-
len Teilstrukturen hinausgehende syntaktischen &jperen wie die Durchfiihrung von
Bewegungsoperationen und der Aufbau der S-Strudédtersich eben nicht aus im Lexi-
kon gespeicherten Informationen ergeben, nicht nmedglich sind. Letztlich wéaren
damit die Fahigkeiten zum Phrasenstrukturaufbairefiuf den Aufbau der D-Struktur
reduziert. Ahnlich wie in den vorangehend besclemam linguistischen Uberlegungen
zur Natur des Agrammatismus wird damit postulidass die Prozesse der Bewegung
und Bindung und darUber hinaus auch die Produktiskontinuierlicher Elemente
(z.B. die Trennung von Partikelverben) im Agrammsatis nicht mehr moglich seien.

1.1.2. Neuropsychologische/neurolinguistische Anzét

Im Gegensatz zu den bis hierhin beschriebenen itigch motivierten Hypothesen

greifen neuropsychologische bzw. neurolinguististhsatze zur Erklarung aphasischer
Phanomene auf entsprechende Sprachverarbeitungdéenodeick. Ideales Ziel ist es,

jedes aphasische Stérungsmuster auf die Stérueg thi@oretisch wohldefinierten Teil-

leistung des psycholinguistischen Gesamtsysteméckaufiihren (Blanken 1988, S.

128).

Innerhalb der Agrammatismusforschung stellt dieBgkeh das serielle Satzverarbei-
tungsmodell von Garrett (1980, 1982, 1984, 199 lwite haufigste Bezugsquelle dar.
Entwickelt auf der Basis von Versprecherdaten (@reder Wortsubstitution, die auf
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lexikalische Selektionsprozesse hinweisen, und dfetiér Vertauschung von Lauten
und Worten, die Rickschlisse beziglich der Phrélsieimy und -verarbeitung erlau-
ben) unterscheidet das Modell finf unabhangigdyststindige Verarbeitungsebenen,
die mit unterschiedlichen linguistischen Reprasemtaebenen gleichzusetzen sind. Bei
der Satzproduktion werden die Reprasentationere digsenen in strikt serialer Folge
realisiert.

Bei der Satzproduktion wird angenommen, dass zwt&uf dem so genannten Mes-
sage-Level der praverbale Prozess der Konstruklesrkommunikativen Intention des
Sprechers, also die Mitteilung im inhaltlichen Sistattfindet. Abgeleitet aus der Zwei-
stufentheorie des lexikalischen Zugriffs werdendei Weiterverarbeitung der Message
zunachst die Reprasentation einer so genanntentidnalen Verarbeitungsebene
(Funktional Level) erstellt. Die dazu angenommeMamnarbeitungsschritte umfassen
erste logische und syntaktische Prozesse, insbesomtile bedeutungsbezogene Aus-
wahl der Inhaltselemente der offenen Klasse aus ldexikon und die Erstellung der
funktionalen Struktur der Argumente, der jeweiligaematischen Rollen der Propositi-
on. Generell erfolgt der Lexikonabruf auf dieserefd allein semantisch, ohne dass
Informationen Uber die Wortform aktiviert werden.

In einem nachsten Schritt entsteht die Reprasentdtr positionalen Ebene (Positional
Level). Hier erst werden dann auch die Wortformenlukreits aktivierten lexikalischen
Kategorien abgerufen. Des Weiteren erfolgt aufeafidsbene parallel auch die Bereit-
stellung von Planungsrahmen fir die basale Phras&nhs, in die die Inhaltselemente
eingefugt werden kénnen. So werden auf dieser Ebienleis dahin abstrakten gramma-
tischen Merkmale durch Morpheme ersetzt und egediitdie Oberflachenreprasentati-
on der Satzstruktur mit der endgultigen FestlegdeigWortfolge sowie der Ausdiffe-
renzierung aller freistehenden und gebundenen gediscthen Morphemen.

Auf der abschliel3enden phonetischen Ebene komutdres zur konkreten Realisierung
der phonetischen Merkmale, die dann auf der adtkulschen Ebene in Bewegungs-
muster umgesetzt werden. Fir die Erklarung dergBatrierung an sich sind diese
beiden letzten Ebenen jedoch nicht von Bedeutung.

In Anschluss an diese modelltheoretischen Uberlggnrikommen Bradley et al. (1980)
zur Auffassung, dass im Agrammatismus priméar eitig¢udg der positionalen Ebene
der Sprachverarbeitung anzunehmen sei. SyntaktiBcbleleme der Wortstellung im
Agrammatismus konnen demzufolge beispielsweisend8térungen der Représentati-
on der dort hypothetisch angesiedelten Satzrahmidarewerden. Wie weiter unten
noch geschildert wird, erklaren die Autoren voeallauch morphologische Phdnomene
des Agrammatismus mit der Annahme der Stérung dgitipnalen Ebene.
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Auch Caplan (1983a, 1985) nimmt vor dem Hintergrded Sprachproduktionsmodells
von Garrett beim Agrammatismus das Unvermdgen agyisthe Phrasenstrukturen auf
der positionalen Ebene zu konstruieren, an. Er daton aus, dass bedingt durch die-
sen Ausfall die auf der funktionalen Ebene nocheltegft realisierten lexikalischen
Kategorien der offenen Klasse so lediglich nocHiakare Sequenzen realisiert werden
konnen.

“In agrammatism these frames are not available. t\W#raains is apparently major lexical
category information and its linear ordering.” (ap1985, S. 148)

Wie weiter unten (vgl. 1V.1.2.2.) noch angefuhrradyikénnen fur Caplan so vor allem
auch die Phanomene der Nichtrealisierung von Elégneder geschlossenen Klasse
erklart werden (S. 151). Erganzend zu Garrett @dglan (S. 148) von der Existenz
einer zusatzlichen Reprasentationsebene zwischdnrdgionalen und der positionalen
Ebene aus, auf der eine gewisse lineare Ordnunphtes wortartspezifischer Informa-
tionen bezlglich der Lexeme der lexikalischen Haoptiklassen (major lexical ca-
tegroy labels) erstellt wird. Mit dieser Annahmenkaseiner Auffassung nach die Beo-
bachtung erklart werden, dass Wortsubstitutioneviarsprecherdaten immer innerhalb
derselben lexikalischen Kategorie auftreten. Caplanmt an, dass auch diese Zwi-
schenebene beim Agrammatismus betroffen sein kor8peachverstandnisstorungen
waren dann dadurch zu erklaren, dass weder diea®aten der positionalen Ebene
noch die hierarchische Struktur der Knoten lexgaier Hauptwortklassen auf der Zwi-
schenebene zur Dekodierung genutzt werden kénhtesreweit sich dies auf syntakti-
sche Probleme der Wortstellung in der Produktioswakt, reflektiert Caplan aller-
dings nicht ausdrtcklich.

Auch Caramazza und Hillis (1989) gehen prinzipielh einer Stérung der positionalen
Ebene nach Garrett beim Agrammatismus aus, nactvdefolgestérungen und Prob-
leme der Auslassung sowie auch der Substitutiomgratischer Morpheme erklart
werden konnen. Angesichts der starken Variabitigitentsprechenden Symptommuster
bei den einzelnen Betroffenen fordern sie jedocte eveitere Ausdifferenzierung der
Modellkonstruktion. Insbesondere ist ihrer Auffasgunach eine genauere Definition
der Prozesse der positionalen Ebene nétig, die ldoshe agrammatischen Phdnomene
der Substitution als auch der Elision gebundendrfteistehender grammatischer Mor-
pheme erklaren kann sowie auch eine Definitionjemeit die genannten morphologi-
schen Stérungen und die Wortfolgestdérungen auf gexame, der positionalen Ebene
zugeordneten Mechanismen zurickgefuhrt werden knne

Im Gegensatz zu den bisher genannten Erklarungssleza fokussiert die Mapping-
Hypothese eher die Annahme von Stdérungen der irv8arbeitungsmodell nach Gar-
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rett auf der funktionalen Ebene angesiedelten Begzbzw. Reprasentationen.
Hintergrund fir die Formulierung der Mapping-Hypesgle waren verschiedene Unter-
suchungen zu Phanomenen der bei Broca-Aphasiketrabbteten Stérungen der Satz-
rezeption (Saffran et al. 1980, Schwartz et al.0)9Bsbesondere wurde dabei aus Er-
gebnissen von Studien, in denen Agrammatiker kBe®intrachtigungen in Grammati-
kalitdtsbeurteilungsaufgaben zeigten (Linebargexl.e1983), die in einem Spannungs-
verhaltnis zur beobachteten schlechten Satz-Bilokdinung allein von grammatikali-
schen Merkmalen abhangiger Séatze stehen, gesahjodass das zugrunde liegende
Problem nicht in der Verarbeitung der strukturelReprasentation liegt, die als korrekt
eingeschatzt wird, sondern in der anschlie3enderpretation. Postuliert wird so ein
spezifisches Mapping-Defizit, das die Uberfiihrurey dyntaktischen Struktur in die
damit verbundene semantische Struktur bei der Dekaaly verhindert, so dass die
Patienten die thematischen Rollen der bis dahinmekorverarbeiteten syntaktischen
Struktur nicht mehr identifizieren kdnnen (Schwaatal. 1985, Linebarger 1995).

Als Ursache wird dabei unter der Variante des LaxMapping-Impairment die M6g-
lichkeit des Verlustes der an das Verb geknupftesmiatischen Informationen disku-
tiert. Die Sprachverstandnisstorungen agrammatideagenten resultierten demzufolge
daraus, dass sie zwar wohl weiterhin Gber die Keatebtung des Verbs verfiigen, ihnen
aber der Zugang zu seinen thematischen Rollen {eBtdhwartz et al. 1987, Saffran &
Schwartz 1988, Byng 1988). Lesser (1987) ordnetdieser These zugrunde liegende
Defizit als ein Problem der Spezifizierung der tlagisthen Rollen auf der funktionalen
Ebene des Modells von Garrett an.

Unter der Variante des Procedural-Mapping-Impaitm&ind dagegen auch die In-
taktheit der Verbeintrage hinsichtlich der Bereilising der Informationen zu den the-
matischen Rollen angenommen. Damit lage die Stonictg in der Reprasentation als
solche, sondern in den Prozessen der Verbindungrdsprechenden syntaktischen mit
der thematischen Information (vgl. Schwartz el@B7, Schwartz et al. 1994).

Analog werden diese Uberlegungen zur Rezeption auhlie Erklarung agrammati-
scher Sprachproduktion tUbertragen, indem angenonwiren dass eine Ubertragungs-
problematik semantischer Merkmale auf die Realisigrsyntaktischer Merkmale die
Ursache der Entstehung der spezifischen Produldtionsigen in Form von spezifi-
schen Stérungen der Wortordnung in der Sprachptamukei (Linebarger et al. 1983,
Schwartz et al. 1985, Linebarger 1990 und 1995).
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1.2. Erklarungsansatze zu Stérungen der Morphologi

1.2.1. Linguistisch motivierte Hypothesen

Nicht nur fur die bis hierhin erlauterten eher sjtischen Phanomene des Agramma-
tismus, sondern auch fur die morphologischen Phanetrinsbesondere fur die Auslas-
sungen und Substitutionen von freien und gebundgreanmatischen Morphemen stel-
len die unter die strukturorientierten Defizithyjpesen gruppierbaren Theorien Erkla-
rungen bereit, wie etwa die Phonologische HypotheseKean (1977, 1978, 1980), die
wiederum auf einer linguistischen Theorie, dem Ansler Generativen Phonologie von
Chomsky und Halle (1968) basiert.

Eine Grundannahme der Generativen Phonologieastidierscheidung der Morpheme
in phonologische Wérter und phonologische Kilitidae auf der S-Struktur in einer abs-
trakten morphologischen Form enthalten sind unérd&ealisierung durch den Einsatz
phonologischer Regeln erfolgt. Zu den phonologiacW&rtern werden Betonung tra-
gende lexikalische Kategorien (N, V, Adj., Adv.)wse betonungstragende Derivati-
onsmorpheme gezahlt und es wird angenommen, dess 8&imme jeweils von Wort-
grenzsymbolen flankiert sind. Im Gegensatz daziigen die phonologischen Klitika,
zu denen Funktionsworter, Flexionsaffixe sowie betonungsneutralen Derivations-
morpheme zahlen, nicht Uber flankierende Wortgngmb®le und werden daher als
Wortgrenzmorpheme bezeichnet.

Nach der Auffassung von Kean werden im Agrammatssoliese phonologischen Kii-
tika ausgelassen.

“ltems which are not phonological words tend todmitted in the language of Broca’s
aphasics.” (Kean, 1977, S. 25)

Folglich wird der Agrammatismus als Reduktion datzStruktur auf die Reihung der
so genannten phonologischen Worter aufgefasst.

Eine analoge Erklarung schlagt Lapointe (1983) varsgehend von der Differenzie-
rung der morphologischen Konstituenten in Stammet2&in und Affixe unterscheidet
er Affixe, die zusammen mit Wurzeln Stdmme bildem o von Wortgrenzen um-
schlossen sind, von Affixen, die an Stamme affigieggrden und nicht von Wortgren-
zen umschlossen werden. Insgesamt nimmt Lapoineeauch Kean, im Agrammatis-
mus das Vorliegen einer Reduktion auf die auss8hdiee Produktion von lexikali-
schen Stammen an.

Auch die oben bereits geschilderte Trace-Deletigpdthese von Grodzinsky (1984,
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1986a, 1986b, 1990) bietet eine linguistisch meti@ Erklarung der Auslassung frei-
stehender und gebundener grammatischer Morphenmsgafigspunkt ist das Postulat
der Reprasentation der S-Struktur der GB-Theotiedar die Knoten der lexikalischen
Hauptkategorien N, V und A (Adj.) im Regelfall l&ailisch und die Funktionsworter

und Flexionsendungen lediglich als abstrakte Metkrdar jeweiligen Terminalknoten

spezifiziert sind.

Der Beispielssatz: “The boy kissed the girl”, wisemit auf folgender S-Struktur ba-
sieren:

S(NP(DET(+def.)N(boy)) VP(V(kiss)INFL(+tense) NP(D&def.)N(girl)))

Grodzinsky zufolge bestande im Agrammatismus dergiger allerdings lediglich die
folgende Repréasentation der S-Struktur, denn ed angenommen, dass die grammati-
schen Merkmale aller Terminalknoten wie z. B diangmatischen Merkmale TENSE,
NUMERUS und PERSON des funktionalen Kopfes INFLilgetverden:

S(NP(DET(*)N(boy)) VP(V(kiss)INFL(*) NP(DET(*)N(gih))

Da in dieser Repréasentation die Werte der gramaadhen Merkmale nicht fixiert

sind, kann vor dem Hintergrund der GB-Theorie eirriNfrei gewahlt werden, ohne
dass ein Verstol3 gegen die Wohlgeformtheitsbedimpgrfolgt, was nach Grodzinsky
die Auslassungen und Substitutionen von Funktiothsegen und Flexionsmorphemen
im Agrammatismus zur Folge hat.

Bezuglich des Musters von Auslassungen und Subetien konkretisiert Grodzinsky

seine Theorie durch die Spezifizierung, dass gedumdjyrammatische Morpheme nur
dann ausgelassen werden, wenn auch ohne eine ekffitg ein wohlgeformtes Wort

bestehen bleibt. Ist dies nicht der Fall, so koresnzu Substitutionen.

Eine ahnliche Ansicht vertritt beispielsweise Olandll993), der unter Ruckgriff auf

den Prinzipien- und Parameter-Ansatz der Generatm@ammatik versucht, die man-
gelnde Realisierung der grammatischen Morphemehddie generelle Tilgung der

funktionalen Kategorien als solche und nicht wiedzinsky allein durch den Verlust
der grammatischen Merkmale dieser Kategorien zidenk.

Einen vollig anderen linguistischen Zugang zur Degt morphologischer Phanomene
des Agrammatismus findet Seewald (1998) in ihrescBeeibung systematischer Ab-
bauprozesse der Markiertheit der Verbalkategoiilere Interpretation basiert auf der
Markiertheitstheorie (Jakobson 1957), nach derEdégnente einer Sprache in bindren
Oppositionen organisiert sind, deren Pole unteesttithe Markiertheitswerte aufwei-

sen. Solche Oppositionen enthalten jeweils ein reeds und ein unmarkiertes Ele-
ment. In der Naturlichkeitstheorie (Mayerthaler 79Wurzel 1977) wird davon ausge-
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gangen, dass unmarkierte Elemente ,natirlichert sils markierte. Jakobson (1968
[dt. 1982]) konnte bei Aphasikern einen hierarchistrukturierten Abbaumechanismus
im phonologischen System nachweisen, bei dem méekiezw. weniger natirliche

sprachliche Einheiten stoérungsanfalliger sind alwarkierte bzw. naturlichere.

Fur Agrammatiker nimmt Seewald (1998) eine entdmrade Abbauhierarchie im mor-
phologischen System an. Dabei geht sie davon ass ohorphologisch markiertere
Einheiten starker gestort sind als weniger marki&temente. In ihrer Untersuchung
weist Seewald eine solche Hierarchie fir den AbBau Verbalkategorien im Deut-

schen nach. Demnach ist die Kategorie Modus anlligistén flr Beeintrachtigungen,

wahrend das Tempus weniger storungsanfallig undAdpekt am resistentesten ist.
Diese Storungshierarchie setzt Seewald in Relaiomninterschiedlichen Stérungsgra-
den des Agrammatismus. Der schwere Agrammatismisnisichtlich der Realisierung

der Verbalkategorien demnach durch einen Ausfatl Medus- und Tempusformen

sowie den Erhalt der Aspektmarkierung in Form dagiBps Il als einzige verbliebene
Verbalkategorie zu beschreiben, der mittelschweneldeinen reduzierten Zugriff zu

PAST-Formen und den Ausfall von Konjunktivformerduter leichte Agrammatismus
durch eine leichte Stérung der Tempusbildung.

Als Ergebnis ebenfalls linguistisch motivierter Aysen von Daten zur Plural-, Parti-
Zip- und Kongruenzflexion ermittelte Penke (1998)ss regulare und irregulére Flexi-
onsformen im Agrammatismus unterschiedlich betroffein konnen. Konkret zeigt sie,
dass insbesondere die Fehler der regularen Flexatr willkirlich verlaufen, sondern
entlang der das Flexionsparadigma strukturierendenensionen. Dabei kommt es
immer zu Vertauschungsfehlern innerhalb der daadfgma strukturierenden Dimensi-
onen. Vertauschungen, die mehrere Dimensionenffegtr&kommen dagegen nicht vor.
Generell scheinen diese Fehlermuster jedoch nwutaeten, wenn fir die jeweilige
Flexionskategorie eine mehrdimensionale Paradigngamisation besteht. Bei eindi-
mensionalen Paradigmen sind auch bei der reguReion keine Beeintrachtigungen
nachweisbar. Mit ihrem Ergebnis, dass regulare imegjulare Flexionsformen unter-
schiedlich reprasentiert sind, findet sie einenhvags fur dualistische Konzeptionen
der Flexion, wie sie im Rahmen des Dual-Mechanisoddlls (Pinker & Prince 1988,
1994) und des Ansatzes der Minimalistischen Morpdiel (Wunderlich & Fabri 1993,
Wunderlich 1996, 1997) postuliert werden. Damit deinsich Penke gegen unitare
Modelle der Flexion, die von einer einheitlich rbgesierten (z.B. Halle & Mohannan
1985, Halle & Marantz 1993) oder assoziativen Regméation (z.B. Rumelhart & Mc-
Clelland 1986) ausgehen.
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1.2.2. Neuropsychologische/neurolinguistische Anzét

Auch in Bezugnahme auf neuropsychologische bzwratieguistische Sprachverarbei-
tungsmodelle kommt es zu Erklarungen der Auslasstaeigtehender und gebundener
grammatischer Morpheme.

Beispielsweise argumentieren Bradley et al. (198@¢r Riickbezug auf das oben schon
erlauterte Sprachproduktionsmodell von Garretigém ja zwei getrennte lexikalische
Reprasentationssysteme fir die Elemente der offandrder geschlossenen Klasse mit
jeweils unterschiedlichen Zugriffsrouten angenommaenden. Garrett zufolge findet
erst auf der positionalen Ebene der eigentlicheuBder Elemente der geschlossenen
Klasse durch von den Satzrahmen ausgeloste Assoaatstatt, wahrend die Elemente
der offenen Klasse aus dem entsprechenden Lexiamite bei der Erstellung der funk-
tionalen Ebene realisiert werden.

Aus on-line-Untersuchungen zur Verarbeitung vomtgleten der offenen und der ge-
schlossenen Wortklasse, bei denen Agrammatiker @age@satz zu nicht-aphasischen
Patienten einen Haufigkeitseffekt nicht nur beirentifizieren von Wértern der offe-
nen, sondern auch von Wértern der geschlossenetkM&se zeigten, leiten Bradley et
al. ab, dass der schnelle, automatische ZugriflaiElemente der geschlossenen Klas-
se beim Agrammatismus gestort sei. Mit diesem Meisinaus erklaren sie die Auslas-
sungen freistehender und gebundener grammatiscloephdme. Damit nehmen sie
eine Beeintrachtigung der lexikalischen Komponedge positionalen Ebene des Mo-
dells von Garrett an.

Wie oben bereits geschildert, bezieht sich aucHaDa@983a und 1985) auf eine, wenn
auch leicht erweiterte, Fassung des Satzverarlgsitonodells von Garrett. Mit seiner
These, dass Agrammatiker in Produktion und Versténkeine hierarchischen Phra-
senmarker erstellen kénnen, weshalb thematischierRolr in Sequenzen von Knoten
lexikalischer Hauptwortklassen zugewiesen und aeds#n werden, erklart er die Aus-
lassung von freistehenden und gebundenen gramimatiddorphemen.

2. Prozessorientierte Begrenzungshypothesen

Die Anséatze, die im Folgenden als prozessoriertiBegrenzungshypothesen zusam-
mengefasst werden, grenzen sich von den strukémtigiten Defizithypothesen inso-
fern ab, als sie das agrammatische Defizit nichiteshen unmittelbaren Ausdruck ge-
storter Représentationen linguistischer Kategorsamdern als Ph&dnomene gestorter
Mechanismen der Koordination sprachlicher Veratgjtoder als Ergebnis einer auf
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die zugrunde liegende Stérung reagierenden Steategstehen. Damit rlicken sie eher
dynamische Aspekte der Sprachverarbeitung in dedérgrund.

2.1. Agrammatismus als Kompensationsstrategie

Der Versuch, die spezifische Auspragung des agrdischan Symptommusters als
eine im weitesten Sinne strategische Anpassun@azzufrunde liegende Defizit aufzu-
fassen, hat innerhalb der Aphasiologie bereits kEinge Tradition. So beschreiben be-
reits Pick (1913, 1931), Isserlin (1922) und Saloni®914) den Agrammatismus als
eine Notsprache, die auf der Basis einer Artikalastorung entsteht. Demzufolge or-
ganisieren die Betroffenen ihre Sprache nach 6kasaman Prinzipien und lassen ,un-
notige” Elemente (Elemente der geschlossenen Klatisehauptsachlich grammati-
schen Inhalt vermitteln) weg. Isserlin (1922) verght agrammatische Sprache mit der
Wahl des Ammenregisters. Er pragte die Bezeichmamg Agrammatismus als , Tele-
grammstil“ oder ,Depechenstil”.

Wesentlich ausgearbeitet wurde der Strategieged@dozh in Rahmen der Adaptati-
onshypothese (Kolk et al. 1985, Kolk & van Grunsvyg&85, Heeschen 1985, Kolk
1987, Kolk et al. 1990 und Heeschen & Schegloffa)9%ern dieser Hypothese ist die
Auffassung, dass das konkrete Auspragungsmusteamagatischer Sprachproduktion
das Ergebnis kommunikativer Strategien darsteidt,id Abh&ngigkeit von der Kom-
munikationssituation variieren.

Ausgangspunkt fir diese Uberlegungen sind Beobagety dass sich das Stérungs-
muster des einzelnen Patienten in Abhangigkeit d@nArt der Anforderung andern
kann. In gezielten Aufgaben, Bildergeschichten,idazahlungen usw. zeigen die Pati-
enten langere Satze und viele grammatische Feliderz\B. Substitutionen. Im freien
Diskurs, beispielsweise in privaten Gesprachen duar gestalteten Interviews, er-
scheint dagegen ein anderes Muster, das durchetigixzung der Phrasenlange, viele
Auslassungen und den Gebrauch infiniter Verbforrgepragt ist. Der Tradition von
Isserlin folgend wurde zur Charakterisierung dielskssters der Begriff ,Telegramm-
stil* eingefihrt.

Da ahnliche Strukturen auch in regelhaften Ellipden Spontansprache im vereinfach-
ten Register vorkommen, das beispielsweise im @Gebpmit fremdsprachigen Perso-
nen und Kindern eingesetzt wird, schlieen die Aglea der Adaptationshypothese,
dass die Agrammatiker ihre Satzproduktion an komkaiive Zwecke anpassen, in-
dem sie regelhafte Vereinfachungen der Satzstruk#iinlen. Insofern spiegelt das
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Symptommuster ihrer Auffassung nach nicht das nwdguiegende Defizit selbst wi-
der, sondern eine Anpassung (Adaptation) an sedbige
.Diese in sich durchaus komplexen und spezifisclygularititen von Telegramm-
Ellipsen fihrten uns zu der Annahme, daf3 ein Agratikeram Telegrammstil von Beginn
an Uberhaupt keinen sogenannten vollstandigengBatt, den er dann im Prozess der Pro-

duktion mit Auslassungen durchsetzt, sondern vogirBe an nur den telegraphisch-
elliptischen Ausdruck intendiert.“ (Heeschen & Kdif94, S. 127)

Dieser Grundannahme zufolge entsprechen die agrasumen ,Telegramme* an sich
einer regelhaften Struktur. Die Abweichung zur wsigden Spontansprache besteht
beim Agrammatismus allerdings im Ubermalligen qtetiven Einsatz der telegra-
phisch-elliptischen Strukturen. Als Folge dieseretlegungen regen die Vertreter der
Adaptationshypothese zur sorgfaltigen Unterschedamwischen so genannten ,im-
pairment- und ,adaptation“-Symptomen im Agrammaiis an (vgl. Kolk & Hee-
schen 1990). Diese Differenzierung von Symptomeea,ether ein struktureller Aus-
druck des zugrunde liegenden Defizits sind, und @gmen, die eher eine regelhafte
Kompensation darstellen, kann in positiver WeiseEklarung der individuellen Vari-
abilitat des agrammatischen Stérungsmusters dienen.

Innerhalb der Agrammatismusforschung hat der Adaptsgedanke mittlerweile inso-
fern eine weite Verbreitung gefunden, als speziismorphosyntaktische Einzelpha-
nomene auf den Einsatz verschiedenster hypothetistrategien durch die entspre-
chenden Betroffenen zurtickgefuhrt werden.

Beispielsweise wertet Maser (1994, S. 188) die Bebtung, dass im Agrammatismus
Hauptverben, die eine komplexe syntaktische Koksbm erfordern, durch semantisch
ahnliche Verben mit einfacherer Syntax ersetzt eerals Ausdruck einer Strategie,
mit der die Patienten versuchen, ihre morphosyistetkén Probleme zu umgehen.
Auch die inadaquat haufige Verwendung der Konjwktind+Adverb als Stereotyp
weist laut Maser auf den Einsatz einer Strategie die entweder dazu dient, eine Au-
Rerung zu initiieren und den Sprachfluss aufreahterhalten oder dem Patienten
zusatzliche Zeit fur die syntaktische Planung Zoege(S. 188).

2.2. Agrammatismus als Stérung von Verarbeitungsmzessen

Die Strategietberlegungen der Adaptationshypotivegen nur ein Ausgangspunkt
dafur, von reprasentualen Ansatzen abzuriicken endAgrammatismus mehr als eine
Stérung der an der Satzverarbeitung beteiligtegeaieinen psychischen Prozesse an-
zunehmen. Ausdricklich weist Linebarger (1995) dhan, dass auch die ermittelten
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guten metalinguistischen Leistungen agrammatisBlagienten einen Hinweis auf eine
prozedurale Stérung darstellen. So hatten in eig&tzbeurteilungsexperiment von
Linebarger et al. (1983) Patienten, die in SatzHZillordnungsaufgaben Probleme hat-
ten, syntaktische Merkmale bei der Dekodierung utizen, keine Probleme, Séatze hin-
sichtlich ihrer Grammatikalitat zu bewerten. Auaheiner Untersuchung von Haverkort
(1993) bereiteten den Agrammatikern Phanomene twigesSubkategorisierung, Parti-
kelbewegung oder die Regeln der Phrasenstrukturgedik in Satzbeurteilungsaufga-
ben keine Probleme. Schwartz et al. (1987) zeigtass Agrammatiker auch in Plausi-
bilitatstests gut in der Lage waren, auch komplex&rukturen hinsichtlich ihrer Plau-
sibilitéat zu beurteilen, was ihrer Ansicht nach auf der Basis korrekter syntaktischer
Analyse maoglich ist.

Als Folge dieser Impulse entstand die Auffassuagsdler Agrammatismus weniger als
Stérung von Komponenten morphosyntaktischer Reptasenen aufzufassen sei, wie
die Vertreter der strukturorientierten Defizithypese annehmen, sondern mehr eine
Beeintrachtigung des Prozesses der morphosynta&tis¢erarbeitung darstellt.

2.2.1. Allgemeine Uberlastung der Verarbeitungskapatat

Einige Hypothesen filhren diesbezlglich die agransctaén Symptome auf eine nicht
naher spezifizierte, durch das neuronale Ereigaiwdigerufene allgemeine Uberlas-
tung der Verarbeitungskapazitat der Betroffenefiakir

Bates et al. (1988, S. 341f. und S. 353) spreaheliesem Zusammenhang vom Einsatz
einer so genannten Naming-Strategy. Schwer betr®ffBroca-Aphasiker scheinen
diese immer dann einzusetzen, wenn sie die Plaeimey kompletten AuRerung aus
Grinden einer Verarbeitungsiberforderung (z.B.Ndadigkeit, erhdhtem Schwierig-
keitsgrad) vermeiden. Sie schlussfolgern auch ilsaimenhang mit den teilweise
beobachtbaren Stérungen der Wortordnung beim Agi@memus, dass die betroffenen
Patienten zwar noch prinzipiell tGber die Wortordgskompetenz verfligen, unter
Umstanden aber aus Grinden der erwéhnten Veramgsiiberforderung den mihevol-
len Weg der Satzplanung unbewusst vermeiden unzliesiner reinen Wortreihung
kommt.

Auch Bates und Wulfeck (1989) fuhren erhohte spgtie Verarbeitungskosten ins
Feld, die besonders zur Verzdogerung der Morphemveitang beitragen sollen. Bei
weiteren kognitiv belastenden Faktoren wie Larmrdsteess wirde ihrer Theorie nach
die Verarbeitung so belastet, dass der Zugrifflaxikalische Elemente nicht mehr ge-
lingen koénne. In die gleiche Richtung argumentiekaspoulous et al. (1988) gestitzt
auf Untersuchungen, nach denen bei geringerer egniBelastung agrammatisches
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Sprachverhalten nicht auftritt. In einer weiterféihden entsprechenden Untersuchung
zeigt Tesak (1994) diesbezlglich, dass bei Agrankerat Substitutions- und Elisions-
fehler bei der Realisierung von Artikeln zunahmeenn die Testsatze semantisch abs-
trakt, morphologisch komplex, pragmatisch unplagisimd syntaktisch eher lang wa-
ren. Seiner Auffassung nach stellen diese Satzengdbgr semantisch konkreten, mor-
phologisch einfachen, pragmatisch plausiblen unttagyisch kurzen Sétzen eine er-
hohte kognitive Arbeitsbelastung (cognitive loady fdie Probanden dar. Folglich
schliel3t auch er aus seinen Untersuchungsergebrasgesine Abhangigkeit zwischen
der angenommenen Arbeitsbelastung bei der Satbetang und dem Auftreten der
agrammatischen Symptomatik.

2.2.2. Probleme der zeitlichen Koordination

Deutlich konkreter sind diesbeziiglich Hypotheseaa,dile Genese der Stérungsphano-
mene des Agrammatismus auf Probleme der zeitligtmandination schneller, automa-
tischer Verarbeitungsvorgange zurickfihren. Gedhege Ansétze stellen eine zurzeit
sehr aktuelle Facette der Grundiberlegungen deptatianshypothese dar.
Schon in ihrer Herleitung der Adaptationstheorigkdtieren Kolk et al. (1985, S. 184)
»a delay in the processes that underlie sentermduption” als Ursache der morphosyn-
taktischen Adaptationsphdnomene. Konkreter schiaitit 1995:

“Language comprehension and production are excelgdiomplex tasks in which numer-

ous pieces of information have to be juggled witlhactions of seconds. All parts have to

fall in the right place at the right time. The distion of this temporal fine-tuning could

well be the deficit responsible for the difficuki@phasics have in expressive and receptive
language tasks.” (Kolk 1995, S. 282)

Solche zeitlich-koordinativen Verarbeitungsstérungeerden analog auch fur agram-
matische Probleme der Rezeption morphosyntaktisti@nente verantwortlich ge-
macht.

Grundlage fir diese Hypothesen sind komplexe teschei Messungen der Reaktions-
zeiten von als agrammatisch diagnostizierten Patnemn Grammatikalitatsbeurteilun-
gen. Gemessen wurden z.B. in einer UntersuchungHa@ammann und Kolk (1994) die
Reaktionszeiten der Versuchspersonen auf ein vdobk&anntes Akkusativobjekt in
zwei auditiv angebotenen Séatzen, die sich allegtudzh unterschieden, dass das Verb
im zweiten Satz fehlerhaft flektiert ist. Die Mesgen der Reaktionszeiten bei Gesun-
den und bei Patienten mit Broca-Aphasie ergabeaeneBrammatikalitatseffekt inso-
fern, als beide Gruppen auf das Zielwort in granikatisch korrekten Satzen schneller
reagierten. Wurde den Versuchspersonen das Ziedllertlings nicht mehr unmittelbar
nach dem Verb (229 ms. nach Ausklingen) sonderr7B0tms. Verzégerung (979 ms.
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nach Ausklingen) angeboten, zeigte sich dieser Gratikalitatseffekt bei den Broca-
Aphasikern nicht mehr. Offensichtlich verfallt benen eine einmal erfolgte syntakti-
sche Aktivierung sehr schnell wieder. Haarmann Kotk schlie3en daraus auf das
Vorliegen einer allgemeinen pathologischen Limitiey der zeitlichen Verarbeitungs-
kapazitat der Broca-Patienten.

Friederici spezifiziert die These von der allgenseitverzégerung zeitlicher Koordina-
tionsprozesse, in dem sie einen entsprechendemusteder schnellen grammatikali-
schen Verarbeitungsmechanismen annimmt. In speziklhtersuchungen, in denen das
Tempo sprachlicher Verarbeitung in Echtzeit gemessied, ermittelte sie bei Broca-
Aphasikern eine deutliche Verzégerung beim ErkershemFunktionsworter gegentuber
den Inhaltswortern und schloss daraus auf eindanggamten Zugriff von Elementen
der geschlossenen Klasse beim SprachversteherdéFRaie 1983). Weitere im An-
schluss durchgefiihrte Experimente bieten Hinwetsauw, dass beim Agrammatismus
in Morphemen enthaltene syntaktische Informatiomé&cht mehr im erforderlichen
Tempo verarbeitet werden (vgl. Friederici & Kilbot@89, Friederici et al. 1992, Frie-
derici 1994 und 1995).

In eine ahnliche Richtung weisen die Annahmen dezgxuralen Defizithypothese von
Zurif und Swinney. Sie sehen im Anschluss an ertdpnde Untersuchungen, die zei-
gen, dass Broca-Aphasiker gegentber Wernicke-ApbasVerzogerungen der lexika-
lischen Aktivierung aufweisen, im Agrammatismuseekolge gestorter zeitlicher Ko-
ordination der Mechanismen des lexikalischen ZigriDiese Verlangsamungen be-
wirken ihrer Auffassung nach, dass Informationean,id lexikalischen Elementen ko-
diert sind, nicht zum entsprechenden Zeitpunktdigr Generierung der Oberflachen-
struktur zur Verfigung stehen (Zurif et al. 1993iriZ et al. 1994, Swinney & Zurif
1995).

2.2.3. Pathologische Beschrankungen des Arbeitsspieers

Prinzipiell in eine &hnliche Richtung gehen Erktiggaversuche, die die agrammati-
schen Phanomene auf pathologische Beschrankunge@rbeitsspeichers zurtickzu-
fuhren versuchen.

Diesbezlglich vermuten bereits Kolk et al. (1985,185f.) ein zugrunde liegendes
Problem, simultan sprachliche Eintrage aktivierttmlten. So kommt es dazu, dass
Elemente der Satzreprésentation bereits verlossinein bevor der Satz als solches pro-
duziert werden kann. Die Folge ist, dass der Pagereinem Neustart gezwungen ist.
Das Resultat beschreiben Kolk et al. folgendermaf3en

“This will lead to aborted sentences, to a disprtpoate slowing down and in case of re-
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peated failures, to a complete blocking. The oVeesllt is a pattern we know as nonfluent
speech.” (Kolk et al. 1985, S. 186).

Insgesamt ist die Hypothese der Einschrankungeddachtniskapazitat jedoch nicht
ausfuihrlich ausgearbeitet (vgl. Tesak 1988, S. ES)bestehen keine differenzierten
diesbeziiglichen Studien, sondern die Hypothese wirdgielen Erklarungsansatzen

immer wieder als nicht weiter spezifiziertes Argurhangefuhrt.

So deutet beispielsweise Feyereisen (1984) Saimf@cbungsstrategien eines Patien-
ten in Bildbeschreibungen als Ausdruck von Besdtuigen des Arbeitsspeichers.

Genauso fuhren Saffran (1982) und auch Zurif (1980) dass die Symptome des
Agrammatismus mit ArbeitsgedéachtnisbeschrankungenZzusammenhang gebracht
werden konnten. Ostrin und Schwartz vermuten awegtclh, dass zum Erfassen des
agrammatischen Defizits die angemessene Charaktarng der Storungen der Produk-
tion, des Verstandnisses und des Kurzzeitgedaskmisowie deren Interaktion im

Sprachgebrauch notig ist (Ostrin & Schwartz 198@328).

Auch Tesak (1988) stellt die Vermutung an, dassdintane Sprachleistung eines von
ihm auferst differenziert untersuchten agrammatisdPatienten als Ergebnis von Pla-
nungs- und Produktionsprozessen gesehen werden #&nmit einem begrenzten Ar-

beitsspeicher durchgefuhrt werden mussen.

2.2.4. Verarbeitungsstorungen auf der Basis von Newerkmodellen der Sprach-
verarbeitung

Die bis hierhin geschilderten Uberlegungen zur As$uing des Agrammatismus als
Ausdruck der Stérung der Sprachverarbeitung zugrdiegiender kognitiver Prozesse
finden Entsprechungen in der Erklarung der Symptixmanter Zuhilfenahme des

Ruckgriffs auf konnektionistische, interaktive Ne&rkmodelle der Sprachverarbei-
tung. Anders als seriale Modelle der Sprachverarbgigehen diese in grober Analogie
zur neuronalen Architektur des Gehirns davon aass ddie Sprachverarbeitung in
Netzwerken organisiert ist, die im WesentlichenctiukKnoten und Verbindungen cha-
rakterisiert sind. Prinzipiell wird dabei angenommelass auch die Netzwerke be-
stimmte linguistische Ebenen reprasentieren undaftkisch aufgebaut sind (vgl.
Blanken 1991, S. 9). Vom Grundverstandnis diesedé@lle her breitet sich im Prozess
der Sprachverarbeitung eine parallele Aktivierung giner Netzwerkebene auf Einhei-
ten einer anderen Ebene aus. Beide sind dann amnaktiviert. Dabei verlauft diese
Aktivierung Uber Verbindungen und Knoten gleichef@®a in alle Richtungen. Ausge-
|6st wird die Aktivierung des einzelnen Knoten®diphangigkeit von einem bestimmten
Aktivationsniveau. Wenn ein bestimmter Knoten aktitvwurde, wird die Aktivierung
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benachbarter Knoten durch einen Prozess der Imbitmjeunterdriickt. Wahrend sich die
konnektionistischen Uberlegungen zur Sprachveranbgivorwiegend auf die Erkla-
rung von Mechanismen der Wortverarbeitung beziebgistieren nur wenige entspre-
chende Ansatze zur entsprechenden Modellbildungddeh der Satzproduktion.
Uberlegungen zu einem konnektionistischen Modell Sitzverarbeitung tragt jedoch
beispielsweise Dell (1986) bei. Er diskutiert —seum unter Ruckgriff auf Daten der
Versprecherforschung — vor allem die Fillung dem @arrett postulierten Slots (Satz-
rahmen) auf der positionalen Ebene unter Anwendkorpektionistischer Grundan-
nahmen:

“Generative rules define a sequence of categoyickfined slots, which are then filled by

items that have been retrieved by spreading amivaiirough al lexical network. Each slot

is filled by selecting that item of the appropriatgegory with the highest level of activa-
tion. The resulting representation is an orderedfstlected items.” (Dell 1986, S. 314)

Eine Erklarung agrammatischer Symptome vor demdfgnund konnektionistischer
Uberlegungen bietet Stemberger (1984, 1985) anhAucgeht von einem Netzwerk-
modell aus, in dem linguistische Einheiten in nmiéider verknipften Knoten reprasen-
tiert sind, die bei Uberschreiten eines gewissegesmnnten Aktivierungsniveaus aus-
geldst werden. Seinen Annahmen zufolge ist esamaiih Zusammenhang fir frequen-
tere Worter leichter, die Aktivierungsschwelle zveechen, da sie gegenuber nicht fre-
quenten Wortern Uber eine hoéhere Grundaktivieruadgiugen. Stérungen in diesem
System sind fur Stemberger auch in der regelh&peachverarbeitung anzunehmen. Er
fuhrt sie auf Schwankungen der Grundaktivierunghaals ,,Grundrauschen” bezeich-
net, zurick, die dafur verantwortlich sind, dasgztirAktivierung des entsprechenden
Items die auslésende Aktivierungsschwelle nicheieht wird. Wenn stattdessen mit
dem Zielitem verknupfte Items die Aktivierungsschieesrreichen, werden diese in
Abweichung von der Zielstruktur realisiert.

Ausgehend von diesen Annahmen erklart StembergePldinomene des Agrammatis-
mus, indem er als zugrunde liegenden Storungsmeshas eine Erh6hung des Grund-
rauschens und damit auch eine Erhéhung der entsgrden Aktivierungsschwelle fur
die Zielitems annimmt. Besonders niedrig frequeremen seien demnach betroffen
und kénnen daher nicht mehr adaquat ersetzt we&temberger vermutet diesbezlg-
lich, dass es zu Substitutionen durch leichtervaktbare, hochfrequente Formen
kommt. Damit stellt auch er eindeutig eine Stérdegan der Satzverarbeitung beteilig-
ten Prozesse in den Vordergrund der Erklarung @ee6e des Stérungsbildes.
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3. Versuch einer Synthese struktureller und prozesialer
Erklarungsansatze

Die vorangestellte Auflistung der strukturorientigr Defizithypothesen bzw. der pro-
zessorientierten Begrenzungshypothesen zeigt Vematlie grof3e Heterogenitat der
derzeitigen Erklarungsversuche zur Natur des agimanen Defizits. Damit spiegelt
sie die derzeitige Begrenztheit des Einblicks iozRsse regularer und gestorter Sprach-
verarbeitung wieder.

Letztlich ist keine der genannten Hypothesen in ldmge, das Erscheinungsbild des
Agrammatismus hinlanglich herzuleiten (vgl. auclsdle 1990, S. 16). Jede hat ihre
spezifischen Grenzen, die meist darin bestehens ddiglich ein Teilausschnitt
agrammatischer Phanomene fokussiert wird, und wfh adarin, dass das Phanomen-
spektrum dieses Teilausschnitts nicht differengertug erfasst wird.

Generell ist gegen alle als strukturorientierteib#fypothesen zusammengefasste An-
satze einzuwenden, dass sie die Phdnomene debanfgeezifischen und kommunika-
tionsspezifischen Variationen der Auspragung désuigsbildes nicht erklaren kénnen
und von ihrem Anspruch her auch gar nicht erklavetien. Weiterhin bieten sie auch
keine Deutungen fir individuelle Variationen deérBnhgsmusters oder fur die Entste-
hung unterschiedlicher Stérungsgrade. Auch das r@spaktrum der linguistisch be-
schreibbaren morphosyntaktischen Phanomene desnAtaismus bilden sie nicht ab,
denn sie liefern vorrangig Erklarungen fur die Rivaane der Auslassung freistehender
und gebundener grammatischer Morpheme und der Abwegen der Wortstellung.
Insgesamt ist keine dieser Hypothesen in der Lagéere morphosyntaktische Phéano-
mene wie beispielsweise die Verkirzung der Satdémder die Mangel der internen
Komplexitat der Konstituenten herzuleiten.

Insbesondere die auf der GB-Theorie basierendgnitischen Erklarungsansatze sind
stark angegriffen und teilweise auch widerlegt veordSo wurde der Trace-Deletion-
Hypothese von Grodzinsky beispielsweise jeglichert¥ur Erklarung des Agramma-
tismus abgesprochen (vgl. Tesak 1990). Kritisclvastallem einzuwenden, dass Grod-
zinskys Hypothese zufolge freie grammatische Monmgdhgenerell im Agrammatismus
ausgelassen werden mussten, da sie in den entspderh Knoten nicht spezifiziert
sind und ihre Auslassung die Wohlgeformtheit and@/érter nicht beeinflusst. Unter-
suchungsergebnisse zeigen dagegen, dass freistelggachmatische Morpheme im
Agrammatismus durchaus auch korrekt angewendetgatesubstituiert werden (Bates
et al. 1987, Bates & Waulfeck 1989, Menn & Obler @89 Tesak & Hummer 1994).
Insgesamt mussten der Voraussage von Grodzinskyinater Spontansprache lineare
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Strukturen genereller morphologischer Verkirzungetstehen, die dem tatsachlichen
Auspragungsmuster des Agrammatismus gar nicht eaispn. Diesen mangelnden
Bezug auf die tatsachliche Auspragung des Stéruldgsbund die unzureichende empi-
rische Fundierung des gesamten Ansatzes kritisgspielsweise Caplan (1987).

Auch Penke (1998, S. 107) zeigt anhand des Nachsedass die Verbstellung im
Agrammatismus bei den untersuchten Agrammatikeenimvinormalsprachigen System
des Deutschen allein von der Finitheit des Verld der Lexikalisierung des Knotens
COMP durch einen nebensatzeinleitenden Komplenrentabhéangt, dass im Agram-
matismus auf keinen Fall von einem generellen, lddie Tilgung von Merkmalen der
Terminalknoten bedingten Verlust der Landeplatz€UNind COMP fiur die Verbbe-
wegung ausgegangen werden kann. Damit widerlegagsé die Grundannahmen der
weiteren, sich auf die GB-Theorie stitzenden Hygséim von Ouhalla (1993) oder
Hagiwara (1995).

Wahrend es jedoch der Verdienst der Theorie vordginsky ist, Uberlegungen zur
Erklarung der Substitutionen gebundener grammadisbtorpheme anzustellen, bieten
die auf das serielle neuropsychologische bzw. niegngstische Modell der Satzverar-
beitung von Garrett gestitzten Hypothesen von Bradit al. (1980) sowie Caplan
(1983a, 1985), die eine Storung der dort angenoramensitionalen Ebene vermuten,
auf der morphologischen Ebene allein Erklarungemiislassungen von freistehenden
und gebundenen grammatischen Morphemen. Damit westke der Komplexitat der
morphologischen Stérungen des Agrammatismus niegtgolpt, denn die These von der
kompletten Auslassung der Elemente der geschlossélasse beim Agrammatismus
gilt durch die Ergebnisse aus sprachvergleicher@tadien als widerlegt. Erklarungen
fur das Zustandekommen von morphologischen Substign bieten sie somit nicht.
Insofern sind sie &ufRerst selektiv und entsprealieht mehr dem aktuellen For-
schungsstand. Weiterhin bleiben diese Ansatze mu@auf die Erklarung von agram-
matischen syntaktischen Abweichungen der Sprachtmoh aufgrund der hypotheti-
sierten Stérungen der positionalen Ebene des Modeh Garrett unkonkret. Caramaz-
za und Hillis (1989) reflektieren diese Problemefassend. In ihren Erklarungsversu-
chen halten sie im Anschluss zwar prinzipiell an Aenahme der Stérung der positio-
nalen Ebene fest, fordern aber eine Ausdifferennigrdes Modells von Garrett, um
dem variablen Spektrum der agrammatischen Sympikasser entsprechen zu kon-
nen.

Ebenfalls aul3erst selektiv sind die spezifischenalimen der Mapping-Hypothese, die
vor den Hintergrund des Satzverarbeitungsmodelfs Garrett eine spezifische Beein-
trachtigung der funktionalen Ebene annehmen. InuBeauf das agrammatische Sto-
rungsmuster in der Sprachproduktion kénnen sigletii zur Erklarung von bestimm-
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ten Wortstellungsstérungen der Abweichung von déd9Regel in Sprachen mit stren-
ger kanonischer Wortordnung dienen. In Sprachenfreigerer Wortordnung wie dem
Deutschen, in der die Markierung der thematischelteR durch die Kasusflexion er-
folgt, ist ihr Erklarungswert fur die Entstehung dgrammatischen Oberflachenstruktur
gegenstandslos. Morphologische Phdnomene des Agrasmmus konnen durch die
Mapping-Hypothese nicht erklart werden.
Schon diese wenigen Kritikpunkte zeigen, dass diedas seriale Satzverarbeitungs-
modell von Garrett gestitzten Hypothesen zur Ndag Agrammatismus der Vielge-
staltigkeit des Storungsbildes nicht entsprechesgdsamt ist Garretts Modell viel zu
abstrakt und viel zu wenig ausdifferenziert, umtinesite feinkérnige Muster morpho-
syntaktischer Phanomene erklaren zu kénnen, wieesgpielsweise Seewald (1998) fur
graduelle Unterschiede der Verbalflexion oder Pefil@98) fir bestimmte Momente
der regularen und der irregularen Flexion erarbéitden. Parallel zu einer Ausdiffe-
renzierung des Modells auf den einzelnen Ebenere wér adédquaten Fassung der
agrammatischen Phanomene auf seiner Basis die d¢khiwg von Hypothesen nétig,
die sowohl mégliche Stérungen der funktionalenaalsh der positionalen Ebene sowie
deren spezifisches Zusammenspiel erwagen.
Waéhrend das Satzverarbeitungsmodell von Garrettiatreerhin spezifische Unterein-
heiten der Sprachverarbeitung benennt und hiesaechiist den konnektionistischen
Hypothesen zum Agrammatismus ein so hoher Abstiagtirad vorzuhalten, dass gar
keine konkrete Erklarung spezifischer morphosymaker Phdnomene des Agramma-
tismus mehr ermdglicht wird. Penke schatzt inrent\Weher folgendermal3en ein:

.Neuronale Netzwerktheorien bieten hier Denkhilfén den Ablauf neuronaler Prozesse

auf der Mikroebene an, kénnen aber so komplexe &farg wie die Satzproduktion nicht

ansatzweise aufspalten. Sie sind eher als bereshtitinweis darauf zu sehen, dass Kast-

chen- und Pfeil-Modelle doch lediglich recht primét Abbildungen der Grammatikverar-
beitung darstellen kénnen.” (Penke 1998, S. 147)

Ebenfalls keine differenzierten Erklarungen morpimbaktischer Phdnomene erlauben
die nicht auf spezifische Sprachverarbeitungsmedbltzogenen prozessorientierten
Begrenzungshypothesen, die Einschrankungen derrb&tangskapazitat, zeitlichen
Koordination der Sprachverarbeitung bzw. Beschragkan des Arbeitsspeichers als
Ursache des Agrammatismus anfiihren. Die mit didsleerlegungen zusammenhan-
gende Adaptionshypothese von Kolk et al. (1985),zdéolge der Agrammatismus ein
Ausdruck von an die spezifischen Verarbeitungshé@sttungen angepassten regelhaf-
ten strukturellen Beschrankungen der Spontansprapddeispielsweise der Bildung
von Ellipsen sei, dirfte mit den Untersuchungen Maser (1994, S. 188) sogar wider-
legt sein, die nachwies, dass Agrammatiker auchdbeiKonstruktion von Ellipsen
fehlerhafte Auslassungen von obligatorischen febishden Morphemen zeigten. Zu-
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dem konnte in ihrer Untersuchung tber die HalfieQttze, in denen Elemente fehlten,
ungrammatisch bzw. nicht wohlgeformt waren, nidlst Ellipsen gewertet werden (S.

140-162). Insgesamt konnen alle bislang entwickelpgozessorientierten Begren-
zungshypothesen nicht erklaren, warum die hypdieeten Koordinations- und Spei-

cherprobleme konkret das Stérungsbild des Agransmats hervorrufen und inwieweit

sie sich von Koordinations- und Speicherproblemetenscheiden, die als Ursache an-
derer aphasischer Phanomene anzunehmen waren.

Trotz der bis hierhin genannten Kritikpunkte biedech jede der dargestellten Hypo-
thesen an sich wertvolle Denkansétze und bildetitdeimen Beitrag zur Erfassung des
Gesamtph&nomens des Agrammatismus. So weisen deesgorientierten Begren-
zungshypothesen deutlich auf die Notwendigkeit Méeinbeziehung von Stérungen
spezifischer Verarbeitungsprozesse hin und diettrorientierten Defizithypothesen
zeigen in ihrer Zusammenschau, dass morphosyrthktiBhanomene allein vor dem
Hintergrund entsprechender Modelle, die spezifisehesprechende Verarbeitungsein-
heiten annehmen, erklarbar sind. Von daher istimsvsll und notig, Uberlegungen
anzustellen, inwieweit gerade eine Synthese urtmdlichster Erklarungsversuche
eventuell zu einer adaquateren Fassung des Stdildegsbeitragen kann.

Erste Tendenzen in diese Richtung zeigen sich ie¢ssgeise bereits in der Aphasiolo-
gie. Wo Tesak (1990, S. 15) noch vom ,Problem, dalsich beim agrammatischen
Sprechen hdchstwahrscheinlich um ein Zusammenspielstrukturellem Defizit (in
verschiedenegrammatischen Bereichen) und nicht-strukturellspekten [...wie] Stra-
tegien [...], Kompensation [...] oder allgemeinegiitive Faktoren“ handelt, spricht,
sagen Schlenck et al. (1995, S. 18) nur wenigeeJgpiiter: ,Grundséatzlich besteht die
Moglichkeit, dass mehrere Teilleistungen gleichgegestoért sind, dass also mehrere
der [..] Hypothesen gleichzeitig zutreffen®.

So ist es gerade auch aufgrund der Heterogenit@rdeickelten Hypothesen maoglich,
den Agrammatismus nach dem heutigen Stand der hlrorgcals ein Mischphanomen
aus veranderten neurologischen Reprasentationeanderten Zugriffsmoéglichkeiten
auf sprachliche Reprasentationen, veranderten Metangsbedingungen, veranderter
zeitlicher Koordination des Zugriffs sowie indivieller Anpassungsstrategien der Pati-
enten zu verstehen.

Zur Erklarung dieses komplexen Stérungsmusters tertisdodelle entworfen werden,
die gleichermalRen Ausfalle struktureller Reprademtan als auch Beschrankungen
von Verarbeitungsprozessen erklaren konnten. Bmoesichtigen Schritt in diese Rich-
tung unternehmen beispielsweise schon Schlenck €1395, S. 22ff.), indem sie in
einem eigenen Modellentwurf Komponenten eher sarislodelle als Netzwerke um-
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deuten.

Mitteilungsabsicht

semantisches Netz

! !

—> Netz der syntaktischen
Wortformennetz < > Fragmente

X

Netz d tisch Erstellen der
e T\;grra:ém‘z Ischen <«——— <gyntaktischen Oberflachen;
P strukturen

Satzproduktionsmodell als Netzwerkmodell (aus: &uotk et al. 1995, S. 23)

In ihrem Modell nehmen Schlenck et al. an, dasse@mantischen Netzwerk entspre-
chend der jeweiligen Mitteilungsabsicht lexikalisclsemantische Reprasentationen
einschliellich ihrer jeweiligen Rollen aktiviert wien. Ihrerseits aktivieren diese dar-
aufhin die mit ihnen verbundenen phonologischentiionen im Wortformennetz und
gleichzeitig die entsprechenden Satzfragmente imagyischen Netzwerk. Darauf fol-
gend breitet sich die Aktivierung auf das Netz gemmmatischen Morpheme aus, in
dem die Funktionswoérter und die Flexionsmorphengeakfen werden. Am Ende die-
ses Prozesses steht dann die Aktivierung der k@kighonetisch spezifizierten Wort-
formen in der Reihenfolge ihres Auftretens im Satz.

Prinzipiell ahnelt dieses Modell hinsichtlich dergenommenen Aktivierungseinheiten
und ihrer groben Abfolge dem Aufbau des serialetz\v@@marbeitungsmodells von Gar-
rett, doch der Gedanke der Vernetzung fliel3t insofeit ein, als Grundannahmen der
Aktivierungsprozesse aus den Netzwerktheorien @memen werden und auch dass
das Modell Wechselwirkungen zwischen den angenoramésnternetzen annimmt.
Insgesamt ist jedoch auch dieses Modell bei weitéht konkret genug, um spezifi-
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sche morphosyntaktische Ausfallmuster zu erklaren.

Es stellt jedoch den Anfang einer zukinftigen Enkiing von Modellen der Satzver-
arbeitung dar, deren Grundprinzip es sein solie sttukturellen Reprasentationen als
direkten Bestandteil der Architektur eines Netzwgeakifzufassen und die entsprechen-
den Verarbeitungsprozesse als Ausdruck der Aktivigrinnerhalb solcher Netze. Ei-
nen Denkschritt in diese Richtung unternahm belsprise auch Pulvermiiller (1992),
der die Représentation distinkter linguistischenhgiten in variierenden, Neuronen
unterschiedlichster kortikaler Bereiche involvieden Cell-Assemblies diskutiert. Sei-
ner Meinung nach kdnnten die Zellen der Assemiflied-unktionsworter ausschlief3-
lich im perisylvischen Kortex, d.h. in den Spraatizen und der sprachrelevanten pri-
méaren Kortizes lokalisiert sein, wahrend die Neeroder Assemblies fur Inhaltsworter
wesentlich weiter Uber den ganzen Kortex vertent swomit erklart werden kénnte,
dass eine Lasion in den Sprachzentren verhaltnignma@hr Neuronen der Funktions-
wort-Assemblies treffen wirde. Aus entsprechendanufationen schliel3t er, dass
kleine Lasionen in den Sprachzentren lediglich &edangsamung sprachlicher Akti-
vitdten bedeuten, groRe Lasionen dagegen die Aieraing bestimmter linguistischer
Strukturelemente unmdoglich machen und die Aktualisig der Gbrigen stark verzo-
gern.

Grundsatzlich kénnten in Ruckbezug auf ein entdpred weiter ausgearbeitetes Mo-
dell nicht nur einzelne Stérungsphanomene, sondaoh unterschiedliche Stérungs-
grade des Agrammatismus hergeleitet werden. So egibeispielsweise moglich, dass
der leichtgradige Agrammatismus lediglich durclwteise, eventuell sogar inkonstante
Hemmungen und zeitliche Koordinationsstérungen Mambindungen innerhalb be-
stimmter Netze erklart werden kénnte, die zu eingkonstanten Realisierungsmuster
mit insgesamt noch hoher erhaltener morphosyntdidisKompetenz fuhren. Mit zu-
nehmendem Schweregrad konnte eine zunehmende HegwomnVerbindungen bis
hin zu einem volligen Ausfall von Teilnetzen beichwergradigen Agrammatismus
angenommen werden.

Eventuell kann ein solches Modell auch die Phanardes gemeinsamen Auftretens
von Wortfindungsstorungen und morphosyntaktischgraramatischen Phdnomenen
erklaren. Wird z.B. der Verbkern im Netz nicht algrt, kbnnen auch die mit ihm ver-
bundenen Assoziationen nicht ausgeldst werdenass micht alle verknipften morpho-
syntaktischen Aktivierungen mdaglich werden. Aucmiki@ ein solches Modell eventu-
ell veranschaulichen, inwiefern einige Verbindung®enNetz stabiler sind als andere.
Dies konnte sowohl fir Strukturen auf der Wortebalseauch auf morphosyntaktische
Strukturen zutreffen, wodurch unterschiedliche Musiles Erhalts und Ausfalls be-
stimmter Lexeme und bestimmter morphosyntaktis&terkturen erklart werden kénn-
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ten. Zudem konnte mit Hilfe solcher Modelle hergelewerden, warum im Agramma-
tismus in besonderem Mal3e die Verarbeitung von kexep Strukturen mit vielen
Elementen eingeschrankt ist.

Die basale Voraussetzung fir die immer feinkdrreg&usarbeitung eines solchen Mo-
dells besteht jedoch in differenzierten linguidtisc Untersuchungen des agrammati-
schen Stérungsmusters. Nur genaue, nach linguistisKriterien entwickelte Untersu-
chungen, wie sie beispielsweise von Penke (19983w8ald (1998) oder auch Maser
(1994) vorgenommen wurden, kénnen letztlich dieeDatiir Konkretisierungen von
solchen gleichzeitig struktur- und prozessorietgieModellen bieten.

So lange jedoch solche entsprechenden Modelle aititickelt sind, kann bei der Be-
trachtung des Agrammatismus und insbesondere agictielb Planung und Durchfuh-
rung von Therapie lediglich davon ausgegangen wemdigss es Hinweise auf die Mog-
lichkeit einer solchen Synthese von strukturell@emrasentationalen und prozessualen
Stérungsmechanismen gibt. So weit es mdglich adlies daher in der Therapie glei-
chermalRen Methoden Einsatz finden, die auf dierBdstierung morphosyntaktischer
Momente abzielen, und Behandlungsformen, die aefRiorganisation veranderter
Koordinations- und Verarbeitungsprozesse ausgetickind. Dabei legt das bisher
Ausgefuhrte nahe, in Abhangigkeit vom jeweiligerh\Beregrad des Agrammatismus,
eine unterschiedliche Gewichtung der Kombinatiotsgrechender Methoden vorzu-
nehmen. Auf diese Weise kann eine konkrete Anpasden Therapie an das individu-
elle Stérungsmuster der Patienten vorgenommen welagztlich l1asst eine so basierte
Methodenkombination damit einen optimalen Therajidg vor dem Hintergrund der
momentanen Forschungslage zur entsprechenden &biduing erwarten. Daher stitzt
sich das im Kapitel IV der vorliegenden Arbeit eitivelte Therapieverfahren zur Re-
habilitation der agrammatischen Spontanspracheliase hier dargelegten Uberlegun-
gen.

Zuvor wird im folgenden Kapitel 11l jedoch ein Vatiren zur Spontansprachdiagnostik
des Agrammatismus entwickelt. Es ist ausgerichiedem in Kapitel | der vorliegenden
Arbeit zusammengestellten Hinweisen zur Stérungahslisierung des Agrammatis-
mus und stellt damit die nétigen Ausgangsdatenizer storungsadaquaten und metho-
denintegrierten therapeutischen Vorgehensweis¥etftigung.
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lll. Spontansprachdiagnose des Agrammatismus

Im folgenden Teil der vorliegenden Arbeit wird einf den bislang dargestellten wis-
senschatftlichen Ergebnissen basierendes KonzepDi@gmnose der agrammatischen
Spontansprache entwickelt. Forderungen nach eingsprechenden Diagnoseinstru-
ment wurden in der Aphasieliteratur hdufig gest&8iti bemerken beispielsweise Tsvet-
kova und Glozman bereits 1975:

“[...] for more reliable conclusions about the sture of agrammatism for different forms

of aphasia there is also a need, as many investigghive pointed out, for a comprehensive

and consistent ANALYSIS OF THE SPONTANEOUS SPEECH OPHASIC PA-
TIENTS.” (S. 64)

Dennoch blieb eine entsprechende Entwicklung imcaamerikanischen Sprachraum
aus, so dass Saffran et al. (1989, S. 442) koestati
“[...] it is surprising that no systematic methoalshemerged to quantify the structural and
morphological deficits that have been describedth@it such a system, it is difficult to

compare deficits across patients, and to detectggsathat occur in a single patient’s pro-
duction impairment with recovery, or following tlagry.”

Auch fir den Agrammatismus im Deutschen weist belspeise Collings (1988, S.

260) auf die Notwendigkeit der Entwicklung einerafyse hin, die in der Lage ist, das
Stérungsbild prazise abzubilden, und betont deredeBtung sowohl fur die Zwecke
der Forschung als auch der diagnostisch-therapietis Praxis. Ein Hauptgrund fir
diese Forderung ist, dass sowohl im anglo-amersicin@n als auch im deutschen
Sprachraum die in der Aphasietherapie angewandterdardisierten Tests als nicht
ausreichend zur adaquaten Diagnose des Agrammatisimgestuft werden.

In Bezug auf den anglo-amerikanischen Sprachralitisi&ren beispielsweise Byng et
al. (1990, S. 84), dass u.a. die dort gebrauchiigtandardisierten Verfahren Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDEA; Goodglass &pkan 1972) und auch Wes-
tern Aphasia Battery (WAB; Kertesz 1982) ledigleine generalisierte Syndromklassi-
fikation ermoglichen, die keinerlei Schlisse awd &lanung einer individuumspezifi-

schen Therapie erlaubt. Ihrer Meinung nach soifte der Hauptfunktionen der Testung
darin bestehen, welche Aspekte der Sprachprodukticsesonderem Mal3e therapeuti-
scher Intervention bedurfen.

Prinzipiell stimmt auch David (1990, S. 104) diegéiitikpunkten zu. Sie weist aber

andererseits auch darauf hin, dass die genannts d@ks momentan einzig verfugbare
standardisierte Verfahren einen wichtigen Beitragiagnose in der klinischen Reali-
tat leisten. AuRerdem erméglichen sie ein erstese®ing sowie eine Uberpriifung des
Therapiefortschritts. Aus diesem Grund solltenrseit aus der Aphasiediagnostik ver-
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bannt, sondern durch neu zu entwickelnde geeigvietsverfahren erganzt werden (S.
105).

Ahnliche Kritik trifft im deutschsprachigen Bereiclen AAT (Huber et al. 1983), die
fur das Deutsche modifizierte und standardisiedegiion des BDAE (vgl. Schlenck et
al. 1995, S. 50). Collings (1988, S. 261ff.) mexkt dass der AAT angesichts des hohen
Wertes, den er der Beurteilung der Spontanspraehdds Aphasiediagnostik zumisst,
lediglich qualitativ und quantitativ undifferenzierAuswertungskriterien zur Charakte-
risierung ihrer grammatikalischen Struktur bereitstSo ist die Auswertung des erho-
benen semi-standardisierten Interviews bezugliechsgetaktischen Struktur beschrankt
auf die Kategorien ,meist Ein- und Zweiwortsatzgkurze, einfache Satze mit haufi-
gem Fehlen von Satzteilen“, ,lange, komplexe Satievielen Satzverschrankungen®
bzw. ,Verdopplungen von Satzteilen und/oder sebtevSatzabbriche® sowie ,einige
Satzverschrankungen bzw. Verdopplungen von Satnteihd/oder viele Satzabbriiche
bzw. fragmentarische Satze“. Auch die morphologs&truktur der Spontansprache
kann im AAT lediglich duRerst vage hinsichtlich détegorien ,nahezu keine Flexi-
onsformen bzw. Funktionsworter®, ,haufiges Fehlam \Flexionsformen bzw. Funkii-
onswortern®, ,einige falsche Flexionsformen bzwnktionsworter* dargestellt werden.
Auch Maser (1994, S. 139) weist auf die mangelndmiischarfe des AAT hin. Die
Ergebnisse ihrer morphologisch-syntaktischen Untdmgsng der Spontansprache von
funf auch mittels des AAT getesteten Broca-Aphasikeelegen die ungenaue Schwe-
regradeinteilung des AAT. So liegt beispielsweise mach dem AAT als leicht bis mit-
telschwer klassifizierte Patient H.N. in der von émmittelten Rangfolge der Stérungs-
kategorien an zweiter Stelle, d.h. er zeigt im V&l die zweitstarkste Beeintrachti-
gung. Dagegen zeigte der im AAT als mittelschwexskifizierte Patient mit Abstand
die wenigsten Auffalligkeiten in allen Kategorien.

Seewald (1998, S. 122) merkt weiterhin an, dassA@ddr Uber die Nichtbericksichti-
gung fir den Agrammatismus relevanter Untersuchuwngde hinaus auch deshalb
nicht hinreichend fir die Diagnose des Agrammatssein kann, weil dieser ja nicht
notwendigerweise mit der Broca-Aphasie einhergehess.

Trotz dieser berechtigten Kritik ist der AAT alsohtigstes deutschsprachiges Bezugs-
medium nicht aus der Rehabilitationspraxis wegzkdenEr ist momentan das allge-
mein anerkannte Testverfahren zur Aphasieklassifikaund ist damit ein wichtiges
Instrument der Stérungsdokumentation, ganz besermigischen Arzten, Therapeuten
in der Rehaklinik und Therapeuten in der weiterineleénden ambulanten Praxis. Auch
alle deutschsprachigen linguistischen Studien zugnatmatismus wahlen letztlich
ihre Patienten aufgrund der erfolgten AAT-Diagndge Broca-Aphasie aus, um eine
Vergleichbarkeit des Storungsbildes zu gewéahrleistdlerdings macht dieses Vorge-
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hen die Untersuchungsergebnisse auch prinzipigliegibar, denn Daten von Patienten
mit Agrammatismus ohne diagnostizierte Broca-Aph#gBen nicht ein.

Vor dem Hintergrund dieser Ausgangssituation ist ginnvollen Diagnostik des
Agrammatismus ein Verfahren einzusetzen, das dem adyanzt (vgl. auch Collings
1988, S. 263) und das nicht nur bei durch den AAdgmbstizierter Broca-Aphasie,
sondern auch beispielsweise bei der Amnestischemagi@ oder auch der Globalen
Aphasie zur Beschreibung eventueller agrammatissjieptome dienen kann.

Auch die in der (neuro-)linguistischen ForschungnzAgrammatismus eingesetzten
Verfahren sind fir die Zwecke einer therapierelé@arDiagnose des Agrammatismus
nicht problemlos tibernehmbar. McEntee und Kenné&@9%, S. 319) merken dazu fir
die Situation im anglo-amerikanischen Sprachraundass die meisten entsprechenden
Studien, nur auf ein bestimmtes Forschungsinteresgeschnittene, eingeschrankte
diagnostische Methoden einsetzen, die demzufolgek svariieren. Im anglo-
amerikanischen Forschungsraum wurden daher Verawtieenommen, bereits fur die
Diagnostik grammatikalischer Komponenten kindliclsgrachentwicklung erarbeitete
Verfahren der Spontansprachdiagnostik — beispied®vdas Language Assessment
Remediation and Screnning Procedure (LARSP; Crgdtal. 1976) — auch auf die Di-
agnose des Agrammatismus zu Ubertragen (Kearnsm@n8ins 1983, Penn & Behr-
mann 1986). Der Vorteil des Einsatzes von LARSRIistsystematische Beschreibung
unterschiedlicher grammatikalischer Kategorien, dieh quantitativ erfasst werden
konnen. Die Gesamtstruktur der Auswertungsskalefedoch an den Besonderheiten
der kindlichen Sprachentwicklung orientiert. Sieadsidaher auf die Besonderheiten
agrammatischer Sprachproduktion nicht zugeschnittécEntee & Kennedy 1995, S.
319).

Auch Saffran et al. (1989, S. 443f.) sprechen gieben den Einsatz von LARSP zur
Diagnostik agrammatischer Sprachproduktion ausdidaes Verfahren weder Hilfen
zur Segmentierung agrammatischer Spontanspracheailysierbare Propositionen be-
reitstellt, noch Mdglichkeiten zum interindividueti Vergleich der ermittelten Profilda-
ten bietet. Sie entwickeln dagegen ein eigenesa¥iesh zur quantitativen Analyse
agrammatischer Sprachproduktion. Die aus der Sprabk selektierten AuRerungen
werden dabei erstmals nach aus der Agrammatisnsa$iiong gewonnenen Kategorien
analysiert und anschliel3end quantifiziert in foldgm Analysebogen dokumentiert.



116 [ll. Spontansprachdiagnose des Agrammatismus

QUANTITATIVE PRODUCTION ANALYSIS

APPENDIX C
PRODUCTION ANALYSIS SUMMARY SHEET

NAME... s Date.....coooveviiiiiiiiiien
Age...oiiii e, Education...............cc.u... OCCUPALION. .....ve e e
SEOMY TOld. ..ot e e e e e
(A) NO.NARR. WDS................ TIME (WDS/MIN)..............

Enter from analysis sheet:

(B) NO. OPEN CLASS WDS

(C) NO. NOUNS
(D) NO. NOUNS REQUIRING

DET (NrDs)
(E) NO. NrDs WITH DETS
(F) NO. PRONOUNS

(G) NO. VERBS

(H) NO. INFLECTABLE VERBS
(J) NO. INFLECTABLE VERBS
INFLECTED

(K) NO. MATRIX VERBS
(L) TOTAL AUX SCORE

(M) NO. "S’s"
(N) NO. WDs IN "S’s"
(P) NO. WDs IN TC'’s

(Q) NO. WELL-FORMED "S’s"
(R) NO. SNPs
(S) NO. WDs IN SNPs

(T) NO. VPs
(U) NO. WDS IN VPs

(V) NO. EMBEDDINGS

LEXICAL CONTENT
Compute:

NO. CLOSED CLASS WDS.
PROP. CLOSED CLASS WDS.
([A-BJ/A)

DET INDEX (E/D)
NO. NOUNS/NO. PRONOUNS

INFLECTION INDEX (J/H)

AUX ANALYSIS

AUX COMPLEXITY INDEX
([L/K]-1)

STRUCTURAL ANALYSIS

PROP. WDs IN "S's" (N/A)

PROP. WDs IN "S's" + TC’s

([IN+PJ/A)

MEAN "S" LENGTH (N/M)

: PROP. W-F "S’s" (Q/M)

MEAN SNP LENGTH (S/R)
(a) SNP ELABORATION INDEX
(S/R]-1)

MEAN VP LENGTH (U/T)
(b) VP ELABORATION INDEX

([VT]-1)
"S" ELABORATION INDEX

(Aus: Saffran et al. 1989, S. 477)
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McEntee und Kennedy (1995, S. 319) wenden jeddaaltich gegen dieses Verfahren
ein, dass es zu wenige linguistische Analysekeatehereitstellt und insgesamt nur eine
begrenzte Analyse agrammatischer Phanomene erlaulér Tat werden beispielswei-
se die Worter der ,geschlossenen” Klasse (closasisgllediglich als Gesamtheit erfasst
oder auch die innere Struktur von AuRerungen nieth grammatischen Kriterien
quantifiziert, sondern allein durch das Zahlen Wdrtern bestimmt.

Dementgegen stellen McEntee und Kennedy ein Diaymrgahren vor, das vor dem
Hintergrund der GB-Theorie konzipiert wurde und lagich der Syntax Informationen
Uber lexikalische Kategorien und deren in der GRdrie formulierten Projektionen in
X' oder X"-Konstruktionen sowie Uber syntaktiscli@nbettungen (Embedding) oder
Koordinationen (Coordination) bereitstellt. Morphgisch wird ausfihrlich das System
der Determinierer (Determiner System), der Fleximilection System) und auch die
Realisierung der in der GB-Theorie angenommenerfCiplementiser System) vor-
genommen. Weiterhin wird noch eine Analyse deri@tisn (Omission) und Substituti-
onen (Substitution) von morphologischen Elementaensucht.

Damit erfullt das Verfahren von McEntee und Kennddy Anspriiche an eine linguis-
tisch fundierte Analyse des Agrammatismus. Einikpiinkt ist allerdings die Bezug-
nahme auf den Rahmen der GB-Theorie, durch derkEdjebnisse stark formalisiert
werden und daher die Interpretation entscheidescherert wird.

Damit besteht meiner momentanen Information nach keléngliches, praktikables
Diagnoseverfahren zur Analyse der agrammatischerac8produktion im anglo-
amerikanischen Raum. Fur die Agrammatismusdiagndst Deutschen ist die Situati-
on vergleichbar. Insgesamt existiert bislang kelacquates Diagnostikum zum Agram-
matismus. Collings (1988) versuchte zwar analogleu entsprechenden Bemuhungen
im anglo-amerikanischen Sprachraum die eng an d&RSP orientierte Profilanalyse
(Clahsen 1986) fir die Analyse des Agrammatismuadaptieren, indem er sie um ihre
entwicklungsorientierten Elemente reduzierte und wemige, agrammatismusspezifi-
sche Kategorien (isoliert auftretende Prapositiohemender Artikel in Akkusativ- und
Dativ-Kontexten, (transitive) Objekte und Partizp) erweiterte. Im Ergebnis entsteht
eine durchaus reprasentative strukturelle Abbilddag agrammatischen Spontanspra-
che. Insgesamt ist die Darstellung im Profilbogetoch dufRerst untbersichtlich. Col-
lings bietet weder eine Gliederung nach typischgm@omen des Agrammatismus
noch eine entsprechende Hilfe zur Interpretation Begebnisse als Zeichen des
Agrammatismus, wodurch die Einsetzbarkeit diesegioatikvorschlags in der thera-
peutischen Praxis entscheidend eingeschrankt wird.

Ein in der therapeutischen Praxis angewandtesdailgs lediglich fur den schwergra-
digen Agrammatismus elaboriertes Verfahren zur &pwmprachdiagnostik stellen
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Schlenck et al. (1995) vor. Wie nachfolgend exemgdh abgebildet, ist die Analyse in
die Oberkategorien Morphologie, Konstituentensutga, Konstituentenfolgen und
Konjunktionen unterteilt.

Name des Patienten: H. V.
Datum der Spontansprachaufnahme:

NICHTANALYSIERBARE AuRerungen:

Automatismen:
Stereotypien: 2
Floskeln:

Echolalien:

ja/nein-Antworten: 1

Elliptische Antworten:

MORPHOLOGIE:

K/IG/N: 4
infinite Verbformen: Infinitiv: 3 Partizip Perfekt: 7

KONSTITUENTENSTRUKTUREN:
NP:
N: 17 DetN: 6 DetAdj.N:1
Pro:1 Adj.N: 2
Zahlw.N: 1

PP:
PN:7 PDetN:1
KONSTITUENTENFOLGEN.
NP: 12 NP NP: 2 NP NP V: 2
PP: 2 NP V: 6 NP PP V:1
NP PP: 3
PPV: 2
KONJUNKTIONEN:
koordinierende Konjunktionen: 13

(Aus: Schlenck et al. 1995, S. 73)
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Die Analyse der Konstituentenstrukturen und auchKimstituentenfolgen ist in die-
sem Verfahren in ausreichendem MalRe moglich, jedwébigt die Beurteilung der
Morphologie lediglich undifferenziert hinsichtlictdes Vorliegens von K/G/N-
(Kasus/Genus/Numerus-)Markierungen im Rahmen demihalflexion und des Auftre-
tens von infiniten Verbformen. Eine Analyseplattfofur typische Substitutionen der
gebundenen Morpheme oder Auslassungen freisteh&fapheme wird nicht geboten,
was eventuell auch aufgrund der rudimentéren graikatiachen Struktur beim schwe-
ren Agrammatismus nicht unbedingt erforderlich $&thon allein aus diesem Grund ist
zur Erfassung der Phdnomene des Agrammatismugemilgesamten Spektrum eine
entsprechende Erweiterung dieses Diagnoseverfahiiigs

Im Rahmen der nachfolgend dargestellten Entwicklamgs Diagnoseverfahrens des
Agrammatismus werden so weit wie moglich Grundg&darund Kategorien der bis-
her geschilderten diagnostischen Vorgehensweise8gntansprachanalyse integriert,
aber auch entscheidend ausgeweitet und modifibatiei kénnen aufgrund der im Teil
| dieser Arbeit thematisierten sprachstrukturellefierenzen zwischen dem Englischen
und dem Deutschen aus den anglo-amerikanischeralerf lediglich Informationen
zur prinzipiellen Vorgehensweise entnommen werd#a. Auswahl und Gruppierung
der grammatikalischen Kategorien muss den speléis&rfordernissen des Agramma-
tismus im Deutschen angepasst werden. Insgesahweaitgehend den folgenden An-
forderungen an ein solches Verfahren entsprochedeme die Saffran et al. (1989, S.
444f1.) aufgestellt haben:

1. Das Verfahren der Transkription und der Analyse Spsachmaterials muss so de-
tailliert beschrieben werden, dass es in verscheaeUntersuchungsstatten glei-
chermal3en angewendet werden kann.

2. Das aufgenommene Sprachmaterial sollte vor deryspalon Fehlstarts, Persevera-
tionen und Stereotypen etc. gereinigt und in Aufgen unterteilt werden.

3. Die Analyse sollte auf alle gegenwartig bekanntdiglchen auftretbaren Sympto-
me hin erfolgen.

4. Die Analyse sollte eine Mdglichkeit der numeriscH&eschreibung einzelner Sto-
rungsmerkmale bereithalten, damit ein Vergleictzelimer Patienten maglich wird.

5. Die Analyse sollte so gestaltet sein, dass sowwid ¥ergleichbarkeit von Patien-
tengruppen als auch die Verlaufsdokumentation eeme=elnen Patienten ermdglicht
wird.

6. Die Auszahlung der Daten sollte vorwiegend auf demler AuRerung prasenten
Elementen beruhen und nur minimale Rekonstruktianemtueller Zielaul3erungen
vornehmen.
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Unter dem Aspekt der Ausrichtung auf das Hauptiezl Aphasietherapie, der Auswei-
tung der kommunikativen Moglichkeiten im Diskursldbt die Analyse der Spontan-
sprache die Basis der Gewinnung therapierelevamnf@mationen. Das hier entwickel-
te Screening zur Diagnose agrammatischer Spontstsp(SDAS) soll den aktuellen
Einsatz und die aktuellen Beschrankungen syntdigrsand morphologischer Struktu-
ren der Patienten in kommunikativen Zusammenhamgschreiben und bewerten. Es
ist spezifisch auf die Analyse der entsprechendeéim®mene deutschsprachiger Betrof-
fener ausgerichtet. Einsetzbar ist es als Ausgamggmer Therapieplanung sowie zur
Verlaufsdiagnostik der kommunikativen Kompetenz.

Im Kern besteht es aus einem Auswertungsbogergrimdie zu analysierenden AufRe-
rungen eingetragen und tabellarisch kategorisientden, einem Ergebnisbogen, der
eine Ubersichtliche Zusammenfassung der Analyseaatadglicht, und dartber hinaus
aus einer tabellarischen Ubersicht moglicher Symptales Agrammatismus und ihrer
Hierarchisierung, mit der Kriterien zur Interprédat der ermittelten Ergebnisse bereit-
gestellt werden. Diese Ubersichtstabelle ist anf@eindlage des in Teil | der vorlie-
genden Arbeit dargestellten, momentanen Standeé&giammatismusforschung kon-
zipiert. Angesichts der insgesamt doch relativ lggggen Datenlage und der grol3en Va-
riabilitat agrammatischer Symptome im interindivétlan Vergleich ist sie nicht als
absoluter Mal3stab, sondern als tendenzielle B&urgshilfe zu verstehen.

Nachfolgend wird zunéchst detailliert das korrektxfahren der Datenerhebung und
daran anschlieRend das Vorgehen zur Datenanalgsebawertung erlautert. Der Aus-
wertungs- und der Ergebnisbogen sowie die Ubestiihélle sind in Kapitel 111.3. ab-
gebildet.

1. Datenerhebung

1.1. Erhebung der Spontansprachprobe

Um der Tatsache gerecht zu werden, dass das Ausgsguster des Agrammatismus
in Abhangigkeit von der produzierten Textsorte dBéschreibung, Erzahlen einer Bil-
dergeschichte, freier Diskurs) deutlich variieremik (vgl. Maser 1994, S. 74f.; Tesak
1991, S. 173 und S. 185; Heeschen 1985; Bayer. di98l7; Stark & Dressler 1990;

Klann 2001), wird die Spontansprache hier sowoltldwein Interview als auch durch
die Schilderung einer Filmsequenz erhoben. Da dekdér Analyse eine mdglichst

reprasentative Erfassung der momentanen kommuvegkagpontansprachlichen Mog-
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lichkeiten der Patienten ist, wird auf die Besdhwueig von Einzelbildern oder Kurzbild-
reihen verzichtet. Diese isolierte Bildbeschreibustgllt eher eine Sondersituation
mundlicher Textproduktion dar, die kein Bestandaditfiglicher Kommunikation ist.

1.1.1. Interview

Der erste Teil der Spontanspracherhebung bestsheiaam Interview, der gangigsten
Form der Spontansprachdiagnostik innerhalb der siplagie. Es wird vorwiegend
gewahlt, weil es von der Form her einem alltaglicik&esprach nahe kommt, aber auf
der anderen Seite durch die Wahl der Fragen aumh ggwisse thematische Lenkung
ermdglicht. So kann der AuRerungskontext bessetréitiart werden als in einem frei-
en Gesprach, was sich als vorteilhaft fir die etation fragmentarischer AuRerun-
gen erweisen kann. Weiterhin ist die Dauer der Begiegenz und damit auch der Um-
fang der analysierbaren Daten im Interview besseirtilussbar als im freien Gespréach
(Maser 1994, S. 111). Dartber hinaus bietet diesgydhensweise den Vorteil, nicht
verstandene AuRerungen unmittelbar durch Nachfragekonkretisieren und somit
weitere Informationen beziiglich des AuRerungskdetexu gewinnen.

Um fir die therapeutische Praxis mit ihren vielfbegrenzten Ressourcen praktizierbar
zu bleiben, sollte das Interview zeitlich begrenetden. Eine Mindestdauer von 15 bis
20 Minuten ist jedoch erforderlich, da die Datengeansonsten fur die Durchfiihrung
der Analyse zu gering bleibt. Formal sollte dagiview so gestaltet sein, dass die Evo-
zierung maglichst vieler unterschiedlicher gramsaier Kategorien in moglichst
komplexen AuBerungen erleichtert wird. Insbesond@egen, die lediglich eine Ant-
wort durch Einzelwoérter ermdglichen, sollten weltgad vermieden werden (Schlenck
et al. 1995, S. 52). Inhaltlich sollten die Fradenm Patienten moglichst angenehme
Assoziationen hervorrufen, weil in einer angenehrBénation die Gesprachsbereit-
schaft deutlich groRRer ist. Als sehr geeignet dt das Ansprechen von Sachthemen
erwiesen, die es dem Patienten ermdglichen, sgiaeifschen Kompetenzen einzu-
bringen.

Die genaue Thematik des Gesprachs ist demgegenabhbrangig. Sie sollte variabel
an die im Gesprach offenbar werdenden Redeinterasseé die vermuteten themati-
schen Vorlieben des Patienten angepasst werdeschemndend flr die Gesprachsbereit-
schaft des Patienten ist dabei das aufrichtigadage des Interviewers gegentuber den
inhaltlichen Aspekten seiner AuBerung. Auch sollean Patienten jeweils gentigend
Zeit zur Formulierung gegeben und generell jeglidBesprachsdruck vermieden wer-
den. Die systematische Abarbeitung eines spezi€ltagebogens erweist sich fiir den
Gesprachsverlauf als stérend. Dennoch sollte dasview systematisch hinsichtlich
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der Bereitstellung folgender Kontexte organisi@insderen Realisierung vom Unter-
sucher wahrend des Gesprachs kontinuierlich kdirolverden sollte:

1. Prasens-Kontexte
Wie handhaben Sie (Eink&aufe, Fahrten ...)?
Was unternehmen Sie (an Sonntagen, im Urlaub ...)?
Wie gestalten Sie (Garten, Balkon ...)?
2. Partizip-Perfekt- und Prateritum-Kontexte
Wie haben Sie damals (die Wahrungsunion, den Malliesife Schulzeit ...) erlebt?
Was haben Sie in der Kindheit gerne (gegesseniaiesp?
Wie kam es dazu, dass (Berufswahl, Umzug ...)?
3. Futur-Kontexte
Wie wird Ihrer Meinung nach (aktueller Gerichtsf&portereignis ...) ausgehen?
4. Passiv-Kontexte
Wie wird eigentlich (Faltenrock, Autottr ...) genaergestellt?
5. Konjunktiv-Kontexte
Was wirden Sie tun, wenn (Stromausfall, Millionengme ...)?
6. Nebensatz-Kontexte
Warum wird (bestimmter Produktionsschritt, bestimsniPflanzenschutzmittel ...)
eingesetzt?
In welchen Fallen benétigt man (Rechtsanwalt, TUM#8hter ...)?

Die hier beispielhaft dargestellten Fragen solktidlich eine Formulierungshilfe ge-
ben und kdnnen kreativ ersetzt, erganzt oder vawierden.

1.1.2. Schilderung einer Filmsequenz

Der entscheidende Nachteil des Einsatzes von ietesvzur Diagnose des Agramma-
tismus ist die mangelnde Mdglichkeit, die AuRerunggstion der Patienten in den
Antwortsequenzen zu ermitteln. Die Rekonstruktisangmatikalisch unvollstandiger
AuRerungen wird dadurch entsprechend erschwert.dlegem Grund wird im vorlie-

genden Screening als zweiter UntersuchungsteilSdieilderung einer Filmsequenz
empfohlen, um einen eindeutigen Referenzkontexsizhern. Hintergrund fur diese
Entscheidung ist zudem die Beobachtung, dass beireleen Patienten die Auspra-
gung der agrammatischen Symptomatik textartenspelzifzariieren kann. Als Ursache
wird angenommen, dass Bildergeschichten, Bildbesishngen oder freies Sprechen
einen unterschiedlichen Grad an Eigenbeteiligurigréern und unterschiedliche An-
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forderungen beispielsweise an Gedachtnis- und Wdtthgsleistungen stellen. Auch
ist mit ihnen eine spezifische pragmatische Komipgdéxerbunden. In der Regel nimmt
die syntaktisch-morphologische Leistung des Patieint Abhéngigkeit von der Redu-
zierung der genannten Parameter eher zu (vgl. M4, S. 74f.; Tesak 1991, S. 173
und S. 185; Heeschen 1985; Bayer et al. 1987; K@i, S. 34).

Die Erzahlung einer Bildergeschichte, ein haufif@agnostikum der Untersuchung
agrammatischer Spontansprache, bietet beispielswbes Moglichkeit einer entspre-
chenden Anforderungsreduzierung. Die visuelle Qigeang an den Einzeldarstellun-
gen reduziert die Anforderungen an das Gedachtiesalleinige Produktion durch den
jeweiligen Sprecher reduziert die pragmatischenoAddrungen an den Sprecherwech-
sel und die damit verbundenen kommunikativen Regeln

In der praktischen Realisierung hat der EinsatzBishergeschichten jedoch den Nach-
teil der eingeschrankten Abbildbarkeit von Handiemgn Einzelbildern. Vielen Apha-
sikern bereitet es erfahrungsgemal Schwierigkesawphl aus gezeichneten als auch
aus fotografischen Bildern oder Bildsequenzen Hamgkn zu rekonstruieren. Einen
entsprechenden Nachweis erbrachten beispielswaasadies et al. (1996, S. 281),
indem sie zeigten, dass die Verstandnisleistungenrsibler Satze prasentiert durch
Videos signifikant besser waren als bei der Ddtsigldurch Bilder.

Um solche Dekodierungsprobleme zu umgehen, wirdraniegenden Verfahren eine
digitalisierte Filmsequenz (Thema: Fahrradausflalg)Basis der Schilderung gewahlt.
Zu Beginn der Untersuchung wird dem Patienten dreagequenz komplett am Compu-
terbildschirm prasentiert. So soll das Erfassen@esamthandlung sichergestellt wer-
den. AnschlieRend wird der Patient gebeten, diediiaig mit eigenen Worten wieder-
zugeben. Um dabei die Anforderung an das Gedachtniseduzieren, wird ihm als
Erinnerungshilfe eine Folge von markanten Standbilddes Films vorgelegt, die
kleinschrittig genug gewahlt ist, um auch die Besithung von Teilhandlungen zu er-
maoglichen. Die Prasentation der Bilder, die auf ttdgenden Seiten abgedruckt sind,
erfolgt nacheinander und nicht wie bei Bildergesten oft Ublich nebeneinander, um
die Fokussierung auf die jeweilige Teilhandlungezabhen.

Inhaltlich stellt die Filmsequenz eine alltaglicBegebenheit dar: einen Fahrradausflug
von Vater und Sohn mit dem Besuch einer Windmuhie einer Gaststatte mit Spiel-
platz. Bewusst wurde die Handlung so gewahlt, déss hochfrequente Nomen und
Verben reprasentiert sind, damit die Wiedergabeaioig wie moglich durch Wortfin-
dungsprobleme behindert wird.



124 [ll. Spontansprachdiagnose des Agrammatismus




125

1. Datenerhebung

Wﬁ.—. .{.s&-c..

gy




[ll. Spontansprachdiagnose des Agrammatismus

126




1. Datenerhebung 127

Insgesamt bietet die Geschichte in grammatikalisefigsicht beispielsweise zahlreiche
Kontexte flr die Produktion des Prasens und desTRAB Akkusativ- und Dativhomi-
nalphrasen sowie fir Prapositionalphrasen. In aicigéinktem Mal3e jedoch sind dem-
gegenuber beispielsweise Kontexte fur die Prodoktion durch subordinierte Kon-
junktionen eingeleitete Nebensétze sowie fur d@dktion von Passiv-, Konjunktiv-
und Futurformen gegeben. Diese kontextbedingtecBmaskung des moglichen gram-
matikalischen Spektrums ist ein Hauptproblem beigtammatikalischen Analyse der
Spontansprache anhand von Handlungsschilderuniggemedin.

Durch die vergleichende Betrachtung der grammasi&laén Leistung der Patienten im
Interview und der Schilderung der Filmsequenz sollee Nachteile der jeweiligen Er-
hebungsart ausgeglichen werden. So ist am ehesierBeurteilung sowohl der beste-
henden grammatikalischen Kompetenz als auch deifigoen Defizite des Patienten
in der Spontansprache moglich.

Dokumentiert wird sowohl das Interview als auch 8iehilderung der Filmsequenz
durch eine Tonbandaufnahme, bei der das Mikrofoglictist dezent platziert ist. Er-
fahrungsgemal’ wird diese Art der Aufzeichnung dufiehPatienten besser akzeptiert
als eine Videoaufnahme, die in der an sich schdastenden Uberpriifungssituation
bedrohlich wirkt, den Sprechdruck vergroRert unel lommunikationssituation durch
die Implikation einer massiven Beobachtungsinstatiremdet. Generell empfiehlt es
sich, das Interview und die Schilderung der Filnuse in zwei aufeinander folgenden
Therapieeinheiten zu erheben. So kdnnen eventoedk@vations- oder tagesformbe-
dingte Leistungseinfliisse ein wenig reduziert werde

1.2. Transkription und Eintragung der AuRerungen in den Analyse-
bogen

Da die starke Ressourcenknappheit in der theragodigin Praxis eine mdglichst zeitspa-
rende Methode der Spontansprachdokumentation niight, werden im vorliegenden
Verfahren direkt beim Abhoéren die zur Analyse heranbaren AuRerungen in den
Analysebogen eingetragen. Eingespart wird so damdkription von AuRRerungen, die
zur Beurteilung der Fahigkeit des Patienten zurpiosyntaktischen Generierung nicht
herangezogen werden kdnnen, weil sie zu einer sklgatzung der morphosyntakti-
schen Kompetenz des Patienten fihren wirden.

Dazu gehoéren zum einen wohl eher ganzheitlich dlbrefidiomatisierte Floskeln (z.B.
»Ich weild das nicht”, ,Wie heil3t das noch?), dieamgemessen haufig eingesetzt auch
als Stereotypen bezeichnet werden. Zum andererewenach mehr oder weniger wort-
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liche Wiederholungen der AuRerungen des Kommurikapartners, die so genannten
Echolalien, nicht mit erfasst, denn sie stellereaigine Imitation und keine eigenstan-
dige Satzgenerierung dar (Schlenck et al. 19958E). Weiterhin nicht bertcksichtigt
werden syntaktisch nicht analysierbare AuRRerungan Amtworten durch ,Ja* bzw.
.Nein* oder durch allein stehende Fragewdrter.

Alle verbleibenden AuRerungselemente, auch eins@ldih der Interjektionen wie
.ah“, . ahm“, ne“, werden in literarischer Umschrih die dafiir vorgesehenen Zeilen
eingetragen. Eine kurze Pause wird dabei mit {ne ®ause von drei Sekunden und
langer mit (...) markiert. Nach jeder Pause winmkeeneue Zeile angefangen. Eine Aus-
nahme dazu bilden in Pausen eingebettete Intesjedti wie ,(...) eh (...)", die fortlau-
fend notiert werden kénnen, weil sie als eine gi@z*ause aufgefasst werden. Auf jeg-
liche weitere Interpunktion wird verzichtet.

Direkt im Anschluss an die Verschriftlichung eifedesequenz des Patienten (z.B. der
Antwort auf eine Frage oder der Schilderung einanddung) werden die produzierten
Elemente in AuBerungseinheiten mit Satzcharakigpgiert. Dabei erfolgt die Gruppie-
rung in erster Linie nach morphosyntaktischen Kiete Gesucht wird nach Strukturen,
die als — wenn auch unvollstandiger — Satz odereNs#tz aufzufassen sind. So weist
etwa die Kombination von Verb und als Subjekt calerObjekt flektiertem Nomen in
Beispielen wie ,der Mann hilft* (Patient PB in Weli2001, S. 104) oder ,und den Arm
bewegen® (Patient PB in Weber 2001, S. 101) auf\dasiegen einer abgrenzbaren,
jedoch syntaktisch unvollstandigen AuRerungseirtiait

Gerade im Fall von Reihungen morphologisch nichtkiegter Elemente im Agramma-
tismus, die teilweise noch durch Pausen auseinayeigygen sind, ist es oft nicht ein-
deutig bestimmbar, inwieweit diese als untersciobdl Bestandteile einer einzigen
AuRerungseinheit aufzufassen sind oder jeweils eigene AuRerungseinheit reprasen-
tieren. In diesen Fallen wird versucht, bei der gpiarung auf prosodische Kriterien
zurtckzugreifen. Eine gleich bleibende Intonatiosistv dabei auf die Fortsetzung der
AuRerung durch das folgende Element hin. Ein Belsgafir ist: ... eh ... der Volker
Fuhrerschein ... eh ... gemacht” (Schlenck et @51 S. 54). Da sowohl ,Volker” als
auch ,Fuhrerschein“ mit gleich bleibender Intonatiproduziert wurden, kann trotz
Pausen von einer AuBerungseinheit ausgegangenmwerde

Die fallende Intonation wird dagegen als Indikdiar die Markierung des Endes einer
AuRerungseinheit gewertet. Schlenck et al. (199%3$ fiihren diesbeziglich die Bei-
spiele ,Verwaltungsangestellter / ... Gemeinde jaj&assierer /“ und ,eh ... Bezirks-
krankenhaus / ... arbeiten / ... Krankenschwester‘bei denen jeweils das letzte Wort
vor dem Schréagstrich mit fallender Intonation produ wurde und von daher als ei-
genstandige AuRerungseinheit interpretiert wird.zweiten Beispiel ware zwar nach
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semantischen Kriterien auch die Einschatzung der Idhaltselemente als zusammen-
gehorige AuRerungseinheit denkbar, der prosodis¢estaltung wird jedoch gegen-
Uber dem semantischen Gehalt ein hoherer Markismeg zugesprochen.

Treten jedoch innerhalb einer Proposition, die auid morphosyntaktischer Kriterien
als eine einzige AuRerungseinheit aufgefasst weka@m, einzelne Elemente mit fal-
lender Intonation auf, was ein durchaus UblichegnBmen der Spontansprache ist, so
werden diese nicht als Segmentierungsindikator getyedenn den morphosyntakti-
schen Kriterien kommt gegenuber den prosodischehd@herer Markiertheitswert zu.
Jede nach diesen Kriterien ermittelte AuBerung viindAnalysebogen durch einen
Schrégstrich (/) begrenzt.

Einen Sonderfall der AuRBerungsanalyse stellen tigseén dar. Darunter werden — wie
im Kapitel 1.2.1.4. dargestellt — in der gesproaenSprache regelhafte, von der
Sprachgemeinschaft akzeptierte Auslassungen vate8an verstanden, die im voran-
gehenden Kontext bereits eingefihrt sind (Klein3)9@ls Antwortsequenz auf Fragen
sind beispielsweise elliptische AuBerungen haufig, kein Subjekt und ein infinites
Verb in Verbendstellung haben, wie in der Antwoessen gekocht* auf die Frage
-Was hast du gerade gemacht?“. Teilweise bestebtlehes Ellipsen auch aus regelhaf-
ten EinwortauBerungen wie ,Kaffee* auf die FrageadMrinken Sie am liebsten?".
Auch Verbauslassungen sind bei entsprechenden Komtéglich wie in ,Der Hund
den Esel* auf die Frage ,Wer hat wen gebissen?t od&atzgefligen wie ,Herr Meier
ist mit dem Fahrrad gekommen und Herr Muller mind&uto®.

Hinsichtlich ihrer morphosyntaktischen Strukturigheen die Ellipsen daher typischen
agrammatischen AuRerungen, sind aber nicht alds@mzustufen. Aus diesem Grund
wird im Rahmen des vorliegenden Screenings vordegeh, die Ellipsen in der dafur
vorgesehenen Spalte gesondert durch ein Hakchgrzy kennzeichnen und von der
weiteren AuRerungsanalyse auszuschlieRen, werin sieh regelhaft strukturiert sind.
Teilweise treten im Agrammatismus — wie im Kapitél1.4. beschrieben — aber auch
morphosyntaktisch fehlerhafte Ellipsen auf wie Das Kuchen* auf die Frage ,Was
sollen wir zuerst essen?”. In diesem Fall werdenfehlrealisierten Kategorien bei der
morphologischen Analyse mitbertcksichtigt, dennsgigeln ja einen Bestandteil der
agrammatischen Symptomatik wider.

Der genaue Durchgang der morphosyntaktischen Aealgs so vorbereiteten sprachli-
chen Materials wird im folgenden Kapitel erlautert.
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2. Durchftihrung der Analyse

Nach der AuRerungsabgrenzung erfolgt anhand detlaaisch im Analysebogen vor-
gegebenen Kriterien die Bewertung wesentlicher darsGrundlagenliteratur ermittel-
ter, fiir die Charakteristik des Agrammatismus rafeer Strukturetl. Aus Griinden der
Praktikabilitat bietet es sich an, die beiden Tdis Analysebogens zusammen zu hef-
ten, um in einem einzigen Arbeitsschritt pro Aufbeyueilenweise alle Diagnostikspal-
ten bearbeiten zu kdnnen. Die so aufbereitetendéigee der Analyse der morphosyn-
taktischen Strukturen kdnnen anschlieRend in degijgen Spalte summiert und in der
jeweils vorgeschlagenen Relation ausgedriickt werdan besseren Ubersicht erfolgt
die Ubertragung der Resultate in einen Ergebnisioder das individuelle Stérungs-
muster des Patienten systematisiert darstellt.

Anhand des Vergleichs der Auspragung der jeweili§gmptomkategorien mit einer
tabellarischen Darstellung der aus der Literatumittelbaren Schweregradeinteilung
des Agrammatismus kann anschlie3end eine Einscigitdas individuellen Musters
der graduellen Auspragung des Agrammatismus ina#larellen Sprachprobe vorge-
nommen und in den Ergebnisbogen tbernommen werden.

Eingeteilt ist die Gesamtanalyse in die Oberkategosyntaktische Struktur und mor-
phologische Struktur, die ihrerseits noch einmajebundene grammatische Morpheme
und freistehende grammatische Morpheme untersiltDariber hinaus erfolgt eine
Bestimmung der mittleren AuRerungslange, die udesr Oberkategorie der syntakti-
schen Struktur mit abgehandelt wird. Nachfolgendder die den einzelnen Oberkate-
gorien zugeordneten Unterkategorien hinsichtligleriBedeutung und der Vorgehens-
weise bei der Auszahlung dargestellt.

2.1. Syntaktische Struktur

Die Betrachtung der syntaktischen Struktur erfdigisichtlich der Unterkategorien
syntaktische Komplexitat und Wortfolge, die — wie Kapitel 1.2. thematisiert —, die
Hauptgesichtspunkte der Syntaxbetrachtung der g&gégen Agrammatismusfor-
schung darstellen. Im besonderen Mal3e scheint débsintaktische Komplexitat, die
hier hinsichtlich der Kategorien mittlere AuReruldgsie, Anzahl der Konstituenten,

21 Die hier vorgeschlagenen Strukturierungsmer&maald zwar begriindet ausgewahlt, sollen aber nicht
als abgeschlossener Kriteriumskatalog verstandedemgdenn mit dem Fortschreiten der Agramma-
tismusforschung ist zu erwarten, dass weitere Heitehinzukommen oder modifizierte Aussagen be-
ziglich einzelner Kriterien erfolgen.
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Nebensétze und interne Konstituentenstruktur bestimird, geeignet zur Schwere-
gradbestimmung des Agrammatismus. Als umstritteryesp®m des Agrammatismus
gelten dagegen Storungen der Wortstellung. Derstéidigkeit halber sollen aber auch
diesbeziiglich eventuelle Symptome bei der Analysglearicksichtigt werden.

2.1.1. Mittlere AuRerungslange

Wie in Kapitel 1.2.1.1. aufgezeigt, stellt die réte AuRerungslange (engl. MLU) einen
wichtigen Index fur die Schweregradeinteilung degafmatismus dar. Aus diesem
Grund wurde ihre Bestimmung in die Analyse aufgemam.

Ermittelt wird die MLU, indem alle Worter der anaigrten AuRerungen gezahlt und
dann durch die Anzahl der AuBerungen geteilt wertlaeh dem Vorschlag von Maser
(1994, S. 116) werden zur Ermittlung der Gesamtxadt im bereinigten Transkript
alle identifizierbaren Worter (einschlieflich integtierbarer phonematischer Paraphra-
sien) gezahlt. Dabei gelten lexikalisch kontraleidgrormen wians, beimals ein Wort,
Formen wiewar’s, geht's hat's als zwei Worter. Ausgespart werden allerdings Wie-
derholungen, Selbstkorrekturen und Interjektionen.

Die ermittelte MLU wird direkt in den Ergebnisbogébertragen. Gemalf der tabellari-
schen Zusammenfassung der SchweregradeinteilungAgesnmatismus kann eine
MLU von ungefahr 3 und darunter als Hinweis aukeeschwergradige, eine MLU zwi-
schen ungefahr 3 bis ungefahr 6 auf eine mittelgeadnd eine MLU von ungefahr 6
bis um die 9 auf eine leichtgradige Beeintrachtgyder Satzstruktur betrachtet werden.
In der entsprechenden Zeile sollte diese Einschgtim Ergebnisbogen vermerkt wer-
den.

2.1.2. Zahl der Konstituenten

Auch die durchschnittliche Zahl der Konstituentea AuRerung kann — @hnlich wie die
MLU — zur Bewertung der syntaktischen Struktur hgezogen werden. In der entspre-
chenden Zeile des Analysebogens bietet es sictiarin der jeweiligen AuBerung er-
mittelten Nominalphrasen (NP), Verbalphrasen (VRYJ &@rapositionalphrasen (PP) zu
notieren und sofort mit der entsprechenden Zifteversehen.

Besteht die AuRerung aus der Verkniipfung zweierpkitize (HS) oder aus einem
Geflige aus Hauptsatz und Nebensatz, so werdeKatistituenten NP, VP, PP dieser
Teilsatze, nicht aber die Verbindung stiftenden jgioktionen gezahlt. Das Gleiche gilt
fur den Sonderfall der in der anglo-amerikanischéeratur vielfach thematisierten
Einbettungen (Embedding), also der relativischemilitsatze, die ja kein eigenstandi-
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ges Satzglied darstellen, sondern als attributiveeiterung einer NP zu kategorisieren
sind. Dennoch wird hier nicht nur eine NP gezabddtindern auch die im Relativsatz
enthaltene VP, NP und PP, wobei das Relativpronpmes ja eine Verdopplung der
NP darstellt, nicht als eigene NP gez&hlt wird.

Am Ende der Analyse werden diese Ziffern addientch die Gesamtzahl der AuRRe-
rungen dividiert und das Ergebnis in den Analyselnogingetragen. Anschlie3end kann
anhand der Symptomtabelle eine Einschatzung de®bBigses erfolgen. Beim
schwergradigen Agrammatismus tberwiegen AuRRerurdjeriediglich aus einer Kon-
stituente, meist einer NP oder einer VP besteheim imittelgradigen AuRerungen mit
zwei bis drei Konstituenten. Beim leichtgradigenrdmmatismus sind Satze mit deut-
lich mehr Konstituenten zu beobachten, so dasdutiehschnittliche Konstituentenzahl
bei drei oder mehr Konstituenten im Satz liegt.

2.1.3. Nebensatze

Ein wichtiges Kriterium zur Differenzierung des deigradigen vom mittelgradigen
bzw. schwergradigen Agrammatismus ist das Auftret@nNebensatzen, einschliellich
der vorangehend schon erwahnten Einbettungen im Earer attributiven Erweiterung
einer NP durch einen Relativsatz. Sie werden imlysadogen vermerkt, gezahlt und
in Relation zur Gesamtzahl der AuRerungen ausgkdrDieser Wert wird in den Er-
gebnisbogen eingetragen, wobei alleine das Aufiretan Nebenséatzen schon als Hin-
weis auf eine eher leichtgradige Auspragung deagratismus verstanden wird. Der
Wert Nebensatze pro AuRRerung kann diesbeziiglichertieften qualitativen Charakte-
risierung der Sprachprobe genutzt werden.

2.1.4. Interne Komplexitat der Konstituenten

Wie im Teil 1.2.1.2. dargestellt, lasst sich dieagmatische Spontansprache auch hin-
sichtlich der Auspragung der internen Komplexitét 8atzkonstituenten darstellen und
differenzieren. Bewertet wird diese innere Kompigxder NP, VP und PP der AuRRe-
rungen hinsichtlich der Anzahl der enthaltenen Eleta. Mdglich ist beispielsweise die
Untergliederung der NP in N, Pron Det N oder Def ANd In — im Agrammatismus
allerdings seltenen — Féllen ist auch eine Konsimakwie Det N Prap Det N mdglich,
wie z.B. ,Das Haus von der GroRBmutter" (Beispiet Batientin Frau Braun mit leich-
tem Agrammatismus in Stark & Dressler 1990, S. 312)

Erfolgt innerhalb der NP eine Erweiterung durcheeirNebensatz, mussten streng ge-
nommen auch seine Konstituenten mitgezahlt werdenpn der Nebensatz ist als Teill
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der NP aufzufassen. Da die Komplexitat dieser @trujedoch in der Analyse bereits
dadurch bertcksichtigt wird, dass der RelativsézNeebensatz gezahlt wird, wird an
dieser Stelle analog zu den anderen Nebensatzgtidbddie interne Komplexitat der
nebensatzkonstituierenden Phrasen gezahilt.

Die Prapositionalphrase kann aus einer StrukturRviég Det N oder Prap Det Adj N
bestehen. Im Agrammatismus treten aber auch abemiehStrukturen wie Prap N oder
N auf.

Problematisch in der hier vorgeschlagenen Analyisdié Komplexitatsbestimmung der
Verbalphrase, die ja neben dem Verbkomplex undAtbrerbien beispielsweise auch
Nominalphrasen und Prapositionalphrasen enthakem.KWirden alle diese Elemente
mitgezahlt, entstande ein unrealistisch hoher Wert Konstituentenkomplexitat. Zu-
dem waére die interne Komplexitat der eventuell retdhden NP bzw. PP doppelt er-
fasst worden. Daher werden an dieser Stelle nidteanzelnen Elemente der Verbal-
phrase gezahlt, sondern das Verb und zugehdriginbi nicht erfasste Elemente wie
Adverbien, Adjektive in adverbialer Funktion, als®. V Adv (etwa ,kommt gleich®)
oder V Adj (,ist grof3®).

Innerhalb des Verbkomplexes werden flexionsbedmgtretende Auxiliare, aber auch
Modalverben und modifizierende Verben nicht noarel zusatzlich zum Vollverb
gezahlt, denn die eventuelle Mehrteiligkeit desbgezrhoht die Komplexitat der Phrase
nicht. Die spezielle morphologische Form des Ventd seine eventuellen Abweichun-
gen werden unter dem Analysepunkt gebundene grakatisthe Morpheme erfasst.
Somit wird an dieser Stelle aus systematischen d@&niireine eingeschréankte Betrach-
tung der Komplexitat der Verbalphrase vorgenomménstreng genommen nicht unter
dem Oberbegriff VP gefasst werden durfte. Mangelesalternativen Begriffs wird die
Komplexitat der entsprechenden Strukturen dennadlerudem Oberbegriff interne
Komplexitat der VP in dem hier erlauterten Sinnagef.

Da die so analysierten NP, PP und VP a priori bitsch ihrer mdglichen internen
Komplexitat nicht vergleichbar sind und daher aescte Ermittlung des Komplexitats-
faktors als Durchschnitt der Summe aller Phrasemeiée bezogen auf die Gesamtzahl
der Phrasen nicht legitim erscheint, wird vorgeasgbh, ihre interne Komplexitat ge-
trennt zu ermitteln. Im Analysebogen wird daher witerne Struktur der jeweiligen
Phrase notiert und mit der entsprechenden Ziffekimd. Bei der Auswertung wird die
Gesamtzahl der Elemente der jeweiligen Phrasentiaéedurch die Gesamtzahl der
Phrasen dieser Kategorie dividiert. Die Werte werdetsprechend in den Ergebnisbo-
gen eingetragen.

Diese Werte repréasentieren lediglich die Phraseipkexitat insgesamt und lassen keine
Ruckschlisse auf die grammatikalische Korrekthe# Bhrasenaufbaus zu. So ist z.B.
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eine NP, die allein aus Pron (z.B. ,Er rennt”) le&s$t an sich eine regelhafte Erschei-
nung der Spontansprache. Eine NP bestehend allsieinem N ohne vorangestellten
Det (z.B. ,Haus brennt“) stellt dagegen eine granikaiische Abweichung dar. Zur
Ermittlung der Phrasenkomplexitdt werden beide Biriame gemeinsam erfasst, denn
von Interesse ist hier lediglich die Beschreibumg dllgemein quantitativen Auspra-
gung der Phrasenstruktur.

Die Einschatzung der Ergebnisse erfolgt wiederunVargleich mit der Ubersichtsta-
belle der Stérungskategorisierung. Dabei lasstnd@mentane Forschungsstand ledig-
lich eine vage Beurteilung zu, denn es sind biskiinglas Deutsche keine vergleichba-
ren Werte veroffentlicht, insbesondere nicht fiireeisolierte Betrachtung der internen
Komplexitat der VP und PP. Wie in 1.2.1.2 dargdstaleten jedoch beim schwergradi-
gen Agrammatismus Uberwiegend Phrasen auf, dieleliglich einer Konstituente
bestehen. Beim mittelgradigen Agrammatismus komhidrere Werte zustande, denn
es kommt durchaus zu Phrasen, die aus zwei odemgeft aus mehr Konstituenten
bestehen. Der leichtgradige Agrammatismus zeichicht demgegeniiber dadurch aus,
dass deutlich haufiger Phrasen aus drei oder tisidbwgoch mehr Elementen konstruiert
werden, was u.a. durch den haufigeren Einsatz wdjekfiven und Adverbien bedingt
ist.

Solange diesbeziiglich noch keine konkreten WertBegen, muss in der Diagnostik
eine beschreibende, relative Bewertung vorgenommszden.

2.1.5. Wortfolge

Obwonhl, wie unter 1.2.2. dargestellt, das Vorliegem spezifischen Stdérungen der
Wortfolge zumindest fur den Agrammatismus im Delmscumstritten ist, soll im hier

vorgeschlagenen Analyseverfahren das Auftretentaeéer Abweichungen der Wort-

folge mit erfasst werden. In weiteren Reihenuntensngen mit Hilfe dieses Rasters
konnten die erhobenen Daten dann zur Konkretisgemer Aussagen bezuglich der
Wortstellungsstorungen im Deutschen herangezogedene

Ein wichtigeres Argument fiir die Integration der Mil@lgestérungen in die Diagnostik
ist jedoch, dass so auch eine Basis fur die Eitsahg der Dringlichkeit einer eventu-
ellen therapeutischen Beeinflussung der Wortfolgechaffen wird. Eine eventuelle
Préaferenz der kanonischen Wortfolge der Patientied kei der Analyse nicht mit er-

fasst, denn sie reprasentiert meiner Auffassung kam kommunikatives Problem, das
einer Rehabilitation bedarf. Der gehéaufte Einsaterekorrekten kanonischen Wortfol-
ge kann im Gegenteil sogar als Basis des GelingensKkommunikation angesehen
werden.
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Als Wortstellungsstorungen werden nur offensich#icAbweichungen der Wortfolge
gezahlt, wie z.B. der fiktive Satz ,Der Turm grafd‘i Nicht bewertet wird eine AulRe-
rung wie ,Frau beift Hund“, wenn ausgedriickt werdel, dass der Hund die Frau
beil3t. Eine solche Abweichung von der kanonischemtidlge ist im Deutschen syn-
taktisch moglich und wird daher nicht als fehlethaéwertet. Kommunikative Unsi-
cherheit wird dabei nicht durch die Wortfolge, sermmddurch die fehlende morphologi-
sche Markierung am Artikel bzw. in diesem Fall dudats Fehlen der Artikel erzeugt.
Auch nicht als Wortfolgestérungen wird das haufiggtreten des so genannten ,un-
eingeleiteten® Infinitivs bzw. des ,uneingeleitetdpartizips 1l gezahlt. Wie in Kapitel
[.2.2.3. dargelegt, werden diese uneingeleitetemEn in Abhangigkeit von ihrer Infi-
nitheit korrekt in der Verbendstellung positioniaifiederum liegt daher kein Problem
der Wortstellung, sondern ein Problem der Verb@iaxvor. Ebenso nicht als Wortstel-
lungsstorungen kdnnen Auslassungen von Phrasenrte¢weerden. Gezahlt wird im
Analysebogen allein das Vorliegen einer Wortfolgeaichung, jeweils getrennt fir den
Hauptsatz und den eventuellen Nebensatz.

Insgesamt ist es problematisch, die Stérungen dertfdlge in Relation zur AuRe-
rungszahl zu setzen, denn viele AuRerungen sirigh jAgrammatismus aufgrund der
zahlreichen Auslassungen von Satzteilen gar nigigidhtlich einer eventuellen St6-
rung der Wortfolge zu bewerten. Daher sind Stérardgr Wortstellung im schwergra-
digen Agrammatismus wohl eher nicht bewertbar. Simacht die Betrachtung damit
lediglich beim mittelgradigen und beim leichtgrasiigAgrammatismus.

Eine Differenzierung zwischen leicht- und mitteldigem Agrammatismus lasst dieser
Wert jedoch nicht zu. Aus der Literatur ist lediglieine leichte Tendenz zur Bevorzu-
gung der kanonischen Wortfolge beim mittelgradiggmammatismus abzuleiten, wo-
hingegen sich beim leichtgradigen AgrammatismusW@tstellung als variabler zu
erweisen scheint. Daher wird der ermittelte Wedlidkch als Anzahl der Wortfolgeab-
weichungen in den Ergebnisbogen eingetragen. Sailiie unerwartet hohe Haufigkeit
dieser Stérungen zu einer Entscheidung fur einéeiimg entsprechender therapeuti-
scher MalRnahmen fuhren, sind diese Abweichungen aoenal spezifisch hinsichtlich
eventueller Auspragungsmuster zu untersuchen.

2.2. Morphologische Struktur
Analog zur Aufteilung der Darstellung der morphosmipen Stérungen im Agramma-

tismus wird auch die hier vorgestellte Analyse 8pontansprache in die Betrachtung
der gebundenen und der freistehenden grammatiddbgoheme unterteilt. Ausgangs-
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punkt fur diese Aufgliederung ist die These deggnmen sprachvergleichenden Agram-
matismusforschung (vgl. Kap. 1.3.), dass freisteleegrammatische Morpheme vorran-
gig ausgelassen werden. Gebundene grammatischeh®ogwerden demgegentber
nur dann ausgelassen, wenn ein in der jeweiligeacBp existierendes Wort zuriick-
bleibt. Wirde eine Elision ein nicht wortfahigesu®8immorphem zuriicklassen, kommt
es dagegen im Agrammatismus zur Morphemsubstituttarrch die Aufteilung der
Analyse in diese beiden Kategorien kann fiir jedetensuchten Fall von Agrammatis-
mus das Zutreffen dieser These tberpruft werden.

2.2.1. Gebundene grammatische Morpheme

Unter dem Oberbegriff gebundene grammatische Mongheerden im Deutschen die
Flexionsmorpheme verstanden, die nicht allein stdd@@mnen und das Stammmorphem
direkt modifizieren. In der Regel werden sie al#fi@wder Prafix mit dem Stammmor-
phem verbunden, jedoch treten beispielsweise beiVéebkonjugation wortstamm-
interne Ablautanderungen oder auch bei der Komjperater Adjektive wortstamm-
interne Umlautanderungen auf. Die hier vorgestelitalyse ist unterteilt in die Pha-
nomene der Nominalflexion und der Verbalflexion.

2.2.1.1. Nominalflexion

Zur Analyse der Nominalflexion wird untersucht, ieweit die Elemente der NP und
der PP korrekt hinsichtlich der Kategorien NumeKesus und Genus flektiert sind. Da
die Nominalflexion im Deutschen aus einer Kombimatider morphologischen Markie-
rung an Det, Adj und N besteht, ist es gebotersesiakomplex in seiner Gesamtheit
morphologisch zu untersuchen.

Ist die NP oder PP morphologisch korrekt flektiavird dies in der entsprechenden
Spalte eingetragen. Lediglich im Falle einer Mompkabstitution wird in der entspre-
chenden Spalte eine differenzierte Analyse der dent Substitution hinsichtlich der
Kategorien Numerus, Kasus und Genus vermerkt. kKeinkird in der entsprechenden
Zeile zunachst die Dimension (Numerus, Kasus o@e1uS) notiert, hinsichtlich der die
Substitution erfolgt. Darunter wird vermerkt, wedchinterkategorie durch welche er-
setzt wird. Fur die inkorrekt flektierte NP ,Der &in grof3es Stereoanlage kriegen*
(Beispiel der Agrammatikerin WK aus Weber 2001,8%) wirde notiert G: fem—
neut, da hier hinsichtlich der Dimension Genus edustitution der das Femininum
ausdruckenden Morpheme durch die das Neutrum aclsgirien Morpheme stattfindet.
Hintergrund hierfir ist die in Kap. 1.3.1. vorgdite These von Penke (1998), dass die
Substitutionen im Agrammatismus entlang der dasiéisparadigma strukturierenden



2. Durchfuhrung der Analyse 137

Dimensionen verlaufen und dass Substitutionen, giiichzeitig zwei Dimensionen
betreffen, eher selten sind. Durch eine so spézifez Analyse kann diese These flr
jede untersuchte Sprachprobe individuell Uberpnigitden. Dariiber hinaus kann auch
nur im Hinblick auf das individuelle Substitutiongster der Patienten eine differenzier-
te Planung eventueller therapeutischer Mal3nahnielgen.

Im Fall der Elision eines in einer NP oder PP etéolichen Det kann eine Beurteilung
der gebundenen Nominalflexion lediglich meist noctm hinsichtlich der Dimension
Numerus erfolgen. Da der Singular und der Pluraldotkt am Nomen markiert sind,
kann die Angemessenheit ihrer Bildung — soweiteskibntext zulasst — beurteilt und
bei Fehlerhaftigkeit entsprechend in den Analysebagjngetragen werden.

Gesondert markiert werden muss auch ein eventuetierparationsfehler eines Adjek-
tivs. FUr diese relativ seltene Kategorie ist imasebogen keine gesonderte Spalte
vorgesehen.

Nachdem die Phrasen so analysiert wurden, wirdZdid der korrekt flektierten Phra-
sen ermittelt und in Relation zur Anzahl der bealbse fehlerhaft flektierten Phrasen
gebracht. Auch die Anzahl der aufgrund ausgelassélenente hinsichtlich der An-
gemessenheit der gebundenen Morpheme nicht béarteil Phrasen wird angegeben.
Weiterhin wird gezahlt, hinsichtlich welcher Dimé@rsen Numerus, Kasus und Genus
welche Substitutionen auftreten. Wiederum werden efitsprechenden Werte in den
Ergebnisbogen eingetragen.

Die Bewertung der Ergebnisse in Bezug auf den Agprgsgrad des Agrammatismus
ist wiederum nur ndherungsweise moglich. Der Litarégst — wie in Kap. 1.3.1.2. dar-
gestellt — zu entnehmen, dass beim schwergradigeamdmatismus die hinsichtlich der
Flexionsmorphologie nicht bewertbaren Phrasen liegem durften, denn haufig fehlt
ja dort der Det in der NP und der PP.

Fur den mittelgradigen Agrammatismus wird berichtitss die Numerusflexion nur
selten und die Genusflexion demgegeniuber haufejderhaft sei. Die meisten Substi-
tutionen scheinen jedoch die Kasusflexion zu bignefDabei dominieren wohl die
Substitutionen des Akkusativs und des Dativs duleh Nominativ. Insgesamt scheint
die Dativflexion noch einmal starker beeintrachsigtsein als die Akkusativflexion.
Beim leichtgradigen Agrammatismus ist offenbarienerusflexion erhalten und auch
die Genusflexion weitgehend erhalten. Seltenerbalsn mittelgradigen Agrammatis-
mus treten Substitutionen der Kasusflexion auf.
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2.2.1.2. Verbalflexion

Im Rahmen der Untersuchung der Verbalflexion werdem AuRerungskontext ent-
sprechend korrekt flektierte Verbkomplékeer jeweiligen AuRerung in der dafiir vor-
gesehenen Spalte notiert. Fir die Analyse ist dazindikativ Aktiv die Kennzeich-
nung durch das Tempus Prasens, Prateritum undkPeadereichend. Lediglich die in
der agrammatischen Spontansprache seltenen Fléxioen des Konjunktivs und des
Passivs werden vollstandig (z.B. Prés. Ind. Komgjzeichnet. Genau wie das im
Agrammatismus seltene Futur werden diese Formeochdunterstreichung markiert,
damit sie bei der spateren Auswertung der Ergebmesshter auffindbar sind.

Die folgende Spalte ist flr den Eintrag der im Agnaatismus haufig (vgl. Kap. 1.2.2.5.
und Kap. 1.3.1.1.) auftretenden, von der Standaed$ie abweichenden sogenannten
isolierten infiniten Verben vorgesehen. Darunterdea Vollverben im Infinitiv oder
Partizip 1l verstanden, die ohne morphologischrelddiches Auxiliar auftreten. Notiert
wird die entsprechende Form in dieser Spalte dyrdlf oder ,Part. 11“.

In einer weiteren Spalte erfolgt die Analyse evelttauftretender Morphemsubstitutio-
nen. Da der Literatur (vgl. Kap. 1.3.1.1.) Hinwedarauf zu entnehmen sind, dass die
Substitutionen im Rahmen der Verbalflexion haufigarhalb der Kategorien Aspekt,
Tempus und Modus verlaufen, werden sie hinsichtigdser Kategorien analysiert. So
konnen fur die jeweilige Sprachprobe Aussagen fetraverden, inwieweit tatsachlich
eine Haufung oder gar eine Stérungshierarchie warst8utionsfehlern in Bezug auf
diese Kategorien zu beobachten ist. Weiterhin kamermittelt werden, ob tatséachlich
die Tendenz zur Substitution markierter Formen lduremarkierte besteht.

Konkret wird beispielsweise innerhalb der Kategdreampus eine eventuelle Substitu-
tion des PAST, worunter das Prateritum und daseRenin Deutschen zusammenfass-
bar ist, durch das Prasens notiert als Temp: PASHras. oder analog die Substitution
des Futur durch das Prasens als Temp: FuBras. usw. Analog werden fur die Kate-
gorie Modus entsprechende Substitutionen notieig. Kategorie Aspekt wird nur im
Falle des Vorliegens isolierter infiniter Verbformerfasst. Hier markiert die Wahl des
Partizips Il den Aspekt [+ abgeschlossen]. Notigitd eine eventuelle Substitution
beispielsweise durch: Asp: [+ abgeschlosser{} abgeschlossen].

Uber die bislang beschriebenen Kategorien hinauslemenoch Fehlerhaftigkeiten der
Subjekt-Verb-Kongruenz vermerkt, die sich auf di@hlVvon Person und Numerus
beziehen. Dies ist lediglich bei AuRBerungen mogliie mindestens aus einem Subjekt
und einem Pradikat bestehen. Beispielsweise wirge ,Kinder kommt* notiert als

22 Unter Verbkomplex wird hier die gesamte duréh Idonjugation entstandene morphologische Er-
scheinung des Vollverbs, also gegebenenfalls inkdudes Auxiliars, verstanden.
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Num: Pl.— Sg. oder ,Du kommt" als Pers.: 2. Pers.3. Pers.

Der Vollstandigkeit halber sollen hier auch mégécBubstitutionen beziiglich der Ka-
tegorie Genus Verbi, also beispielsweise des Pahsigh das Aktiv als Gen.Verb.:
Pass— Akt. erfasst werden. Zusétzlich in einer eigenpalt® dargestellt werden auch
Fehler der Bildung des Partizips Il.

Generell sind in einer Spontansprachprobe Subistiteh der Verbflexion nur insoweit
beurteilbar, als der Kontext der AuRerung einenwgis auf die intendierte Flexion
zuldsst. Fehler der Subjekt-Verb-Kongruenz sind isoatativ gut bewertbar. Auch
Fehler der Partizip-1l-Flexion am Vollverb kénneicher beurteilt werden. Bezlglich
der Tempus- und auch der Modusflexion ist jedodhfiganicht zu ermitteln, ob vom
Agrammatiker urspringlich eine andere Flexionsfamtendiert wurde. In diesem Fall
wird die gewahlte Flexionsform als korrekt bewertasofern sie der Standardsprache
entspricht.

Im Anschluss an die bis hierhin dargestellte Analggfolgt die Auswertung der Ergeb-
nisse. Ermittelt und in den Ergebnisbogen eingetmagird zunachst die Anzahl der
korrekt flektierten Verbkomplexe in Relation zursaentzahl der VP. Analog dazu er-
folgt die Ermittlung der Anzahl der uneingeleitetefiniten Verbformen und ihre Be-
stimmung in Relation zur Gesamtzahl der VP. In fldgenden Spalten werden zu-
nachst alle Falle eines jeden feststellbaren Substismusters, z.B. Temp: PASH
Pras., Asp: Part. B> Inf. usw. addiert. Zudem wird die Gesamtzahl| alabstitutionen
durch infinite Formen und aller Substitutionen dufiektierte Formen ermittelt. In den
Ergebnisbogen wird jeweils die Anzahl der Substtgn durch infinite und durch flek-
tierte Formen in Relation zur Anzahl der VP ausgekir. Dartiber hinaus erfolgt eine
Auflistung der einzelnen Substitutionsmuster undazwezogen auf die Anzahl der
Substitutionen insgesamt.

In einer weiteren Zeile des Ergebnisbogens wird Atieahl eventueller morphologi-
scher Fehler bei der Bildung des Partizips Il matien Falle ihres gehauften Vorliegens
ist es sinnvoll, ihre Anzahl in Relation zur Geszai aller Partizip-ll-Formen auszu-
dricken, die dazu gesondert ermittelt werden mii&stder Regel sind die Flexions-
probleme des Partizips Il aber im Agrammatismuingeso dass es ausreicht, lediglich
das Vorliegen entsprechender Abweichungen zu védwener

Ahnliches gilt fiir die folgende Zeile des Ergebuigbns, in der lediglich gegebenen-
falls die entsprechende Anzahl der Futur-, Konjimakiind Passivflexionen vermerkt
wird. Auf eine systematische quantitative Auswegtaler Realisierung der soeben ge-
nannten Kategorien der Verbflexion wird im hier gestellten Verfahren jedoch ver-
zichtet. Der Hauptgrund dafur ist, dass der Schgrackder Stérung nicht in Abh&ngig-
keit von der Quantitat des Auftretens der Verbagatien an sich erklart werden kann.
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Auch das Nicht-Realisieren von Kategorien wie Futionjunktiv und Passiv kann
nicht zur Stérungsbewertung herangezogen werdem diese missen in der Spontan-
sprache generell nicht zwingend eingesetzt werBassivkonstruktionen konnen bei-
spielsweise meist auch aktivisch ausgedriickt werdias Prasens kann — durch Tempo-
ralbestimmungen wienorgenoderneulichergénzt — auch zur Kennzeichnung von Zu-
kinftigem oder Vergangenem eingesetzt werden. Dadtees problematisch, die
agrammatische Spontansprache in dieser Hinsicleiaggeschrankt einzustufen. Mog-
lich ware lediglich ein Vergleich zur Auftretenshigleit dieser Strukturen in den
Spontansprachproben unbeeintrachtigter Kontroltpess, der jedoch in ausreichender
Weise bislang aussteht.

Die anschlieRende grobe Einschatzung des Storuemdgsgrdes Agrammatismus kann
nach den folgenden, auch noch einmal der entspndeheTabelle zu entnehmenden
Kriterien vorgenommen werden:

Der schwergradige Agrammatismus ist durch das wkégde Fehlen finiter Verbfor-
men gekennzeichnet. Ein weiteres Kennzeichen stsdar haufige Auftreten von un-
eingeleiteten infiniten Verbformen, wobei das Pnéseft durch den Infinitiv und PAST
oft durch das Partizip Il realisiert wird. Seltaeten Flexionsfehler der Bildung des
Partizips Il auf. Da die finiten Verbformen seltsimd, kommt es auch kaum zu ent-
sprechenden fehlerhaften Substitutionen. LedigliehSubstitution Asp: [+ abgeschlos-
sen]— [- abgeschlossen], die sich in der Ersetzung @eszips Il durch den Infinitiv
ausdruckt, sowie auch ihre gegenteilige Variantekd haufiger auftreten.

Eher mittelgradiger Agrammatismus ist gegeben, wdienAnzahl der korrekten und
inkorrekten Verbflexionen in etwa gleich bzw. nickésentlich unterschiedlich ist. In
der Regel Uberwiegt bei den korrekten Formen dasdps, gefolgt von Perfekt und
auch dem Prateritum. Futur-, Konjunktiv- und Passimen treten in der Regel nicht
auf. Oft kommen isolierte infinite Verbformen vdgelegentlich treten Substitutionen
auf, meist wie beim schwergradigen Agrammatismugigkch der Kategoriéspekt
gelegentlich auch bezuglich der Subjekt-Verb-Koegz (Numerus Persor) und deut-
lich ofter beztiglich des Tempus. Bildungsfehler Bagizips Il sind eher selten.
Uberwiegt die Anzahl der korrekt flektierten Verbagutlich, so ist dies als ein Hinweis
auf eher leichtgradigen Agrammatismus zu wertererlbe Tempusformen Prasens,
Perfekt und Préateritum hinaus, die in der Regetdddrrealisiert werden, sind hier gele-
gentlich — wenn auch meist selten — Futur-, Konjwnknd Passivformen zu verzeich-
nen. lhr Auftreten hat nach der momentanen Litelage eine Indikatorfunktion fur
eine Einstufung des Agrammatismus als eher leiadigr

Auch im leichtgradigen Agrammatismus treten jedeclvenn auch nur gelegentlich —
uneingeleitete infinite Verben auf. Auch vereineeRubstitutionen sind moglich. Weni-
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ger betroffen davon sind der Aspekt und die Tenlpxigi, die beim leichtgradigen
Agrammatismus relativ intakt zu sein scheinen.

2.2.2. Freistehende grammatische Morpheme

Eines der Hauptphanomene des Agrammatismus igwdilmssung bzw. das verringerte
Auftreten von freistehenden grammatischen Morpherhediglich wenn ihre Realisie-
rung obligatorisch ist, kann ihr Fehlen jedoch Elision eingestuft werden. Beispiels-
weise ist so das Fehlen des Determinierers vomeiNemen sicher feststellbar und
kann daher in der entsprechenden Spalte vermerkieweBeurteilbar ist auch die Aus-
lassung des Auxiliars im Fall des Vorliegens eiRest. Il sowie bei entsprechenden
Kontexten (z.B. fur den Konjunktiv oder das Passiu¢h im Fall des Vorliegens eines
isolierten Infinitivs. Teilweise ist auch das NidRealisieren von Préapositionen in Be-
zug auf den entsprechenden Kontext einer AuReraekgnstruierbar. Auch in diesem
Fall ist ein Eintrag in der betreffenden Spaltegesehen. GleichermalRen kdnnen teil-
weise auch Aussagen bezuglich eventueller Elisiomam Konjunktionen getroffen
werden. Beurteilt werden konnen beispielsweise #gsingen der koordinierenden
Konjunktionundin einer Aufzahlung von zwei Nomen innerhalb eiNeminalphrase.
Jedoch scheint gerade die koordinierende Konjunktialim Agrammatismus generell
gut erhalten zu sein. Ihr teilweise sogar hochfeatier Einsatz ist nicht als Defizit ein-
zustufen und bedarf auch keinerlei therapeutisbitervention. Problematischer ist die
Bewertung subordinierender Konjunktionen zur Einleg von Nebensatzen. Wenn in
der Spontansprachprobe in Abhangigkeit vom Nicldpeteren von Nebenséatzen auch
keine subordinierenden Konjunktionen auftreten,nkaicht von ihrer Auslassung ge-
sprochen werden. Daher sind eventuelle Elision®orsiinierender Konjunktionen nur
in Nebensatzkontexten bestimmbar.

Nach der entsprechenden Analyse wird in den Ergbbgen die Anzahl der ausgelas-
senen Determinierer im Verhaltnis zur GesamtzahNteminalphrasen, die Anzahl der
ausgelassen Auxiliare in Relation zur GesamtzahMggbalphrasen sowie die Anzahl
eventuell beurteilbarer Elisionen der PrapositiomeRelation zur Summe der Praposi-
tionalphrasen eingetragen. Beziiglich der Konjumidio wird getrennt die Anzahl der
Elisionen von koordinierenden Konjunktionen in Riela zu den Kontexten fir koordi-
nierende Konjunktionen sowie die Anzahl der Eligiorvon subordinierenden Kon-
junktionen in Relation zu den Kontexten fir subnigliende Konjunktionen dokumen-
tiert.

Problematisch ist die Bewertung eventueller Ausiagen nichtobligatorischer freiste-
hender grammatischer Morpheme in agrammatischeacBproben. Insbesondere die
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Adverbien, die fakultative AuRRerungsbestandteilestdien, konnen im Prinzip gar
nicht hinsichtlich eventueller Auslassungen bewesterden. Auch bezuglich der Pro-
nomen ist weder bestimmbar, inwieweit eine niclaliseerte Nominalphrase durch ein
Nomen oder ein Pronomen zu rekonstruieren ward) dacch welches Pronomen eine
entsprechende Rekonstruktion zu erfolgen hattelidtres gilt fir die schon oben the-
matisierten subordinierenden Konjunktionen sowiehatir Prapositionen, die dann
nicht bestimmt werden konnen, wenn auch die entberede syntaktische Struktur
(Nebensatz bzw. PP) nicht realisiert wird. Ohnesr@ichend eindeutige Kontexte ist
auch bei den Modalverben eine eventuelle Auslasaiaig bewertbar.

Generell ware daher fir eine Beurteilung des Vgdies des als wichtiges Merkmal des
Agrammatismus geltenden eingeschrankten EinsataasPrapositionen, Pronomen,
Konjunktionen, Adverbien und Modalverben ein Veigjemit entsprechenden durch-
schnittlichen Realisierungsraten in der Spontam$ainbeeintrachtigter Kontrollper-
sonen erforderlich. Diese Vergleichszahlen stalit momentan vorliegende Literatur
zur Agrammatismusforschung jedoch nicht in ausenidem Mal3e zur Verfigung.
Innerhalb des hier vorgestellten Analyseansatzesemedaher die Prapositionen, Pro-
nomen, Konjunktionen, Adverbien und Modalverbender dafir vorgesehen Spalte
wortlich erfasst. Im Ergebnisbogen wird dann ihegvgilige Anzahl und ihre type/
token-Frequenz notiert.

Im Rahmen der anschlieenden Stérungsgradeinscigiigudas weitgehende Fehlen
von Determinierern und Auxiliaren als deutlicherntteis auf das Vorliegen eines
schwergradigen Agrammatismus zu werten. Ein weitenésprechender Anhaltspunkt
ist das weitgehende Fehlen der Pronomen, Prapusitjokonjunktionen, Adverbien
und Modalverben mit Ausnahme der koordinierendenj#iktionund sowie des Tem-
poraladverbslann

Der leichtgradige Agrammatismus als Gegenpol zetkith durch das Auftreten sub-
ordinierender Konjunktionen sowie durch tber dasiperaladverldannhinausgehen-
de Adverbien aus. Auch das Vorliegen mehrerer sokeedlicher Prapositionen und
Uber die Personalpronomen hinausgehender Pronanmek@als entsprechender Hinweis
Zu werten, genauso wie das gelegentliche AuftretanModalverben. Weiterhin weist
eine sehr geringe Auslassungsrate der Determinigrgreine geringe Auslassungsrate
der Auxiliare auf das Vorliegen einer eher leichtigen Stérung hin.

Der mittelgradige Agrammatismus kann lediglich l&tntinuum zwischen diesen bei-
den Polen beschrieben werden. Determinierer undliAte treten zwar im Gegensatz
zum schwergradigen Agrammatismus durchaus auf,afied gegentiber dem leichtgra-
digen Agrammatismus reduziert. Personalpronomenh isithweisbar genauso wie das
Temporaladverlslann und die koordinierende Konjunktiaimd Als weiterer Hinweis
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ist auch das Fehlen subordinierender Konjunkticumash anderer Pronomen als der Per-
sonalpronomen zu sehen.

Uber diese auRerst relative Beschreibung hinaus\&indem Hintergrund der momen-
tanen Forschungslage keine, inshesondere auch Remditativen Aussagen zu den
Kategorien freistehender grammatischer Morphemenittelgradigen Agrammatismus
maglich.

3. Analysebogen, Ergebnisbogen und Ubersichtstaleder
Symptome

Auf den folgenden Seiten ist der SDAS Analysebog#er, Ergebnisbogen und die
Ubersichtstabelle der Symptome des Agrammatismudel die einzelnen Stérungska-
tegorien jeweils fur die drei unterschiedlichenr8ifysgrade kurz skizziert sind, abge-
bildet.
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SDAS
Ergebnisbogen

Name:
Datum der Spontansprachprobe:
Art der Spontansprachprobe (Interview / Filmsequenz):

Analysekategorie Schweregrad

Syntaktische Struktur

Gesamtzahl der AuRerungen

Zahl der Ellipsen (pro AuRerungszahl) I (., %)

Mittlere AuRerungslange
(Wortzahl pro Auerungszahl)

Konstituentenzahl (pro AuRerungszahl)

Nebensatze (pro AuRerungszahl) (., %)

Interne Komplexitat der Konstituenten

NP (Anzahl der Elemente pro AnzahlderNP) |/ (__, )
PP (Anzahl der Elemente pro Anzahl der PP) )
VP (Anzahl der Elemente pro Anzahl der VP) )

Wortfolgeabweichungen (absolute Haufigkeit)

Morphologische Struktur

Gebundene grammatische Morpheme

Nominalflexion

korrekt (pro Summe NP/PP) (., %)
Substitutionen (pro Summe NP/PP) (., %)
Substitutionsmuster

(einzeln aufgezahlt in jeweils absoluter
Haufigkeit)
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Verbalflexion

korrekt (pro Summe VP) (., %)
Substitutionen
infinite Formen (pro Summe VP) (%)
flektierte Formen (pro Summe VP) (%)

Substitutionsmuster
(einzeln aufgezahlt in jeweils absoluter
Haufigkeit)

Flexionsfehler Part. Il

Freistehende grammatische Morpheme

Elisionen
DET (pro Summe NP) (., %)
AUX (pro Summe Substitutionen VP) (. %)
Prap. (pro Summe PP) (%)
Koord. Konj. N G )|
(pro Summe Kontexte fir koord. Konj.)
Subord. Konj. (%)
(pro Summe Kontexte fur subord. Konj.)

Type/token-Frequenzen
Prap. ()
Pron. )
Koord. Konj. )
Subord. Kon;. )
Adv. )
Modalv. )
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SDAS

Ubersichtstabelle der Symptome des Agrammatismus

Die unten vorgestellte Tabelle reprasentiert eatative Einteilung des Agrammatismus
in unterschiedliche Schwierigkeitsgrade, die aus ideKapitel | der vorliegenden Ar-
beit dargestellten Ergebnissen der Agrammatismsisifiing abgeleitet wurde.

Im Ergebnisbogen ist fur jede der Unterkategorigre &chweregradeinschatzung an-
hand dieser Tabelle vorzunehmen.

Die Bewertung des Gesamtschweregrades erfolgt fiemaanhand des Musters der
Einschéatzung der einzelnen Unterkategorien.

Stérungs- Schwergradiger Mittelgradiger Leichtgradiger
kategorie Agrammatismus Agrammatismus Agrammatismus

Mittlere AuRe- | Durchschnittlich 3 oder | Durchschnittlich 3 bis | Durchschnittlich 6 bis
rungslange weniger Worter pro ungefahr 6 Worter pro | ungefahr 9 Worter pro
AuBerung AuBerung AuBerung

Konstituenten- | Uberwiegend eine Kon-| Uberwiegend zwei bis | Uberwiegend deutlich

zahl stituente, meist eine NP| drei Konstituenten mehr als drei Konstitu-
oder auch eine VP, teil- enten
weise auch zwei Konsti
= tuenten
X
>
(*,:) Nebensatze Nicht vorhanden Nicht vorhanden Gelegentliches ruft
Q@ ten
?
£ |Interne Kom- Uberwiegend ein Ele- | In der VP liberwiegend | In der VP haufig mehr
g plexitat der ment pro Konstituente |ein Element, in der NP | als ein Element, in der
U>)* Konstituenten und in der PP sowohl einNP in der Regel zwei
als auch zwei Elemente| oder mehr Elemente, in
der PP meist drei oder
auch mehr Elemente
Wortfolge Meist nicht beurteilbar Bevorzugen der kanoniVariable Wortstellung,

schen Wortfolge, relativ| kaum Wortstellungs-
selten Wortstellungs- | fehler
fehler
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Morphologische Struktur

Gebundene grammatische Morpheme

Nominalflexion

Uberwiegend nicht be-
wertbar;

Substitutionen der Nu-
merus-, Genus- und der|
Kasusflexion

Selten Substitution der
Numerusflexion, haufiger
Substitution der Genusfle-
xion, viele Substitutionen

der Kasusflexion, dabei oft Kasusflexion

Substitution des Akk. und
des Dat. durch den Nom.,
Dativflexion starker beein-
trachtigt als

Akkusativflexion

Numerus- und Ge-
nusflexion weitge-
hend erhalten, selten
Substitutionen der

Verbalflexion

Weitgehendes Fehlen
finiter Verbformen,;
sehr haufiges Auftreten
von isolierten infiniten
Verbformen, wobei
PAST-Formen haufig
durch das Part. Il,

Pras.-Formen und andereft treten isolierte infinite

Tempusformen haufig
durch den Infinitiv sub-
stituiert werden

In etwa gleiche Anzahl
korrekter und inkorrekter
Verbflexionen; Uberwie-
gen von Prasens, Perfekt
und Préteritum, meist kein
Auftreten von Futur, Kon-
junktiv und Passiv;

Verben auf; gelegentliche
Substitutionen der Katego
rien Aspekt und Subjekt-
Verb-Kongruenz, haufiger
des Tempus

Deutlich mehr kor-
rekt als inkorrekt
flektierte Verben;
Futur-, Konjunktiv-
und Passivformen
moglich; gelegentli-
ches Auftreten iso-
lierter infiniter For-
men; Substitutionen
-bezlglich der Kate-
gorien Tempus und
Modus méglich

Freistehende grammatische Morpheme

Elisionen

Weitgehendes Fehlen
von Determinierern und
Auxiliaren

Haufiges Fehlen von De-
terminierern und Auxilia-
ren

Geringe Auslas-
sungsrate von De-
terminierern und
Aucxiliaren

Realisierungen

WeitgehendEshlen der
Pronomen, Prépositio-
nen, Konjunktionen,
Adverbien und Modal-
verben

Fehlen subordinierender
Konjunktionen;
Unterreprasentanz von
Konjunktionen, Prapositio
nen, Adverbien, Pronome
und Modalverben

Auftreten variabler
subordinierender
Konjunktionen,
Prapositionen, Ad-
nverbien, Pronomen
und Modalverben
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4. Zusammenfassung: Aussagekraft des Analyseverfams

Der vollstandig ausgefiillte Analysebogen des haegestellten Screenings zur Analyse
agrammatischer Spontansprache (SADS) bietet eiifiemethzierten Blick auf die Aus-
pragung der aktuellen kommunikativen grammatisdiéglichkeiten der Spontanspra-
che des jeweiligen Agrammatikers.

Bei der Planung der Therapie kann auf dieser Dateniipge detailliert entschieden
werden, welche dieser Strukturen durch den Einspézifischer Methoden verandert
werden missten, um eine Steigerung der grammatikajdpen Kommunikativitat zu
erreichen. Die Zuordnung des ermittelten Symptontensszur Stérungskategorie des
schwer-, mittel- oder leichtgradigen Agrammatisnstislit dabei den Ausgangspunkt
der Planung therapeutischer Bemihungen dar, fuSgdezifizierung der Therapieziele
ist jedoch das differenzierte Symptommuster malfigfebDie Schweregradeinschat-
zung insgesamt erfolgt anhand des Uberwiegens dereegradeinschatzung der ein-
zelnen Unterkategorien.

Aus dem Vergleich der Produktionsdaten aus denmiei® und der Schilderung der
Filmsequenz lassen sich zusétzliche Hinweise betiiger Betroffenheit spezifischer
morphosyntaktischer Strukturen gewinnen, die zuerdpieplanung genutzt werden
konnen.

Darlber hinaus ist die hier beschriebene Spontaokpnalyse das einzig mogliche
Instrument, um im Rahmen der Verlaufsdiagnostiké&eltliche Einflisse therapeuti-
scher Intervention beztiglich des Hauptziels deraspdrehabilitation, der Verbesserung
der alltdglichen sprachlichen Kommunikation, zu wolentieren. Sie erméglicht Hin-
weise darauf, ob sich eine Struktur tatséchlich kmomikationsrelevant quantitativ und
qualitativ verandert hat, und kann im Sinne einerl&ufsdiagnostik wiederum als Aus-
gangspunkt fir Uberlegungen zur weiteren Therapiepig dienen.

Insgesamt ermoglicht das hier vorgestellte Screem@doch allein eine relative Ein-
schatzung des Auspragungsgrades des Stérungsmastessindividuellen Patienten.
Die ermittelten Zahlen sind lediglich ndherungswemi betrachten im Sinne eines
Mehr oder Weniger des jeweiligen Symptoms. Diegtl|mum einen darin begrindet,
dass fur die einzelnen Analysedimensionen agrarsoier Symptomatik in der Litera-
tur bislang keine ausreichenden Referenzwerte lestur Bereitstellung dieser Refe-
renzwerte ware die entsprechende Analyse einer ggelffen Anzahl agrammatischer
Sprachproben — aber zum Vergleich auch SprachprebermNormalsprechern — nétig.
Dies kann im Rahmen der vorliegen Arbeit nicht mppét werden. So muss an dieser
Stelle eine relative Beschreibung des Stérungsmsusted seiner Schweregradeintei-
lung geniigen.
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Zum anderen ist es auch generell nicht mogliche dinalyse agrammatischer Spontan-
sprache komplett zu objektivieren. Schon alleinSkgmentierung der AuRerungsgren-
zen sowie auch der Ausschluss von Kategorien sini®&h, die von der individuellen
Einteilungsentscheidung des Untersuchers abhangemerhin ist die Struktur der
zugrunde gelegten Sprachprobe sowohl im Intervievaach in der Bildergeschichte in
hohem Mal3e zufallig und willktrlich. In Abhangigkei.B. von der momentanen psy-
chischen und physischen Verfassung des Patientendia Sprachstruktur variieren, so
dass ein entsprechend verandertes FehlermustégrgnBudem kann aus dem ermittel-
ten Symptommuster in keiner Weise auf die Natuegiangenommenen zugrunde lie-
genden Defizits geschlossen werden.

Die Planung und Durchfiihrung des Rehabilitationspsses muss folglich immer auch
im Bewusstsein dieser Relativitat der Datenlage dexd Symptomklassifikation erfol-
gen, was die Bereitschaft zur kontinuierlichen apégbegleitenden Uberpriifung diag-
noserelevanter Informationen impliziert. Zu diesmeck muss jede therapeutische
EinzelmalRnahme immer auch von diagnostischen Koemgen vorbereitet, begleitet
und eingerahmt werden. Innerhalb des nachfolgendtkaierten Verfahrens zur Thera-
pie agrammatischer Spontansprache ist demzufolge eusatzliche diagnostische
Komponente vorgesehen, die einen Vergleich von-Tasti Spontansprachdaten er-
maglicht.
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V. Therapie des Agrammatismus

Im Mittelpunkt des folgenden Kapitels der vorliegen Arbeit steht die Entwicklung

eines Therapiekonzeptes zur Behandlung der morplaidischen Stérungen der
Sprachproduktion beim Agrammatismus. Als Basis therapeutischen Uberlegungen
werden dazu zunéchst die gangigen Ansatze der Agpbgie zur Rehabilitation des

Agrammatismus dargelegt. Sie bilden zusammen mmticl&apitel | und Il dargestell-

ten Forschungsergebnissen zur Symptomatik und zyootHesenbildung bezlglich
zugrunde liegender Stérungsmechanismen das thegretFundament zur Entwicklung
des integrativen Behandlungskonzeptes.

1. Ansatze zur Therapie des Agrammatismus

Im Gegensatz zu den in Kapitel | und Kapitel 1l ssie Arbeit referierten zahlreichen
neuropsychologischen und neurolinguistischen bmgulstischen Studien zur Sym-
ptomatik des Agrammatismus und der Hypothesenbgdwgriiglich zugrunde liegen-
der Mechanismen der Sprachverarbeitung und ihreyliai@n Stérung erfahrt die Re-
habilitation des Agrammatismus in der Aphasiologeegleichsweise wenig Aufmerk-
samkeit. Sowohl im anglo-amerikanischen als aucldéoischen Sprachraum bestehen
bislang keine umfassenden, theoretisch motividdanzepte zur Therapie des Agram-
matismus, sondern vorrangig eindimensionale Ansélieejeweils nur einen bestimm-
ten Symptomkomplex oder eine einzelne methodischydhensweise thematisieren.
Die wenigen mehrdimensionalen Ansatze, die sicheuma sinnvolle Methodenkombi-
nation bemiuhen, decken nicht das gesamte Spektemmagtammatischen Symptome
ab. Aus diesem Mangel heraus kommt es in der teategehen Praxis der Aphasiethe-
rapie haufig zu einem recht unspezifischen Eingatlierter Ubungen zur Produktion
von Satzmustern oder Flexionsformen in der Hoffnismgauch eine Verbesserung des
Einsatzes der gelbten Strukturen in der Spontacisprarzielen zu kénnen. Jones
beschreibt das klassische Vorgehen der Agrammasibraapie treffend folgender-
mafen:

“The classical approach to the treatment of the reewen-fluent aphasic’s inability to

structure a syntactically correct sentence has Heetraining of the patient through a pro-

duction hierarchy. The patient, nearly always eitimgy a word-finding deficit, is presented

initially with single word retrieval exercises, thehrases and ultimately complete sen-
tences.” (Jones 1986, S. 63)
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Innerhalb der Aphasiologie kommt es immer wiedarkaitik an dieser schematischen
Vorgehensweise und zur Forderung nach der Entwigkkiner hinreichenden Theorie
zur Therapie des Agrammatismus. Hauptsachlich ggawird diese Kritik von neuro-
psychologischer Seite. So beklagen beispielsweis®g Bt al. (1990) in Anschluss an
Howard und Hatfield (1987, S. 130-135) das Fehlaereadaquaten Theorie der Apha-
sietherapie generell und fordern die Entwicklungn vauf Erkenntnissen Uber die
Sprachverarbeitung basierenden spezifischen Hypethelie ein begriindetes therapeu
tisches Vorgehen erlauben.

Um einen Uberblick Uiber das vielgestaltige Behamgspektrum zu erhalten, werden
nachfolgend die wichtigsten bislang entwickeltenddite und Vorgehensweisen der
Therapie der Sprachproduktion beim Agrammatismugasdellt. Im Fokus stehen da-
bei die deutschsprachigen Vorschlage, da auch meshieRend entwickelte Therapie-
konzept auf die Phanomene des Agrammatismus imsbieeh ausgerichtet ist. Insge-

samt konnen diese jedoch nicht isoliert von derl@agerikanischen Therapiefor-
schung betrachtet werden, denn vielfach handedigdsbei ihnen um Adaptionen dort
entwickelter Ansatze. Generell kdnnen letztere zaafigrund der sprachspezifischen
Differenzen nicht géanzlich tbernommen werden, addmr sind jedoch haufig theore-
tische Grundgedanken und prinzipielle methodiscbeg®hensweisen. Das ausgewahl-
te sprachliche Material muss jedoch sprachspehifisodifiziert und an die Symptoma-
tik des Agrammatismus im Deutschen angepasst wetdegesamt existiert im Ver-
gleich zum Ausmal} der anglo-amerikanischen Thei@giehung nur eine sehr geringe
Anzahl von Arbeiten aus dem deutschen Sprachraiensidh mit der Therapie des
Agrammatismus beschéftigen.

In der Uberblicksliteratur zur Agrammatismustheeapierden die einzelnen Ansétze
nach unterschiedlichen Kriterien geordnet dargiest&d wahlt Springer (1994, S. 148)
in ihrer Zusammenfassung die Unterteilung in stievehde und deblockierende, sym-
ptomorientierte/sprachstrukturelle/didaktische, kamikativ/pragmatische sowie mo-
dell-/strategie- und prozessorientierte Ansatze.dggeift dabei zu grol3en Teilen auf die
Arbeit von Howard und Hatfield (1987) zurtck, die dphasietherapie der Gegenwart
in unterschiedliche Schulen (Didactic School, BetvavModification School, Stimula-
tion School, Re-organisation of Function, Pragm&tbool, Neo-classical School,
Cognitive Neuropsychology School) einteilen. Dasuptainteilungskriterium ist die
theoretische Orientierung der jeweiligen Ansatzédgpothesen zum Ablauf von thera-
pieinitiierten Reorganisations- oder Reaktivierwaygangen.

Byng und Lesser (1993) unterscheiden demgegeniglagréber in symptomorientierte
Ansatze, die ohne grol3e theoretische Fundierumdtdiruf eine Veranderung des beo-
bachteten Symptoms abzielen und prozessorientiersétze, die sich an Sprachverar-
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beitungstheorien orientieren. Beide Gruppen sinchrginmal unterteilt in Methoden,
die von den noch erhaltenen Fahigkeiten der Patiesmisgehen und Methoden, die sich
an den Symptomen der Stérung orientieren. Damitlevébkie eine Einteilung entlang
der neuropsychologischen bzw. neurolinguistischemdierung der Ansatze in Kombi-
nation mit der Orientierung an der therapeutiscBenndeinstellung symptomreduzie-
renden versus kompetenzstarkenden Vorgehens.

Um als Basis fir die Konstruktion des im zweiteril Teeses Kapitels dargestellten
Therapiekonzeptes dienen zu kdnnen, wird in dehnfiodgenden Darstellung therapeuti-
scher Vorgehensweisen eine Gliederung vorrangitp maethodischen und erst sekun-
dar nach therapietheoretischen Gesichtspunktenemorgmen. Prinzipiell bietet sich
eine Unterteilung in eindimensionale Ansatze, dimehmlich eine singulére therapeu-
tische Technik fokussieren und mehr oder wenigeorgtisch herleiten, und in mehr-
dimensionale Ansatze, die eine begrindete Hiersiezhing und Kombination therapeu-
tischer Techniken beinhalten, an.

1.1. Eindimensionale Ansatze

Ansatze, die vorrangig eine einzelne, von anderethilen deutlich abgrenzbare the-
rapeutische Vorgehensweise, meist auch mit spelédis theoretischer Fundierung,
reprasentieren, werden nachfolgend zusammenfasdeneindimensional“ bezeichnet.
Sie stellen sozusagen die bedeutenden Grundstr@muhgy Agrammatismustherapie
dar. Unterscheidbar sind Methoden, die vorrangigisoliertes Training syntaktischer
und morphologischer Strukturen fokussieren, sowisdze, die entweder primar faszi-
litierend, metalinguistisch oder kommunikativ ausgfget sind. Bei genauerer Betrach-
tung sind viele dieser Verfahren und insbesondeih &ventuelle Adaptionen und
Weiterentwicklungen nicht ausschlief3lich eindimensal, sondern es kommt auch zu
vereinzelten Kombinationen von Vorgehensweisen. ndeh bleibt die prinzipielle
Abgrenzbarkeit erhalten. Insgesamt stehen die miensionalen Ansatze in deutlichem
Kontrast zu den im zweiten Teil als mehrdimensiob@teichneten Ansatzen, deren
Charakteristikum gerade die theoretisch motividrtegration von unterschiedlichen
Verfahren zu einem Gesamtkonzept ist.

1.1.1. Isoliertes Training syntaktischer und morphéogischer Strukturen

Das klassische Vorgehen in der Agrammatismustherapis beispielsweise bereits von
Gutzmann (1896, 1916) und Froeschels (1914, 19h@psetzt wurde, besteht aus der
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Durchfiihrung mehr oder weniger systematisch ausgésvd)bungen zum Satzaufbau
oder zum Training der Flexion. Therapieinhalt ist eindimensionales Training vor-
rangig der unmittelbaren Produktion ausgewahlterpmmasyntaktischer Strukturen.
Typische Trainingsformen sind hinsichtlich bestiraminorphosyntaktischer Kriterien
gestaltete Satzmuster- und Flexionsibungen. Sieemn an schulisches Grammatikler-
nen und werden daher teilweise auch als didaktistéioden bezeichnet (Howard &
Hatfield 1987, S. 61; Tesak 1999, S. 203). Hub&9(1 S. 75) bezeichnet diesen An-
satz aufgrund seiner starken linguistischen Autuiodp auch als ,sprachstrukturell”.
Das Training erfolgt dabei sowohl schriftlich alsch mtndlich. In seiner ,Einflihrung
in die Grundlagen der Aphasietherapie” stellt Te§a899, S. 155ff.) diesbezuglich
beispielsweise die Techniken Vervollstandigen vdickensatzen, Satzerganzungen,
Satzbilden nach Vorgaben, Umformungsibungen, Bddieiben, Situationsbenennen
und Beantworten von Fragen vor. Theoretische Gagalbes Einsatzes dieser Metho-
den ist der Versuch, durch intensives Uben undadbkes Wiederholen den Patienten
ein Wiedererlernen der grammatikalischen Kategoueah inrer Anwendung zu ermaog-
lichen, die von ihnen nicht produktiv realisiertrgdien.

Im deutschsprachigen Raum wurden als Hilfestellemgentsprechenden Therapiege-
staltung spezifische, nach linguistischen Kritergayliederte Ubungssammlungen er-
stellt. Die beiden in der momentanen Therapiepraxibl bedeutendsten deutschspra-
chigen entsprechenden Materialsammlungen sind 8frachtbungen zur Aphasie-
behandlung” von Engl et al. (1989) sowie der Behamgkteil ,Agrammatismus” aus
den Materialien zur Neurolinguistischen Aphasiedipegz von Neubert et al. (1996).

Die ,Sprachibungen zur Aphasiebehandlung” von Engll. enthalten u.a. auch einen
Ubungsteil zum Satzaufbau. Geordnet nach eineatjvein Schwierigkeitshierarchie*
werden konkrete Materialien zur Erarbeitung eingeimorphosyntaktischer Strukturen
dargestellt. Als Voraussetzung fir differenziertererphosyntaktische Ubungen wird
zunachst das Training der Bildung einfacher Subjgkdikat-Akkusativobjekt-
Konstruktionen empfohlen. Die methodische Umsetzenfglgt in Form der Aufforde-
rung zur Beschreibung von Bilderfolgen oder voru&ibnsbildern sowie durch Wort-
ordnungsaufgaben. Ziel ist die Etablierung der Bktidn der kanonischen Wortfolge.
Durch gezielte Fragestellungen wird den Patientdreddie thematische Wertigkeit der
zu ordnenden Satzglieder sowie ihre Position iz 8atdeutlicht. Systematisch werden
die angebotenen Satze bis zur Struktur SubjektHRaBAkkusativobjekt-Prapositio-
nalobjekt im Akkusativ erweitert. In einer zweit8tufe erfolgt dann das Training von
Ausrufen, Fragen und Kommentaren. Nach erfolgreichiéiedererwerb dieser syntak-
tischen Strukturen fokussieren Engl et al. die Etwdg unterschiedlicher morphologi-
scher Kriterien. Methodisch wird dazu das Ausfullem Lickenséatzen und das Um-
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formen von Satzen vorgeschlagen. Inhaltlich erfdiggs Training hinsichtlich der Pro-
duktion von Modalverben, Perfekt- und Passivfornsewie von Negationspartikeln,
Préapositionen und Pronomen. Beziiglich der Nomiesldin sind lediglich Ubungen zur
Bildung des Akkusativs vorgesehen. Eine weitererigbzur Verbalflexion thematisiert
den Umlautwechsel bei der Konjugation starker Verbed die Konjugation unregel-
mafiiger Verben. Ein abschlieRendes Kapitel widnegtder Produktion von Nebensét-
zen. Ausdrucklich weisen Engl et al. (1989, S. 218&rauf hin, dass mit der Neben-
satzbildung erst nach erfolgreichem Training desalblen Muster der Hauptsatzbildung
und des Einsatzes der Modalverben sowie der Periekt der Passivbildung begonnen
werden sollte. Methodisch werden in den entspreddretJbungen jeweils zwei Propo-
sitionen vorgegeben, die mittels einer Konjunkti@nbunden werden sollen.

Der Behandlungsteihgrammatismusler Materialien zur Neurolinguistischen Apha-
sietherapie (NAT) von Neubert et al. (1996) bestrid 156 Arbeitsblattern. Metho-
disch wahlen die Autoren ein rein schriftspracté& raining. Sie erachten die Schrift-
sprache als besonders geeignetes Medium der Apleasiedlung, weil sich durch ihren
Einsatz die zeitlichen Beschrankungen fur die lezdung kinstlich reduzieren lassen,
denn ein schriftlich vorliegender Stimulus kann afuriederholtes Lesen im Prinzip
beliebig lange im sprachlichen Arbeitsspeicher §ehaverden. Eine solche Vergrof3e-
rung des Zeitfensters fur die Sprachverarbeitutglee demzufolge die Wahrschein-
lichkeit, dass defizitare Verarbeitungsroutinen deh Stimulus zugreifen kénnen und
dass es zu zunachst temporaren Synchronisationschem intakten, aber nicht mehr
kommunizierenden Teilen der Sprachverarbeitung kbnibe Autoren &ufern die
Hoffnung, dass sich aus solchen temporaren Synidatoonen bei erfolgreicher thera-
peutischer Intervention stabile Reaktivierungen v®prachverarbeitungsfunktionen
ableiten lassen.

Die eingesetzten Ubungsformen bestehen zu eineimailisi Grammatikalitatsbeurtei-
lungen, die rein rezeptiver Natur sind. In den gr@shenden Arbeitsblattern des Typs
Unterscheiden (UNT) sind morphosyntaktisch korrdkéemen mit ungrammatischen
Varianten kontrastiert. Der Patient wird aufgefotd®i markieren, welche Form gram-
matikalisch korrekt istBsp.: Was ist richtig? Streichen Sie bitte aer Tisch/die
Tisch)

In den Arbeitsblattern der Form Auswéhlen (AUS)dsrriiber hinaus eine Auswahl-
menge morphosyntaktischer Formen vorgegeben, deinen Lickensatz eingesetzt
werden sollen (Bsp.: Setzen Sie bitte ein: langgwe# langweilt in'Die Vorlesungen
................. den Studenten)

Im Gegensatz zu diesen im Grunde metasprachlichemdén wird in den Arbeitsblat-
tern des Typs Konstruieren (KON) die Lickensatmfidj durch vom Patienten eigen-
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standig produzierte morphosyntaktische Strukturamiert (Bsp.: Erganzen Sie bitte
den fehlenden Artikel: ......! Dose)

Inhaltlich unterteilt ist das Material in das Triaig lokaler und nicht-lokaler morpholo-
gischer Relationen. Die thematisierten morphosyigeen Strukturen sind im Folgen-
den Uberblickartig zusammengestellt:

A Lokale morphosyntaktische Relationen

Artikel-Nomen-Kongruenzder/*die Tisch; eine/*ein Bank)
Adjektiv-Nomen-Kongruenzder groRe/*groRer Baum)
Possessivpronomen-Nomen-Kongruemzify/*meine Buch)
Subjekt-Verb-KongruenZ)er Junge lacht/*lachen; Ich traume/*traumt)
Kasuszuweisung Praposition-ObjeRief Hund sitzt in der/*die Sonne)
Kasuszuweisung Verb-Objekbér Nachbar maht den/*dem Rasen; Die Dame ge-
fallt dem Kinstler - Er malt sie/*ihr)

ook wbdPE

B Nicht lokale morphosyntaktische Relationen

1. Belebtes/unbelebtes SubjekDi¢ Reden belustigen den Abgeordneten/*Der
Abgeordnete belustigt die Reden)

2. Topikalisierung Dem Rennfahrer misslingt der Start/*Der Rennfahneisslingt
dem Start)

3. Passiv Der Schornstein wird gesprengt/*Den Schornsteirdwgesprengt)

4. Dativ-Alternation Die Frau repariert dem Nachbarn das Radio/*Die Frezpa-
riert das Radio fur dem Nachbarn)

5. Verbabhangige PrapositioneAr@ert sich der Gartner iber/*gegen die Schadlin-
ge?)

6. W-Fragen Wen/*wer hat der Polizist aufgeschrieben?)

7. Semantischer/syntaktischer PlurBlef Schwarm von Moskitos quéalt/*quélen den
Abenteurer)

8. Verbform (st die Modelleisenbahn aufgebaut/*aufbauen?)

Theoretisch gehen Neubert et al. davon, @ass Rickbildungen unter erfolgreicher
Aphasietherapie nicht als Lernprozesse, sondermrddewusste Vorgange verstanden
werden mussen. Ausgangspunkt ist die Grundannattass, zentralorganische Stérun-
gen der Sprachverarbeitung haufig nicht mit eineenlist von Informationen einher-
gehen, sondern eher ein Problem des Zugangs zumafionen unter normalen
Sprachverarbeitungsbedingungen darstellen. Aplesegbie wirkt ihrer Ansicht nach
als unbewusster Synchronisationsprozess zwischidenTder Sprachverarbeitung, de-
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ren Interaktion durch die Stérung unterbrochen wudkr allerdings nur im Idealfall
Uber die Interventionsphase hinaus stabilisierftal\Weiterhin nehmen die Autoren an,
dass gestorte Sprachverarbeitungsfunktionen, defenmationelle Grundlage durch
Schadigungen des Gehirns tatséachlich verloren gegaist, nicht fur direkte therapeu-
tische Interventionen zugéanglich sind und ledigkampensatorisch behandelt werden
konnen.

Obwohl damit eine theoretische Abgrenzung vom \amtis der Aphasietherapie als
Wiederlernprozess erfolgt, werden im NAT-T&igrammatismusnethodisch bis auf
die Grammatikalitatsbeurteilungen die als ,didattiisbezeichneten Trainingsformen
beibehalten und lediglich die Hypothese beziglhern Wirkung geandert. Bereits an
diesem Beispiel wird deutlich, dass es in der Amilagie mdglich ist, einer bestimm-
ten therapeutischen Technik theoretisch untersbbiesd Wirkungsweisen zuzuschrei-
ben, denn letztlich kbnnen aufgrund des mangelimteospektiven Zugangs zu neuro-
nalen Lernprozessen keine gesicherten Aussagegliogzder damit verbundenen Ver-
arbeitungsvorgange gemacht werden.

Zu hinterfragen ist nicht die Anwendung dieser heisbenen Ubungstechniken an
sich, sondern die mangelnde Begrindung ihres EesaDie Autoren bieten keine
Hilfen an, die eine spezifische Zuordnung der divee Ubungsformen zu bestimmten
Symptomen des Agrammatismus ermdglichen. So ist di® Ubungssammlung von
Engl et al. unspezifisch auf die Behandlung all@hasieformen gerichtet. Es erfolgt
nicht einmal eine Diskussion beziiglich der Anwenkibia der Ubungen hinsichtlich
der Hauptformen der Aphasie. Auch werden nur rudigire Aussagen zu Hierarchisie-
rungen der Ubungsformen gemacht. Zudem bieten dterthnen keine Vorschlage zur
Ubertragung der zu erlernenden Strukturmuster aeif Eifordernisse der Spontan-
sprachproduktion in der Alltagskommunikation an.

Ahnliches gilt fir das NAT-Ubungsmaterial. Zwar Izies eindeutig allein auf die Be-
handlung des Agrammatismus ab, aber auch hier gdibefutoren keinerlei Hinweise
zur Zuordnung der Ubungen zu einzelnen agrammatis@ymptomen oder Schwere-
graden. Lediglich die Gesamtgliederung des MatiralUbungen zu lokalen und nicht-
lokalen grammatischen Strukturen beruht auf desrdteschen Annahme von de Bleser
und Bayer (1988), dass agrammatische Storungektisehécht lokale morphosyntakti-
sche Prozesse betreffen und lokale Prozesse veeth@nnen. Obwohl die Autoren
als grundsatzliches theoretisches Fundament dengBauf ein Satzverarbeitungsmo-
dell von Kempen und Hoenkamp (1987) wéhlen, wirdl kiankrete Vorgehen nicht auf
dieses bezogen.

In dieser mangelnden Fundierung liegt wohl auchatenals recht unspezifische Ein-
satz der beschriebenen Materialien in der therggmw#n Praxis begriindet. Oftmals
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erfolgt zur Behandlung des Agrammatismus ein leiggeiges Durcharbeiten einer
solchen Ubungssammlung oder es wird eine intuitjelestete Ubungsauswahl vorge-
nommen. Hintergrund ist dabei auch immer die — asichés der im Telil | dieser Arbeit
thematisierten Forschungsergebnisse — mittlerwadet mehr haltbare Annahme, dass
mit der Broca-Aphasie ein einheitliches Stérungshibrbunden ist, welches folglich
auch durch ein einheitliches therapeutisches Vageghabilitierbar sei.

Dieses Vorgehen in der Therapiepraxis geht mitremagngelnden Dokumentation der
durch den Einsatz der beschriebenen morphosynthktis Trainingsformen erzielten
Therapieergebnisse einher. Es besteht im deutsatisgen Raum ein eklatanter Man-
gel an entsprechenden Therapiestudien. LediglictDokumentation der Wirksamkeit
des Einsatzes der im NAT-Tellgrammatismugeroffentlichten Ruffer und Stanschus
(1994) eine Evaluationsstudie. In einer Einzelfatdusuchung wurde ein Patient mit
sechs Monate zuriickliegendem apoplektischem Inddédiainfarkt links), infolge
dessen eine Broca-Aphasie zurlickblieb, vier Wodaeg unter Anwendung des B-
Teils des Therapiematerials (nichtlokale morphasigtigche Strukturen) behandelt. Der
Therapieerfolg wurde durch einen Vergleich von Wsiehungen mit dem Aachener
Aphasie Test (AAT) (Huber et. al. 1983) am Anfangl iEnde der Therapiephase und
durch eine ergdnzende Auswertung von Spontansptatfieiews nach den Kriterien
in Biniek (1993) erfasst. Der Vergleich der beidehT-Untersuchungen zeigte signifi-
kante Verbesserungen in der Spontansprachbeweftindie syntaktische Struktur
(Punktwert 4 vs. 2). Die Auswertung von Spontanspeanterviews am Anfang und
Ende der Therapiephase mit den ArbeitsblatterrBd€sils des vorliegenden Materials
zeigte signifikante Verbesserungen in den Param®iétlere Phrasenldnge, Syntakti-
sche Vollstandigkeit, Anteil von Wdrtern in volfsiéggen bzw. unvollstandigen Phra-
sen, Anteil von Wartern au3erhalb von Phrasen, iRmte Wortern der geschlossenen
Wortklasseund Anteil von komplexen Satzdraut Einschatzung der Autoren konnte
damit die Wirksamkeit des Verfahrens zur Reaktivigr sprachsystematischer Leistun-
gen und ihres Transfers in die Spontansprache t&kglen.

1.1.2. Faszilitierende Verfahren

Nicht ein Neulernen, sondern eine Reaktivierung rarphosyntaktischen Strukturen
wollen faszilitierende Ansatze der Aphasietherapigeicherf® Sie versuchen, dem
Patienten in der Ubungssituation systematisch Kaetanzubieten, die inm die Produk-
tion bestimmter morphosyntaktischer Struktureniehntern. Unterscheidbar sind dies-

23 Die Subsumierung der folgenden Anséatze unter Begriff Faszilitation wurde von Lesser (1985)
vorgeschlagen.
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bezuglich stimulative Ansétze, die die Produktioorpmosyntaktischer Strukturen vor-
rangig durch vorangehende auditive Darbietung aegollen, und deblockierende
Anséatze, die eine Produktionserleichterung durch\darschalten der Verarbeitung der
entsprechenden Strukturen in einer anderen Motalitéichen wollen.

1.1.2.1. Auditive Stimulation

Stimulative Therapieansatze basieren auf dem voprvea (1951, 1953, 1972, 1976)
erstmals formulierten und von Schuell und Mitarbeit(1964, 1974) entscheidend aus-
gearbeiteten Grundgedanken, dass die intensiver&aation des Aphasikers mit vor-
rangig akustisch dargebotenem sprachlichen MatarighnschlieBender Aufforderung
zur Reproduktion ein Wiederverfiigbarmachen derpeathenden sprachlichen Struk-
turen bewirke. Ausgangspunkt fir die Entwicklungsdir Ansatze war die ausdrickli-
che Wendung gegen didaktische Anséatze der Aphasagile, die vorrangig die Defizi-
te des Patienten fokussierten. Bereits 1914 wansitgn Frement und Monod (siehe
Howard & Hatfield 1987, S. 69) gegen diese retegmden Vorgehensweisen und ver-
langten nach Methoden, die dem bei fast allen Aigbas zu beobachtbaren Phanomen
des aufgabenspezifischen Erhaltes sprachlichekt8tan Rechnung tragt. Ausgehend
vom Grundgedanken, dass die entsprechenden Seuokib& der Aphasie nicht verlo-
ren, sondern lediglich unzuganglich seien, versrckte, die von ihnen angenommenen
noch vorhandenen ,auditory verbal images” durclensive auditive Stimulation und
die Elizitierung unbewusster Antworten wieder ztha&ren.

Einen ahnlichen Ansatz propagierte Wepman in dear 3@hren in Amerika, indem er
als Grundséaulen der Aphasietherapie die Kateg@tenulation FaszilitationundMo-
tivation formulierte. Durch intensive Stimulierung, zuné&chsin auditiv, dann auch
unter Einbeziehung schriftichen Materials, solie Patienten in einen Zustand der
erhohten Bereitschaft flir den Zugang zu sprachticBgukturen versetzt werden. Als
zentral fur den therapeutischen Fortschritt eradMepman dabei die Eigenmotivation
der Patienten. Es gilt diese durch therapieimmang&nfolgserlebnisse und durch pati-
entenzentriertes Vorgehen zu steigern. Vom Grurstiiiednis her besteht die Aufgabe
des Therapeuten allein in der Anregung zur Sprachyktion, vorrangig durch das
Stellen entsprechender Fragen in der Hoffnung aualiméhliche Reaktivierung defi-
zienter Strukturen. Ein linguistisch motiviertesriaktives Feedback ist daher nicht
vorgesehen. (Wepman 1951, 1953, 1958a, 1958b).

Der Stimulationsansatz von Schuell basiert zu grol&len auf den Vorarbeiten Wep-
mans. Auch sie propagiert eine intensive auditit@ation als Grundlage der Apha-
sietherapie. Theoretische Grundlage ist die mitiéde nicht mehr haltbare Auffassung
der Aphasie als einheitliches Stérungsphdnomenlexdiglich graduell variierender
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Auspragung, das regelhaft mit einer Stérung deeptzen Verarbeitung einhergeht
und das zentral durch ein Defizit im auditiv-vedaKurzzeitgedachtnis verursacht ist.
Hypothetisiert wird, dass die auditive Stimulateine Reaktivierung dieser defizitaren
Prozesse bewirkt. Methodisch sollen die Stimulictludie Anpassung der Sprechge-
schwindigkeit, der Lautstéarke sowie der Lange imliell auf die Bedurfnisse des Pati-
enten ausgerichtet werden. Das Stimulusmateriiésmls hochfrequenten sprachlichen
Strukturen bestehen. Jeder Stimulus soll eine bjiche Reaktion des Patienten elizi-
tieren. Inkorrekte Reaktionen werden nicht kormigisondern es wird versucht, durch
eine Steigerung der Stimulusfrequenz eine korr&aaktion hervorzurufen. Generell
ist damit die hochfrequente Stimulusprésentatiod die haufige Wiederholung der
Ubungssequenzen ein zentraler Bestandteil der pieenathodik. Ausgangspunkt der
stimulativen Bemuhungen sind dabei die erhaltenempetenzen der Aphasiker und
nicht die beobachtbaren Stérungskategorien. Auatieser Ausrichtung auf die Wei-
terentwicklung erhaltener Fahigkeiten unterschegleh der Stimulationsansatz von
Schuell entscheidend von den im vorhergehendenhiis@eschilderten eher defizit-
orientierten Trainingsmethoden. Innovativ ist aulste Ausrichtung am individuellen
Therapieinteresse des Patienten und an der Auswesteiner Therapiemotivation, der
sie eine grof3e Bedeutung fur den Therapieerfolgraig. Auch wenn ihre theoreti-
schen Grundannahmen vor dem Hintergrund der Erkesset der heutigen Aphasiolo-
gie nicht mehr haltbar sind, hat der Stimulatiossdén die Therapiemethodik besonders
im anglo-amerikanischen Raum doch entscheidenchthesst.

In der heutigen Aphasietherapie werden stimuladeegahren haufig in der Akutphase
mit dem Ziel einer anfanglichen Anregung des Spradrbeitungssystems eingesetzt
(Tesak 1999, S. 202). Auch sind die ja kurzzeitigctlaus zu verzeichnenden Reakti-
vierungseffekte ein probates Mittel, dem Patiemeste produktive Erfolgserlebnisse zu
ermoglichen und so eine Hilfe beim Aufbau seinesdgichen Selbstvertrauens. Ins-
gesamt ist der Stimulationsansatz nicht spezifadhdie morphosyntaktische Rehabili-
tation ausgerichtet.

Eine systematische Adaption der Grundgedanken tilesil&tionsansatzes zur Therapie
morphosyntaktischer Strukturen nahm Nancy Helmiistaks (1981) in ihrem ,Helm
Elicited Programm for Syntax Stimulation* (HELPS&)r. Das Grundprinzip der Me-
thode ist es, den Patienten durch eine spezifisomulierte Frage zu einer Antwort
gemal der intendierten Syntaxstruktur anzuregem Batienten wird dazu eine Bild-
karte vorgelegt. Sie wird zusammen mit einer venbalorgabe prasentiert. Anschlie-
Rend wird dem Patienten eine Frage gestellt, dirudbeantworten hat. Jeder Frage-
durchgang erfolgt in zwei aufeinander aufbauendehw&rigkeitsstufen. Zunachst
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wird eine Vorgabe prasentiert, in der die Zielstankder erwarteten Patientenantwort
bereits enthalten ist (Level A).

Therapeut: When people ask what my friend doeseapéik | tell them: “He plays base-
ball“. What do | tell them?

Patient: He plays baseball.
Danach erfolgt eine Variante (Level B), bei der Batient die entsprechende Zielstruk-
tur ohne direkte wortliche Vorgabe bilden soll.

Therapeut: When people ask what my friend doesegpaink, what do | tell them?

Patient: He plays baseball.
Das Programm ermdglicht die Thematisierung vomatth einer Schwierigkeitshierar-
chie angeordneten Satztypen beginnend mit kurzéehBsatzen tber Fragen, Aussa-
gesatzen bis hin zu komplexeren Satzen mit Einbg¢i. Morphologisch werden die
Komparation, das Passiv und das Futur spezieflindi Die zugrunde gelegte Schwie-
rigkeitshierarchie geht zurtick auf Untersuchungen Gleason et al. (1975), die aus
den Produktionsleistungen von Agrammatikern beztigl4 unterschiedlicher syntakti-
scher Strukturen des Englischen eine entsprechHeadgfolge ableiteten.
Fur jeden Satztyp werden in HELPSS ungefahr 20a8anen auf Bildkarten mit den
bereits dargelegten Verbalvorgaben und Fragentgehalten. Nach einem festgelegten
Bewertungssystem (90%ige Korrektheit der Realisigem) wird entschieden, ob dem
Patienten Ubungen des nachsten Levels oder degritdigrarchie folgenden Syntax-
struktur angeboten werden kénnen.
Eine unter Bezugnahme auf neuere Forschungen zuarmgatismus grundlich revi-
dierte Fassung von HELPSS brachte Helm-Estabrookammen mit Marjorie Nicho-
las als Sentence Production Program for Aphasi®@A$R2000) heraus. Es zeichnet
sich durch neue Stimulusbilder aus, ist kiirzer eindacher zu handhaben als HELPSS
und soll den Aspekt der funktionellen Kommunikatimehr in den Vordergrund stel-
len. Die Satztypen werden nunmehr zu acht Gruppsammengefasst und wie nach-
folgend dargestellt nach einer Schwierigkeitshigrar gestaffelt:

. Imperativ Intransitiv

. Imperativ Transitiv

. Wh-Interrrogativ, What and Who

. Wh-Interrogativ, Where and When
. Declarative Transitiv

. Declarative Intransitive

. Comparative

00 N OO O A W DN P

. Yes- and No-Questions
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Der Grundgedanke, beim Patienten die Zielstrukiurwei Schwierigkeitsstufen, eben
auf dem Level A mit einer konkreten Repetitionsatyg im Stimulussatz und auf dem
Level B ohne direkte Repetitionshilfe, darzubieternyrde unveréndert beibehalten.
Auch das Durchfuhrungsprinzip ist prinzipiell ineai unverandert, als der Patient erst
zum nachsten Satztypus in der Schwierigkeitshibramnweitergeleitet wird, wenn er 15
Zielstrukturen der jeweiligen Bearbeitungsstufer&kt realisiert hat.

Insgesamt basieren die Methoden HELPSS und SPPAmagéformter Repetition und
setzen auf den Abspeicherungseffekt der Wiederlgshatigkeit bei den Patienten. Sie
sind gut einsetzbar bei Patienten mit leichtem Agratismus und bei mittelgradig
agrammatischen Patienten mit gut erhaltener Naebbfithigkeit. Laut Tesak (1999, S.
209) sind sie fur Agrammatiker mit schlechten Spvacstandnisleistungen und far
Patienten mit schwerem Agrammatismus, die lediglmir Produktion von 1-2-
Wortsatzen in der Lage sind, weniger angemessen.

Helm-Estabrooks und Mitarbeiter belegten die Wirkkait der syntaktischen Stimula-
tionsmethode in zwei Therapiestudien. In einer &ilaflstudie (Helm-Estabrooks et al.
1981), in der ein seit drei Jahren schwer betreffelgrammatiker Gber finf Wochen
lang in insgesamt 22 Sitzungen die ersten funfebtafes Programms durchlief, konnte
sowohl im Northwestern Syntax Screening Test athan einer Bildbeschreibung des
BDAE ein deutlicher Zuwachs der syntaktischen Hékitgn verzeichnet werden. Auf-
fallig ist sowohl der Zuwachs der Phrasenlangeaalsh der grammatikalischen Form.
Auch in der Spontansprache traten insofern Gesealingen auf, als es erstmals zu
Bildung kurzer korrekter Syntagmen kam, wenn auarGeoRteil der spontanen AuRRe-
rungen noch vielfach aus verkirzten Einwortstrudupbestand.

Auch eine Gruppenstudie (Helm-Estabrooks & Ramsdrel§86) mit sechs agrammati-
schen Patienten, die das HELPSS Design in halbsggimd herapieeinheiten mit unter-
schiedlicher Haufigkeit (zwischen 24 und 113 Thersitzungen) durchliefen, ergab
signifikante Leistungssteigerungen im Northwes®yntax Screening Test (NSST) und
in der Coookie Theft Description der Boston Diagim8phasia Examination (BDAE).
Diese guten Ergebnisse sprechen durchaus fir eiresadkhkeit dieser Form der Syn-
taxstimulation. Wiederum ist jedoch die genaue Weise des methodischen Vorge-
hens auf interne Prozesse der Sprachverarbeitwig bekannt, was allerdings von
Helm-Estabrooks et al. nicht explizit diskutiertrei

Eine unmittelbare Ubertragung des SPPA zur Therdpse Agrammatismus im Deut-
schen ist nicht méglich, denn die fur das Englisecbmusgesetzte Schwierigkeitshie-
rarchie der Satztypen beim Agrammatismus triffigauhd der schon in Kap. | der vor-
liegenden Arbeit dargestellten sprachstrukturellarierschiede fir die entsprechende
Symptomatik im Deutschen nicht zu. Sie misste asgbirbegrindet angepasst wer-
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den. Daraufhin misste eine entsprechende Anpastem§atzwahl erfolgen, die auch
in semantischer Hinsicht an das Sprachsystem des@een zu adaptieren ware. Diese
veranderte inhaltliche Konzeption der Stimuli wickmit auch eine Neugestaltung der
Stimulusabbildungen erfordern.

1.1.2.2. Deblockierung

In gewisser Analogie zu den Methoden der auditi@&mulierung zielen weitere Me-
thoden der Aphasietherapie durch im weitesten Skamtéextuelle Stimulation auf die
Anregung der Produktion morphosyntaktischer Stmgduab. Theoretische Basis ist
auch hier die Auffassung von Aphasie als Aktivigrsstorung sprachlicher Einheiten.
Eine der wesentlichen auch theoretisch fundiertem@agen der Aphasietherapie stellt
diesbeziiglich die als Deblockierung bekannt gewwedeon E. Weigl (1961) entwi-
ckelte Methode dar (Lang & von Stockert 1986, )12 heoretisch stehen seine Ar-
beiten in der Tradition der Tatigkeitspsychologer #ulturhistorischen Schule der rus-
sischen Neuropsychologie, begriindet in den 30eredaton Wygotskij (1972) und
entscheidend erweitert in den 60er Jahren vonad (t§992) und Leontjew (1973), deren
Kern die Auffassung der hoheren kortikalen Funlgiotveim Menschen, unter anderen
auch der Sprache, als ein einheitliches, dynamss&ystem ontogenetisch entstande-
ner, polyfunktionaler reafferenter Konnexionen isinerhalb dieses Theoriegebaudes
wird die Aphasie als Ergebnis der spezifischen Kioaion von Funktionsstérungen
des Systems betrachtet. Das dynamische Zusammemdi&ser Strukturen lasst dabei
prinzipiell die Reorganisation sprachlicher Funk@a u.a. auch unter Aktivierung noch
erhaltener Konnexionen zu (vgl. auch Tsvetkova 1982

Ausgangspunkt fur die Entwicklung der Deblockiersimgthode durch Weigl waren
vor diesem Grundverstandnis konzipierte experimlienténtersuchungen, die zeigten,
dass beispielsweise die Benennleistung vorher michifbarer Worter von Aphasikern
dann steigt, wenn sie auf deren voran geschaltetarlfeitung in intakter sprachlicher
Modalitat oder Leistung, beispielsweise Nachsprechautlesen oder auditives Ver-
stehen, erfolgt. Weigl spricht in diesem Zusammaghaon einer Vorerregung des
sprachlichen Systems durch die intakte Funktiomddinn die Aktivierung der gestérten
Funktion bewirkt. Den positiven Aktivierungsvorgangnnt er Deblockierung, worin
sich die Auffassung von Aphasie als Hemmung undhtngds genereller Verlust be-
stimmter Momente der Sprachverarbeitung ausdriMkthodisch bedeutsam fir die
Erzielung des Deblockierungseffektes ist die Einlyel des kritischen, als Deblockant
fungierenden Stimulus in eine Reihe neutraler Stin8oll beispielsweise das Benen-
nen des WorteStuhldurch die Funktion des intakten Lautlesens deldotiverden, so
wird der Patient zunéachst zum Lesen des kritis@tenulusStuhlund einiger neutraler
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Worter und erst darauf folgend zum Benennen aufdeft Durch dieses Vorgehen
werden durch reine Imitation zustande kommende y@sd®eblockierungen* vermie-
den (Weigl 1969).

Eine der interessantesten ForschungsergebnissdsWaiglie Beschreibung des Prin-
Zips der Kettendeblockierung, nach dem eine Vogeimg durch eine oder mehrere
intakte Leistungen nicht nur eine singuldre beaatitigte, sondern eine ganze Kette
gestorter Funktionen deblockieren kann. Zum Beiskamn intaktes Lesen und Ab-
schreiben im direkten Anschluss gestdrtes mundiichied schriftiches Benennen,
Nachsprechen, Lautlesen und Diktatschreiben delgak (Weigl 1969).

Weigl interpretierte seine entsprechenden expetielilen Ergebnisse dahingehend,
dass die von einem intakten sprachlichen Komplexaeisgehenden Erregungen sich
auf das gesamte Sprachsystem ausbreiten und didsidhen dieses Systems auf un-
terschiedlichen Kanalen wieder anregt oder in Berbaft versetzen kann. Er spricht in
diesem Zusammenhang von polyfunktionalen Irraddigseffekten. Insgesamt nimmt
Weigl an, dass es sich bei diesem Phanomen um aillg@meinen Mechanismus
menschlicher Sprachverarbeitung handelt (Weigl 1969

Irina Weigl (1979) hat insbesondere die Kettendetirung fir die Aphasietherapie
nutzbar gemacht, indem sie sie entsprechend adaptiedifiziert und auf eine neuro-
linguistische Basis hin ausgerichtet hat. Auchgeét vom Deblockierungseffekt als
einer ,polyfunktionalen Stimulierung [...] auf atld&Kanalen mit ,sukzessive[r] Koppe-
lung korrespondierender Leistungen von intakten gadtorten Funktionen® aus (S.
495f.). Neben Kettendeblockierungen auf der Womebbeschreibt sie am Beispiel
einer agrammatischen Patientin auch die Vorgehasevwder Kettendeblockierung auf
der Satzebene. Grundprinzip ist die Vorstellungsdader Satz zunachst als syntakti-
sche Einheit zu deblockieren ist (S. 501). Methdldist dabei ihrem Vorschlag nach
auf eine Phase rein semantisch-lexikalischer D&i@oang hin mit der Deblockierung
vollstandiger einfacher SVO-Satzen zu beginnen.z8igt auf, dass bei ihrer Patientin
die ungestorten Leistungen des Abschreibens undpkéithens als Deblockanten ge-
nutzt werden konnten, um in der genannten Reihgafdle gestorten Funktionen Dik-
tatschreiben, Nachsprechen, schriftliches Benenobautlesen und mindliches Benen-
nen zu reaktivieren. Konkret deblockierte dabeenmalb dieser Kette das Abschreiben
das Diktatschreiben und das schriftiche Benenias Mitsprechen deblockierte das
Lautlesen und das mindliche Benennen. Auch IringgWetegriert das methodische
Grundprinzip, dass der kritische, zu deblockiere8déz beim Abschreiben und beim
Mitsprechen immer von zwei neutralen zu bearbegan8atzen begleitet wird, um die
so genannten Pseudo-Deblockierungen zu umgehedielgtrinzipielle Deblockierung
eines Satzmusters durchlaufen, schlief3t Irina Waigg Phase semantisch-syntaktischer
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Irradiation an, in der die Patientin durch gezi€ltagen zur Substitution des Subjektes,
Objektes oder Pradikates durch ein bislang nicbtad&iertes Wort aus dem entspre-
chenden semantischen Feld angeregt wurde, dasliefiectd von ihr in das Satzmuster
einzufligen war. Dieses Vorgehen soll eine Festiglergvorher deblockierten Struktur
bewirken. In der darauf folgenden Phase der funktien Irradiation geht es um die
Realisierung der betreffenden Satze auf Kanélenndiht in die Kette einbezogen wa-
ren. Im Falle der beschriebenen Patientin wares de&s Spontansprechen und das
Spontanschreiben.

Ist die Phase der basalen SVO-Satze durchlaufesctdégt Irina Weigl den entspre-
chenden Programmdurchlauf mit komplexeren Satzendie sie vor dem Hintergrund
der Transformationsgrammatik als regelhafte Transébionen der zugrunde liegenden
Tiefenstruktur auffasst. Jede Satzstruktur wirdedaer Patientin direkt mehrfach trans-
formiert (z.B. als Frage, Passivsatz, Nebensatzyjegeben. Methodisch verzichtet
Weigl in dieser Phase jedoch auf den Einsatz dgesannten neutralen Satze, da sich
durch diese ihrer Meinung nach ein unndétiger Kom@tungseffekt ergeben wirde.
Auch wurden lediglich die Funktionen Diktatschreibéautlesen und Nachsprechen
deblockiert und auf die Deblockierung des mundirchmd schriftichen Benennens
ganz verzichtet.

Als Ergebnis ihrer Therapiestudie beschreibt Wégblockierungs- und daran an-
schlieBende Irradisierungseffekte sowohl in Bezufydke Wortverarbeitung als auch
auf die Syntaxverarbeitung, die sie allerdings niabwidiert statistisch nachweist. Be-
fruchtend fir die Agrammatismustherapie sind diavtiise darauf, dass syntaktische
Muster als solche deblockierbar sein konnten, éieneichtlich intakte Modalitaten zur
Reaktivierung gestorter Funktionen nutzbar gemaartien kénnen. Nicht praktikabel
erscheint die von Weigl beschriebene Transformapbase, die die Patienten mit der
Produktion zu vieler unterschiedlicher Oberflachenguren in einem Arbeitsgang
konfrontiert, die zudem nach den neueren Erkensgnisier Agrammatismusforschung
hierarchisch unterschiedlichen Schwierigkeitsgragieruordnen sind. Insgesamt bietet
Weigl somit keine Vorschlage zur Orientierung ihidethode auf unterschiedliche
Auspragungsgrade des Agrammatismus hin an.

1.1.3. Metalinguistische Verfahren

Eine weitere Gruppe von Ansatzen zur Therapie dgsrAmatismus integriert als we-
sentlichen Bestandteil Ubungen, die auf die Erweitg der metalinguistischen Be-
wusstheit der Patienten abzielen. Durch spezifisbBefig visuell unterstiitze Metho-
den wird den Patienten mehr oder weniger explizgséh bezulglich sprachstruktureller
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Regelhaftigkeiten vermittelt, um durch ihre anseRénde Anwendung positive Effekte
sowohl bezuglich der rezeptiven als auch der privdek Verarbeitung von morpho-
syntaktischen Strukturen zu erreichen. Metalingggbe Momente fliel3en vielfach in
therapeutisches Handeln ein, ohne spezifisch #thesgekennzeichnet zu sein. So ist
z.B. jede Erklarung bezuglich der Art und Weise Hessatzes bestimmter morphosyn-
taktischer Phanomene metalinguistischer Natur, gsmavie Ubungen, die einen Re-
gelaufbau durch das Kontrastieren von Strukturegicren wollen. Insgesamt kann so
davon ausgegangen werden, dass das metalinguestichzip die Aphasietherapie
schon von ihren Anfangen begleitet. Eine spezi@iselsualisierungshilfe zur Verdeut-
lichung von syntaktischen Strukturen bot beispieis& schon Lurija (1963) seinen
Patienten an, indem er den Satzaufbau SVO durehspiezifische Folge von Symbolen
fur jede Konstituente visualisierte. Der Ruckbezawd) diese Strukturierungshilfe sollte
den Patienten den syntagmatischen Strukturaufbeickgern. Weiterhin wandte Lurija
auch paradigmatische Ubungen an. Durch ErsetzerkKemstituenten innerhalb einer
Satzmatrix sollte den Patienten die syntaktischetigkeit der Satzglieder verdeutlicht
werden. Differenziert ausgearbeitete Ansatze deamgnatismustherapie, die systema-
tisch metalinguistische Techniken einsetzen, stadb¢h eher rar. Im Folgenden sollen
diesbeziglich die Mapping-Therapie und das Visua-@rogramm thematisiert wer-
den, die beide mit visuellen Strukturierungshiléebeiten.

1.1.3.1. Mapping-Therapie

Die prominenteste therapeutische Richtung, die siekentlich auf die Durchfiihrung

metalinguistischer Aufgaben stitzt, ist die so geta Mapping-Therapie. Unter die-
sem Begriff subsumieren sich eine Reihe von Thesipdien (Jones 1986, Byng 1988,
Nickels et al. 1991, Marshall et al. 1993, Schwattal. 1994, Byng et al. 1994), die
sich theoretisch auf die von Schwartz et al. (198@)vickelte und von Linebarger et al.
(1983) sowie Schwartz et al. (1985) weiter ausgatete Mapping-Hypothese stitzen.
Kern dieser Hypothese ist die Annahme, dass beemah mit Agrammatismus die

Fahigkeit der Verwaltung der verbabhéangigen thesohén Rollen und ihrer Abbildung

auf syntaktische Strukturen eingeschrankt ist. @&ezentrale Defizit wirkt sich nach

Ansicht der Vertreter der Mapping-Hypothese zunerimsofern einschrankend auf die
Satzrezeption aus, als reversible Satze und Satzaumder Originalposition bewegten
Argumenten nicht mehr dekodiert werden kénnen. IRhidazu scheinen zum anderen
die Patienten auch bei der Satzproduktion nichtrnzein Nutzung der thematischen
Informationen in der Lage, so dass es zu spezdiscBtorungen der Wortstellung
kommt (Marshall 1995, S. 521).
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Durch ein spezifisches, gréf3tenteils rezeptivesnirrg mochte die Mapping-Therapie
den Patienten das Konzept der thematischen Rolletewverfiigbar machen und damit
letztlich nicht nur die Rezeption, sondern auchRlieduktion, also die Abbildung die-
ser thematischen Rollen auf die syntaktische Clehénstruktur, beférdern.
“One further aspect of generalization might be joted. In ‘traditional' sentence therapies,
generalizations across production and comprehers®mare [...]. The mapping deficit is
assumed to be central to both modalities, for exampor comprehension of reversible
SVO sentences and ‘agrammatic' output are attdbustehe same underlying lexical im-

pairment with verbs. This, in turn predicts thateassful treatment should bring about im-
provements in both production and comprehensidadrghall 1995, S. 522)

Methodisch handelt es sich bei allen Studien zuppiay-Therapie im Wesentlichen
um ein metalinguistisches Training, das dem Parentehr oder weniger explizit Wis-
sen Uber Strukturierungsregeln der eigenen Spreatmeittelt (Schwartz et al. 1994, S.
23).
Grundsétzlich sind nach Schwartz et al. (1987, agkh Saffran & Schwartz 1988)
zwei Untervarianten der Mapping-Hypothese zu uoteriglen. Patienten mit einem
Lexical Mapping Impairment scheinen nicht mehr Gber nétigen thematischen Ein-
trage im Verblexikon zu verfugen, die vor dem Higtend der GB-Theorie als ,thema-
tic grids” (thematische Netze) bezeichnet werde. @rodzinsky 1990, S. 30; Stowell
1981).
Patienten mit einem so genannten Procedural Mapipinpgirment scheinen tber die
entsprechenden thematischen Eintrdge im Verblexitanh zu verfiigen. Beeintrachti-
gungen zeigen sie in der Zuordnung dieser thenm@ms&ollen zu syntaktischen Phra-
sen. In der Terminologie der GB-Therorie ist dasgeoannte Theta-role-assignment
beeintrachtigt (vgl. Grodzinsky 1990, S. 30 f.).
In Analogie zu dieser Unterscheidung werden innbrlier Mapping-Therapie zum
einen Ubungen, die den Patienten die verbabhandtgmatischen Rollen verdeutli-
chen und wieder verfiigbar machen sollen, und zweram Ubungen, die mehr auf die
Betonung der Positionierung der thematischen Eieheim Satz ausgerichtet sind,
durchgefuhrt. Insgesamt erscheint es in diesemmdoganhang sinnvoll, die therapeuti-
sche Beeinflussung der verbabhéngigen Netze thechati Rollen der Zuordnung der
syntaktischen Phrasen zu den von ihnen reprasemigrematischen Rollen voranzu-
stellen. Einen entsprechenden Hinweis geben Thomgisal.:

“So we suggest that treatment for sentence praslusthould begin with tasks concerned

with establishing and improving knowledge and asdesthe thematic role information

around the verbs that are reliably produced. Nine,operations involved in establishing

trace-antecedent relations in complex sentencesldhie exploited.” (Thompson et al.
1996, S. 188)
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Es erscheint logisch, zunachst abzusichern, das$diienten tUber das Konzept der
Verbvalenz verflgen, bevor sie mit Aufgaben konfiemh werden, die von ihnen eine
In-Beziehung-Setzung thematischer Rollen zu Symsixpnen fordern. Die meisten
Ansatze zur Mapping-Therapie gehen in genau diBsgnenfolge vor und widmen
sich, wenn auch in unterschiedlicher Gewichtungidzhst auf dem Lexical Mapping
Impairment und erst danach dem Procedural Mappmgirment.

Da die Mapping-Therapie innerhalb der AphasietherapDeutschland nur wenig be-
kannt ist, werden nachfolgend einige Studien zuppitag-Therapie ausfihrlicher dar-
gestellt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Besitlung der jeweils gewahlten me-
thodischen Vorgehensweise, die mit Einschrankurgeh auf die Agrammatismusthe-
rapie im Deutschen Ubertragen werden kann.

Den ersten Versuch, die Mapping-Hypothese ther@ggmutumzusetzen, unternahm
Jones (1986) in einer Einzelfallstudie mit dem sehagrammatischen Patienten BB,
dessen Spontansprache sich trotz kontinuierlicherapeutischer Bemuhungen auch
sechs Jahre nach Lasionseintritt auf die unflus$tgeduktion von Einzelwortern
(hauptsachlich Nomen, keine Funktionsworter undné&eFlexionsmorpheme) be-
schrénkte. Verben wurden spontan nicht produzedrtyohl BB ihr isolierter Abruf in
einer Handlungsbenennungsaufgabe mdglich war.

Interessanterweise nutzte BB bereits vorgegebenbeviein einer Satzproduktions-
aufgabe nicht dazu, eine korrekte SVO-Struktur aodmen. Teilweise realisierte er
neben dem Verb das Patiens, das Agens wurde geaesgkelassen. Auch die W-Frage
nach dem Agens konnte nicht beantwortet werdentéNan war BB in einem Satzord-
nungstest nicht in der Lage, drei zu einem Bildyedegte Satzelemente in eine adaqua-
te syntaktische Reihenfolge zu bringen. Aufgrunesdr Befunddaten stellte Jones die
Hypothese auf, dass BB die Argumentstruktur delb¥erbeziiglich der von ihnen ge-
forderten thematischen Rollen nicht zuganglichusei diese daher auch keine syntakti-
sche Umsetzung finden kénne (Jones 1986, S. 67)

Auch wenn sie dies selber nicht explizit heraukstebstuliert Jones damit bei BB ein
Lexical Mapping Impairment, was auch Marshall (1995 522) ausdricklich betont.
Erhartet wurde diese Annahme fur Jones durch veeifests zum Satzverstandnis. In
einem Bildauswahl-Verstandnis-Test bestand fir BBAdifgabe darin, einen einfachen
SVO-Satz einem von drei vorgelegten Bildern zuzoerd Eines dieser Bilder zeigte
den Zielsatz, das zweite stellt die entsprecheadersible Handlung dar und das dritte
reprasentierte dieselben Argumente wie im Zielsaber ein anderes Verb. Fir das
Vorliegen eines lexikalischen Mapping-Defizits spiti dass BB lediglich in 24 von 60



170 IV. Therapie des Agrammatismus

Durchgangen den Satz dem Zielbild zuordnete, ifr&@6n wahlte er das Bild mit der
Umkehrhandlung.

Besondere Probleme hatte er dabei mit Verben, eli@astisch eine gerichtete Bewe-
gung ausdruicken wie z.Rllow in folgendem Beispiel:

The policeman follows the fireman.
The fireman follows the policeman.
The policeman kicks the fireman.

Hier kann auf die Relation der thematischen Argumdeinesfalls aus der kanonischen
Wortfolge geschlossen werden, sondern zum Versignsinder Zugang zu den Verb
abhangigen thematischen Rollen zwingend nétig. B&saber nicht jegliches syntakti-
sches Wissen verloren hatte, zeigte seine erhaféhggkeit, in schriftlich vorgegebe-
nen Satzen Phrasengrenzen zu markieren. Zudemrwarder Lage, Satze, in denen
obligatorische Argumente fehlten, als inkorrekizeistufen.

Jones entwickelte das Therapieprogramm fur BB mih &iel, ihm die Prinzipien der
Verbvalenz wieder vertraut zu machen. Die dazu piedMethode beinhaltete aus-
schlie3lich eine rezeptive Verarbeitung schriftladrgebotener Satze. Jones begrindet
dies vor allem damit, dass es BB auf diese Weisglioldsei, seine Konzentration al-
lein auf die verbabhangigen Bedeutungsrelationersatz zu richten. Sie entwickelte
fir BB eine stufenweise aufgebaute Strategie, dieke durch die systematische Be-
antwortung von W-Fragen wieder bewusst und danoh aerfigbar zu machen. (Jones
1986, S. 72). Durchgefiihrt wurde die Behandlung Demember 1984 bis Juli 1985 mit
jeweils drei Therapieeinheiten pro Woche.

In Stufe 1 wurde BB dazu aufgefordert, einen sdtufif prasentierten Satz einfacher
Struktur in seine Einzelphrasen zu zergliedern, Wwasja in der vorangegangenen Un-
tersuchung gut gelang. Danach sollte er die hagdhapréasentierende Einheit, also das
Verb auffinden und das Wovterb darunter notieren. Jones erwéhnt diesbeziglids da
die Verbidentifikation BB zunachst Schwierigkeiterreitet hatte, konkretisiert aber
leider nicht, welcher Art diese waren und wie saaml beseitigt werden konnten. Unklar
bleibt auch, wie die Frage nach dem Verb genaudbem wurde.

Stufe 2 wurde eingefuhrt, als das Verb konsistedrent werden konnte. Sie beinhalte-
te die Fokussierung auf die thematische Rolle dg=ng, ermittelbar durch die Antwort
auf die W-Fragevho, die im Englischen auf ein belebtes Agens hinweider spater
auchwhat die im Englischen auf ein Tier oder ein unbelslAgens hinweist. Wieder
wurde BB aufgefordert, zunachst das Verb des vaigegen Satzes zu identifizieren
und danach das Subjekt des Satzes, das ja die ARlestragt, mit dem entsprechen-
den Fragewort zu kennzeichnen. Diese prinzipiethegghensweise wurde auch in allen
folgenden Therapiestufen beibehalten.
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Der Unterschied in der Anwendung der beiden Fragewivurde BB dadurch verdeut-
licht, dass anfanglich Satze mit Verben gewahltdear die semantisch einen Men-
schen als Agens forderten (wie zIlBugh) und somit die Fragavho zwingend war,
wahrend das Konzepthat mit Verben eingefiihrt wurde, die semantisch eier &ls
Agens forderten. Wiederum spezifiziert Jones niabf,welchem Weg sie BB die Ver-
knupfung von Frage und Satzsubjekt nahe bringt.

Unklar bleiben auch die EntscheidungsbedingungenUisergangs zu Stufe 3, in der
das Konzept des Patiens oder des Themas, das iekt@lgjs Satzes seine Realisierung
findet, eingefuhrt wird. Im Englischen wird dazueder mit den Fragewho oderwhat
operiert, was bei BB anfanglich zu einer nicht mnabeschriebenen Verwirrung flihrte,
die dadurch aus dem Weg geraumt werden konnte,aiignglich Satze gewahlt wur-
den, die ein belebtes Agens und ein unbelebtes ataarstellten. Nachdem BB mit
diesen umgehen konnte, wurden auch Satze mit leebeAgens und Patiens sowie un-
belebtem Agens und Patiens und spater sogar rele&sitze gewabhilt.

In Therapiestufe 4 wurden Verben eingefuhrt, dikgakorisch ein lokales Argument in
einer syntaktischen Prapositionalphrase fordere @B.put). Die entsprechende Frage
lautetewhere Als BB die Relation von Verb und obligatorischerdpositionalphrase
deutlich geworden war, wurden Syntagmen mit lokaRrapositionalphrasen einge-
fuhrt, die nicht zwingend vom jeweiligen Verb gefert wurden.

An dieser Stelle verlasst Jones die auf das LeXi@dping Impairment gerichtete The-
rapieplanung, denn nicht obligatorisch vom Verbogaérte Syntaxphrasen stellen, wie
die Government-Binding-Theory eindeutig differemizigygl. Thompson et al. 1996, S.
182), keine Argumente, sondern so genannte verl@mgige Adjuncts dar, die in der
Syntaxanalyse einer verbunabhangigen Interpretdtiediirfen. Das heif3t, mit ihrer
Einfuhrung wird nicht mehr am Konzept der Valeneeigchaften des Verbs gearbeitet,
sondern an der Interpretation des semantischendftsmzer prapositionalen Syntax-
phrase. Damit widmet sich Jones, ohne es selbeflaktieren, bereits dem so genann-
ten Procedural Mapping, der Herstellung der Refativischen Syntaxposition und
thematischer Rolle. Jones aulRert dazu selber,edadmesbeziglich wichtig wurde, BB
die relative Unabhangigkeit des semantischen GeHdelt Prapositionalphrase von ihrer
syntaktischen Position zu verdeutlichen (Jones 18883).

Das Gleiche gilt fir die Stufe 5 nach Jones, indief~ragerwhen why undhow einge-
fuhrt wurden sowie fur die Stufen 6 und 7, in deB&aufgefordert wurde, syntaktisch
fehlpositionierte Argumente in die korrekte Syntasgion zu bringen bzw. Fragen
nach syntaktisch nicht realisierten, obligatorisciidementen zu stellen. In Stufe 6
wurden diesbezlglich zunachst Aktivsatze bearbditeStufe 7 erfolgte die Erweite-
rung hin zu Passivsétzen, eingebetteten Relatmsaind Nebensatzen.
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Nach dem Durchlauf aller 7 Phasen zeigte BB einglidbe Zunahme des Sprachver-
standnisses. In einem von Jones konstruierten &fedststest reversibler Satze steigerte
sich seine Leistung von 24 auf 46 von insgesang&@en. Auch im TROG (Test of the
Reception of Grammar, Bishop 1983) konnte er 17 20rBlocks korrekt bewaéltigen.
Vor der Therapie waren es nur 8 bzw. 12 von 20 IBlotnsbesondere das Verstandnis
nicht-kanonischer und komplexer Satze konnte sdemgEst werden. Angesichts des
rein rezeptiven Vorgehens der Methode war insbemendie starke Zunahme der
Produktion von Verb-Argument-Strukturen sowie adels Einsatzes von Prépositionen
bei der Bildbeschreibung sehr Uberraschend. Leldeumentiert Jones diese Zunahme
nicht quantitativ, sondern allein qualitativ durdle Vorlage eines Auszugs aus den
Spontansprachproben und der mindlichen Bildbedmlmgi Insgesamt interpretiert
Jones das Therapieergebnis dahingehend, dass ezlBBgen ist, die Fahigkeit zur
Verwaltung thematischer Rollen zu aktivieren, wattiusowohl der Zuwachs der rezep-
tiven als auch der produktiven Kompetenz zu erklase Weiterhin gibt Jones an, dass
ein an die Mapping-Studie angeschlossenes komtesidirraining metalinguistischer
rezeptiver Fahigkeiten mit Ubungen zur Sprachpréidokweitere positive Auswirkun-
gen auf die morphosyntaktische Struktur der Sp@mi@the hatte.

Eine interessante Variante der Vorgehensweise woes] schlagen Marshall et al.
(1993) in einer Einzelfallstudie zur Therapie eiRatientin mit Problemen der Realisie-
rung der Verb-Argumentstruktur, des Verbabrufs, \derarbeitung von Verbbedeutun-
gen, der Rezeption von reversiblen Satzen und ghaerProblemen, bildlich darge-
stellte Handlungen zu verarbeiten, vor. Methodigeinde das Vorgehen von Jones in
der Form variiert, dass als Therapiematerial kwimkeosequenzen von durch SVO-
Satze darstellbaren Handlungen gewahlt wurden. Sisoh war das Material in drei
Komplexitatsstufen eingeteilt. In den Videos destem Ebene agierten Personen, die
auf einen Gegenstand einwirken, in denen der zwéiteene wirkten Gegenstande auf
andere Gegenstande ein und in denen der dritteneBlvarden interaktive Ereignisse
dargestellt, in die zwei Personen involviert sid.jedem Video lagen zusétzlich Foto-
karten vor, die die involvierten Personen und Getiarde abbilden.

Methodisch wurde wiederum rein rezeptiv vorgegangereiner ersten Therapiephase
hatte die Patientin die Aufgabe, auf eine entsmedb Frage hin (“Who did it?”/
“Which object did the action?”) das Agens der imd&b dargestellten Handlung zu
identifizieren. Als Hilfe lagen ihr dazu die entephende Fotokarte, die auf die Frage
hin auszuwahlen war, und eine Ablenkerkarte vot. Zdhehmender Kompetenz in der
Bearbeitung der Aufgaben wurde die Anzahl der Akéekarten gesteigert. Durchlau-
fen wurden alle drei semantischen Ebenen.
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In der folgenden Therapiephase zur ldentifiziergieg Patiens bzw. des Themas der
Handlung wurde methodisch analog vorgegangen. Digesetzten Fotos bildeten nun
jeweils Resultate der Handlungen ab.

Die dritte Phase diente der Fokussierung der deaiffes Aktion als solche. Als Aus-
wahlkarten wurden zwei Abbildungen gewahlt, von di&xr eine das Resultat der im
Video dargestellten Handlung (z.B. ein gebugeltemH) darstellte und die andere kon-
trastierend dazu den involvierten Gegenstand adsilRe einer anderen Handlung (z.B.
ein zerrissenes Hemd). In dieser Phase wurde diena nicht nur zur Auswahl der
entsprechenden Fotokarte, sondern auch zur gestig®bschreibung der entsprechen-
den Handlung aufgefordert. Wiederum wurden die il Ablenkerfotos sukzessive
erweitert.

In zwolf einstiindigen Therapieeinheiten durchlied Batientin das gesamte Therapie-
programm. Als Ergebnis konnte eine Zunahme der Meduktion sowie eine Zunah-
me der Produktion von Verb+2-Argument-Strukturertrainierten und auch in nicht
trainierten Aufgaben in einem Bildbeschreibungstesizeichnet werden. Insgesamt
schien durch das spezifische Vorgehen auch diggkaihizur Verarbeitung visuell pra-
sentierter Handlungen gesteigert zu sein. Allerslikgm es nicht zu einer Ubernahme
der entsprechenden Struktur in die Spontanspratbheh das Sprachverstandnis fur
reversible Satze konnte nicht gesteigert werderitéin konnten keine Ubertragungs-
effekte beispielsweise in Bezug auf eine Erweitgrdes Einsatzes freier oder gebun
dener grammatischer Morpheme verzeichnet werddarelssant ist an dieser Studie,
dass ein methodisch geschickt aufgebautes metadirspines Vorgehen ohne jegliche
Visualisierung durch den Einsatz der Schriftsprache auch ohne jegliche Visualisie-
rung der linearen Syntaxstruktur auskommt und delmreine Verbesserung der Pro-
duktion der linguistischen Struktur Verb+2-Argumebewirken kann.

Ihrer Gruppenstudie zur Mapping-Therapie mit seagsammatischen Patienten, die
Uber vier Monate dreimal wochentlich durchgefuhntrde, legten Schwartz et al.
(1994) ein ahnliches rein rezeptiv ausgerichtetberdpiedesign wie Jones (1986)
zugrunde. Auch hier wurden den Versuchspersoneschlis3lich schriftliche Satze
vorgelegt, die sie zunachst laut lesen solltendiadhnen daraufhin noch einmal vorge-
lesen wurden. Danach stellte der Versuchsleiteerihdie von Jones Ubernommenen
Fragen, zunachst obligatorisch nach dem Verb und,da zufalliger Reihenfolge, nach
dem Agens bzw. dem Patiens des Satzes. Die Patikateen als Antwort das Verb und
das Kernsubstantiv der beiden Nominalphrasen iarsahiedlichen, mit der jeweiligen
Frage verknupften Farben zu unterstreichen. Unesizh sein, dass die Patienten ihre
Entscheidungen wirklich von der Frage und nicht den Schriftfarbe abhangig mach-
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ten, wurde ihnen der Stift erst nach ihrer Entsinegsfindung ausgehandigt. Zur

Selbstkontrolle befand sich der korrekt unterseiwh Satz auf der Rickseite der vorge-
legten Karte.

Schwartz et al. betonen ausdricklich, dass dertkacigiche Trainingsmechanismus

ihres Designs dieses direkte Feedback sei. Ob mneeicher Art und Weise sie den

Patienten dabei helfen, eigene Zuordnungsfehleerstehen, bleibt dabei in ihren Aus-

fuhrungen reichlich unkonkret:

“We did not attempt to reconcile discrepanciestf@ subject, but instead encourage the
subject to try to understand why his/her responsl warror.” (Schwartz et al. 1994, S. 30)

In einem Folgeaufsatz von 1995 erwahnen sie diégflieh lediglich ihre Reaktion auf
eine korrekte Aufgabenbewaéltigung:
“Correct responses were followed by verbal feedbadkch incorporated the probe

(‘That’s right, in the sentence ,the nurse called tired patient“the nursds the one doing
the calling, so we underlirtee nursen red.’).” (Schwartz et al. 1995, S. 113 f)

Dieser Verzicht auf eine nahere Erlauterung des &hgg mit Verstandnisschwierig-
keiten der Patienten stellt ein groRes Dokumentati@anko der Studie von Schwartz et
al. (1994) dar, denn der eigentliche Kern der Magpiherapie, die detaillierte Metho-
dik der Vermittlung des Wissens bezlglich der vehdamgigen thematischen Rollen
bleibt so aul3en vor.

Genau wie die Stufen 1-3 des Programms von Jookten sich auch die Therapiepha-
sen A und B von Schwartz et al. (1994) allein aefldentifikation des Verbs und der
von ihm abhangigen thematischen Rollen des Agerks Ratiens. Damit rekurrieren
auch sie zunachst allein auf das so genannte UeMiapping Impairment, allerdings
ohne dies ausdrucklich zu betonen. Im Prinzip &ehesie jedoch in noch starkerem
Maf3e und weit systematischer verbsemantisch alssJandem sie in den syntaktisch
aguivalent konstruierten Satzen in Phase A und Bb&fe unterschiedlichen semanti-
schen Gehalts einsetzen. Die Séatze in Phase Alemtlzausschliel3lich Verben, die eine
direkte Handlung ausdricken (,action verbs* wadl, hit, wasl), die Satze in Phase B
im Gegensatz dazu solche, die im weitesten Sirmraientale Aktivitat oder einen men-
talen Zustand (,state of mind“, wgee, know, loyelarstellen.

Weiterhin arbeiteten Schwartz et al. auch hinsidhttes syntaktischen Aufbaus der
Zielsatze in Phase A und B sehr systematisch. \8fiefdbelle zu entnehmen ist, gestal-
ten sie deren Nominalphrasen durch die Hinzufigumgy attributiven Adjektiven in
Stufe 2 und 3 und in Stufe 4-6 durch weitere sutbstache Attribute im Genitiv mit
Satzteilkonjunktion oder als Prapositionalgefigeehmend komplex. Damit wird es
fur die Patienten schon allein von der zu bewéatiitg:n Wortzahl her schwieriger, das
Kernsubstantiv der Nominalphrase und damit auchTdéger der thematischen Rolle
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zu ermitteln. So wird die kognitive Verarbeitungs#aitat mittrainiert und die Patienten
lernen, aus einer Vielzahl von Wortern die verstisiglevanten Kernworter zu ermit-
teln.

Table 3. Materials used in training phases

Phase A
Verbs (Mn frequency 185): call, help, build]lphit, fix, drink, wash, cook, hug

Sentence structures: Examples:

[1] Simple Subjand Obj NPs Susan drinks the soda.

[2] Adjin Subj NP The old man is fixing it.

[3] Adjin Obj NP Ann washed the playful child.

[4] Complex Subj NP Tommy’s grandfather built thall.

[5] Complex Obj NP Jan called the person in charg

[6] Complex Subj and Obj NPs The girl from theiggfwas helping Mary’s
daughter.

Phase B

Verbs (Mn frequency 542):  see, know, love, whetr, need, believe, like, forget, hate

Sentence structures: Examples:

[1] Simple Subjand Obj NPs John always lovedibach.

[2] Adjin Subj NP The little girl heard the bird

[3] Adjin Obj NP Ann knows the new song.

[4] Complex Subj NP The nurse in the office nettdsdoctor.

[5] Complex Obj NP The boy hates John’s cousin.

[6] Complex Subj and Obj NPs The kids from thelsigrade like the boys
in the band.

Phase C

Verbs (Mn frequency 184):  write, cut, draw gji@at, push, paint, clean, kiss, read

Sentence structures: Examples:

[7] Passive Ann was pushed by the neighbor.

[8] Cleft object It was the windows that Johnaeied this
morning.

[9] Object relative (embedded in Obj NP) They she/play that Tom wrote.

[10] Object relative (embedded in Subj NP) The thad the girl rode was yellow.

[11] Subject relative (embedded in Subj NP) Thétpmt kissed the picture was sad.

[12] Cleft subject It was Sam that cut Joe.

(Aus: Schwartz et al. 1994, S. 31)

Generell halten sich Schwartz et al. in ihren Zigden in Stufe A und B streng an die
kanonische Wortfolge. Auch dies zeigt, dass dasdeharal Mapping auf diesen beiden
Stufen noch nicht Ziel der therapeutischen Intetivanst.
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Methodisch problematisch kdnnte sein, dass dereati in jeder Sitzung 50% nicht
reversible und 50% reversible Satze, in denen Rubjed Objekt hinsichtlich Zahl und
Geschlecht Gibereinstimmen, zur Analyse angebotedemgohne dass metalinguistisch
auf das fur viele Agrammatiker bestehende Probles dmgangs mit Reversibilitat
eingegangen wird. Offensichtlich vertrauen Schwattal. darauf, dass das reine kor-
rektive Feedback den Aufbau eines derart gesiah&bamzepts thematischer Rollen bei
den Patienten bewirkt, dass es ihnen auch autahajslingt, reversible Satze zu ver-
stehen. Erst in Stufe C wird mit der Einfihrung \Rassivsatzen und Relativsatzen in
nicht-kanonischer Wortordnung auch am Procedurgipvey gearbeitet.

Die Therapieergebnisse der sechs Patienten vaniestark. Nur zwei der Patienten
zeigten einen parallelen Zuwachs der rezeptivenpraduktiven morphosyntaktischen
Leistungen. Interessanterweise profitierte auchRé#gient, bei dem aufgrund des intak-
ten Sprachverstandnisses gar keine Mapping-Stéamggnommen wurde, in seinen
produktiven Leistungen stark von dem metalinguisies Vorgehen. Bei einem Patien-
ten konnte eine Zunahme der morphosyntaktischenuRtion verzeichnet werden.
Eine parallele Auswirkung auf das Sprachverstandlrh jedoch aus. Bei zwei weite-
ren Patienten konnten keine positiven Therapiegefekreicht werden.

Marshall (1995) wertet dieses variable Therapidangeals Hinweis darauf, dass Map-
ping-Ubungen nicht generalisiert angeboten werd@&mé&n, sondern ganz spezifisch
auf die Bedurfnisse des einzelnen Patienten awsdgeriwerden missen. (S. 526).

Dem Problem der Reversibilitdt hat sich Byng (1988giner Therapiestudie mit dem
Patienten BRB mit schwerer expressiver und leictgeeptiver Aphasie gewidmet, der
im Rahmen eines Lexical Mapping Impairment besomd@nobleme beim Verstehen
reversibler lokativer Satze hatte. Byng arbeiteie dam Patienten ausschlie3lich an
reversiblen Satzen, die aus einem Subjekt, dem Meaals Pradikat und einem lokalen
Prapositionalobjekt bestanden. Insgesamt wurden lolale Prapositionen (z.Bn,
behing verwendet. Methodisch entwickelte Byng eine einldende Vorgehensweise,
das Problem der Reversibilitdt anzugehen.

Wie die Patienten von Schwartz et al. (1994) untk3q1986) bekam auch BRB zu-
nachst eine Satzkarte vorgelegt, zu der je zwelkBiten gehorten. Ein Bild repréasen-
tierte dabei den Zielsatz, das andere zeigte gdawnertauschte Rollenkonstellation.
Anschlie3end wurde BRB aufgefordert, den Satz defhtigen Bild zuzuordnen und
somit eine korrekte Dekodierung hinsichtlich der $a&tz reprasentierten thematischen
Rollen zu leisten. Anders als in den oben bescéneb Therapiestudien verwendete
Byng dazu jedoch keine Fragetechnik, sondern bd® BiRhrere visuelle, semantisch
orientierte Verstandnishilfen an.
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Zunachst erhielt er eine so genannte Meaning @hedhm die grundsétzliche Bedeu-
tung der satzzentralen Praposition verdeutlichdites&tr die Prapositiom sah diese
Karte folgendermalien aus:
Die Zahl 1 war in roter, die Zahl 2 in blauer Farbe
dargestellt. Zusatzlich war auf der Bedeutungskarte
éi der Satz ,1 is in 2“ notiert, wobei die 1 wiederum
rot und die 2 blau geschrieben war. Danach erhielt
BRB eine Practice Card, auf der der Zielsatz ued di
beiden Bilder noch einmal abgebildet waren. In
(Aus: Byng 1988, S. 645) Ubereinstimmung mit der Bedeutungskarte war
auch darauf eine farbige Gestaltung vorgenommen.
So war z.B. im Satz ,The pan is in the jug” ,paroff)” rot und ,jug (Krug)“ blau ge-
schrieben. Das korrekte Bild zeigte einen rotenf Toeinem blauen Krug und die Dar-
stellung der vertauschten Rollen einen roten Kruginem blauen Topf. So konnte
BRB anhand der Farbgebung seine Bildauswahl undtdin Satzverstandnis prufen.
Auf der letzten Stufe wurden BRB dann so genanet Tards gegeben, auf denen die
bereits behandelten Satze lediglich noch schwatizmaevaren. Er hatte dabei die Auf-
gaben, dem einzelnen Satz eine sinnentsprecherugeaBildkarte zuzuordnen. An-
schlieBend konnte er den entsprechenden, farbigltggen Satz suchen und dann an-
hand der Farbgebung prufen, ob er das richtige&ikfjesucht hatte.
Nachdem BRB die Aufgabenstellung verstanden hates, scheinbar innerhalb einer
Therapiesitzung gelang, wurde ihm das gesamte Uinoaigrial von 20 Satzen und 40
Bildern fir das h&ausliche Training mitgegeben, danfgrund des langen Anreisewegs
konnte er nur einmal wdchentlich an der Therapleagdbmen. Er erhielt dabei die An-
weisung, so oft damit zu tGben, wie er es selbendiig hielte.
Es ist offensichtlich, dass Byng methodisch deltbnders vorgeht als Jones (1986)
und Schwartz et al. (1994). Sie nutzt in geschic{eise den visuellen Kanal als Hilfe
fur die Verdeutlichung der Relation zwischen Syntaed thematischer Rolle und ist
daher weniger auf die Operation mit Fragewoértergeanesen. Dies kann fur viele Pa-
tienten von Vorteil sein, denn die Anwendung debktigen Fragewortes sowie die Er-
innerung daran (und auch an die mit ihm verbundgtiefarbe) fallt ihnen vielfach
schwer. Byng ermdglicht demgegentber eine ansaitauk, weniger abstrakte Aneig-
nungsform.
Andererseits scheint ihre Methode weniger geeigoetein, die Verbabh&ngigkeit der
thematischen Rollen darzustellen. Das liegt einmesrglaran, dass sie nur ein einziges
Verb (das Zustandsvesein mit lokativer semantischer Konnotation) einsethn die
Verbvalenz zu verdeutlichen, ware es jedoch natighrere Verben mit unterschiedli-
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chen Valenzeigenschaften zu kontrastieren. Daftiibaius richtet Byng methodisch die
Aufmerksamkeit von BRB nicht in dem Mald auf dasb/als solches, wie Jones und
Schwartz et al. es tun, indem sie ihre Patienterdcust das Verb suchen und danach
alle weiteren Fragen von ihm aus stellen lassen.

Ihre Meaning Card fokussiert demgegentber viel nighr semantischen Gehalt der
Praposition des Prapositionalobjektes, ist strezrgpgimen sogar eine Darstellung der
thematischen Relationen eines sehr abstrakten @wat Auch in den Practice Cards
und im weiteren therapeutischen Vorgehen steht iegend die Visualisierung der
Syntaxposition in Relation zur thematischen RatheVMordergrund. Das heif3t, obwonhl
sie bei BRB ein Lexical Mapping Impairment diagmastt und auch ihre Methodik
ausdriicklich auf dessen Uberwindung ausrichtegitbByng bereits am so genannten
Procedural Mapping. Bezuglich der von Thompsonle{1®96) eingefuhrten Unter-
scheidung in vom Verb verwalteten Arguments und s@& verbunabhangigeren Ad-
juncts bleibt Byng aber dennoch bei der Fokussgas Arguments, denn die Praposi-
tionalphrase in ihren Therapiesatzen ist zweifeisohotwendig vom lokalen Zustands-
verb sein gefordert. Insofern rekurriert sie parallel aueh das so genannte Lexical
Mapping Impairment. Damit schlagt ihr methodischesgehen eine Briicke zwischen
der metalinguistischen Verdeutlichung der Valengegghaften des Verbs und der Be-
wusstmachung der Zuordnung von Syntaxposition bathatischer Rolle.

Obwohl die gesamte Behandlung in nur zwei Sitzungeneinwdchigem Abstand,
allerdings bei regelmaRigem hauslichen Trainingdainh selbstkorrigierenden Material
stattfand, zeigten sich nach der zweiten Wocheaentithe Therapiefortschritte. BRB
war nun fehlerlos zum Verstandnis reversibler IMdeatSatze in der Lage. Auch weite-
ten sich sein Verstandnis reversibler Satze mitaumerten Verben und sogar das Ver-
standnis von Passivstrukturen aus. Auch in der @psprachproduktion kam es zu
einer Zunahme von Strukturen, bestehend aus Vetteunem Argument. Diese in Re-
lation zur Kirze der Behandlungsdauer und zur Eadgeinktheit der trainierten Struk-
turen unvermutet hohe therapeutische Wirkung d@rBgng damit, dass die prinzipiel-
len Mapping-Mechanismen bei BRB erhalten waren engie lediglich nicht nutzen
konnte, bis er durch die spezifisch strukturieftboungen wieder darauf gebracht wur-
de.

Der Versuch der Ubernahme dieses Vorgehens auBel@andlung des Weiteren, be-
zuglich der Sprachverstandnisleistung schwereigest agrammatischen Patienten JG
scheiterte jedoch, denn auch nach sechswochigemingdagen seine Ergebnisse der
Satz-Bild-Zuordnung immer noch auf dem Zufallsnivea

Folglich konstruierte Byng fur ihn ein neues Tramizum Verstandnis und auch zur
Produktion der thematischen Rollen in einfachenvedhen reversiblen Satzen. Erst in
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einem Folgeaufsatz (Nickels et al. 1991) wird -eralings angewendet beim Patienten
AER mit einem ahnlichen Stérungsmuster wie JG —v@a&nderte Procedere beschrie-
ben. Konkret wurde die Behandlung in zwei Stufergeteilt, von denen die erste allein
auf die Forderung der Rezeption ausgerichtet was Satzmaterial bestand aus SVO-
Satzen mit Handlungsverben. Prasentiert wurderPdgienten jeweils ein Bildpaar und
die Einzelkonstituenten der zugehorigen Satze adeten Wortkarten. Die beiden
Zielsatze differierten dabei lediglich in einer Ktituente (z.B. “The monk writes a
letter”/“The robber writes a letter”). Auf den Wkarten waren die beiden Nominal-
phrasen zunéchst in griner Farbe notiert und das Meroter Farbe. Als Zuordnungs-
hilfe wurden den Patienten eine Matrix gemaR defolge NP-V-NP bestehend aus
einer grinen Linie gefolgt von einer roten und weieon einer griinen Linie vorgelegt.
Die Aufgabe bestand nun darin, zu den beiden Satm&sr Ausnutzung der farblichen
Hilfe die korrekte Wortfolge zu bilden, die SatzesehlieRend zu lesen und sich zu
vergegenwartigen, dass mit dem Austausch des lebivea Elementes der das andere
Bild des Paares repréasentierende Satz entstehEdBdiealisierungen wurden die Pati-
enten durch ein spezielles Feedback in Form vogdfraach den thematischen Rollen
der fehlrealisierten Konstituenten unterstitzteilmem zweiten Durchgang wurde dieser
Vorgang mit dem Unterschied, dass nun die Wortkakieine Farbmarkierung mehr
aufwiesen, wiederholt. Im dritten Durchgang feldann auch die Farbmarkierung der
Zuordnungsmatrix.

Stufenweise wurde die Kontrastierung der Konstitelerbeginnend mit dem Subjekt
uber das Verb hin zum Objekt gedndert. Darauf giéokin Training mit gemischten
Kontrastierungen. Erst gegen Ende der Behandlunglavauch auf reversible Satze
eingegangen.

Anders als bei den bisherigen, rein rezeptiven Mapprogrammen wurde im An-
schluss an diese erste Stufe eine zweite Stufereduktiven Trainings angeschlossen,
in der die Patienten unter Ausnutzung der Stru&turigsmatrix die Bildkarten miind-
lich benennen sollten. Schrittweise wurde so dédniiterial der Stufe 1 noch einmal
durchgearbeitet.

Insgesamt fiihrten diese Mapping-Ubungen bei JG Byghg 1988) lediglich zu Teiler-
folgen. Wéahrend sich seine Verstandnisleistungdirersible agentive Satze steigerte,
profitierte sein Verstandnis fur reversible lokati8atze und auch fir Passivséatze nicht.
Ein Nebeneffekt war jedoch das deutlich verbessgetbverstandnis. Interessanterwei-
se zeigten sich trotz der im Gegensatz zu BRB idbutchlechteren Umsetzungsfahig-
keit der Mapping-Ubungen auch bei JG klare posifiuswirkungen auf die Spontan-
sprachproduktion. Bei der Beschreibung von Eintddioh sowie auch beim Erzahlen
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konnte er besonders die Zahl der RealisierungenStieikturen Verb+2-Argumente
stark erhdhen.

Mit dem Patienten AER wurde, dokumentiert in Byrigak (1994), noch eine dritte
Behandlungsstufe durchgefiihrt, in der mit dem Al Ubertragung der erworbenen
Strukturen in die Spontansprache Techniken der kamikativ orientierten PACE-
Therapie (Promoting Aphasics’ Communicative Effeetiess) von Davis und Wilcox
(1981) eingesetzt wurden. Anhand von Photos, Zg#aunsschnitten und Bilder-
geschichten ging es um die moéglichst effektive Resaling von Verb+2-Argument-
Strukturen innerhalb des unmittelbaren kommunikatiiustausches. Als Hilfe konn-
ten die Patienten dabei weiterhin auf die visuBliikturierungsmatrix zurtickgreifen.
Mit der Einfiihrung dieser Stufe verlassen Byngletlia reinen Mapping-Ubungen. Sie
stellt ein erweiterndes Anwendungstraining dar.

Insgesamt wurde AER genau wie zwei weitere agraisoia Patienten (EM und LC),
die ebenfalls Stérungen des Verstandnisses ageniivé nichtagentiver Verben in
Aktiv- und in Passivsatzen zeigten, pro Stufe jésveechs Wochen mit zwei einstindi-
gen Therapieeinheiten pro Woche behandelt. Allé Flagienten zeigten trotz zunachst
ahnlich erscheinendem Stérungsmuster unterschiredlicherapieergebnisse. Wie JG
konnte auch AER insofern profitieren, als sich seiferbproduktion erweiterte und er
mehr Verb+2-Argument-Strukturen beim Erzéahlen pmeite. Parallel verbesserte sich
auch sein Verstandnis aktiver agentiver Satze, ebéam nicht zu Generalisierungsef-
fekten auf das Verstandnis von lokativen oder @igbhtiven Verben sowie von Pas-
sivsatzen. EM und LC zeigten demgegeniber deuwslotirechtere Therapieergebnisse.
Bei beiden steigerte sich lediglich die Zahl ded@r Spontansprache produzierten Ver-
ben. Ein bedeutender Zuwachs der Verb+2-Argumemnikiren genau wie eine Zu-
nahme der Sprachverstandnisleistung konnte nicielemwerden. Byng et al. (1994)
fuhren dies auf das Vorliegen von zusatzlich zumppMiag-Defizit bestehenden Be-
gleitstérungen bei beiden Patienten zurtick. EM ingenerelle Probleme des Abspei-
cherns und Vergleichens von auditiv rezipiertere&étauf. LC hatte starke Probleme
der Dekodierung von Handlungen aus bildlichen #itsigen. Beide Defizite wirkten
sich beeintrachtigend auf die Aufgabenbewaltigung) a

Insgesamt schlussfolgern Byng et al. aus dem spelzén Ergebnismuster ihrer Studie,
dass aufgrund der grof3en Heterogenitat der Stdbildgs bei Agrammatismus immer
eine individuell an das Leistungsmuster des jegeili Patienten angepasste Therapie-
methodik konstruiert werden musse.

Einen Versuch der Ubertragung des von Byng etlb4) vorgestellten Verfahrens zur
Mapping-Therapie auf die Behandlung einer deutseltésiigen Patientin wurde von
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Bruhin (1996) vorgenommen. Auch bei ihrem Ansatad#t es sich streng genommen
um eine Methodenkombination, wenn auch vorrangigStdwerpunkt auf das Wieder-
verfigbarmachen thematischer Rollen liegt. Behdndalde eine Patientin mit nach
AAT mittelgradiger Broca-Aphasie und schwergradigdgrammatismus, die spontan
lediglich Stereotypien aufRerte. Der Insult lag 2giBn der Therapiestudie bereits 2,5
Jahre zurick. Die Therapie in den letzen MonatenBiasetzen der Therapiestudie
bestand aus einem Wortfindungstraining fir Nomotes allmahlich auch auf Verben
ausgedehnt wurde.

Abweichend vom Vorgehen von Byng et al. (1994)ta¢lhin zunachst auf die Stimu-
lierung von im Deutschen ungrammatischen SatzenMann tut Brief schreiben” ab.
Durch den Verzicht auf die entsprechende morphstdg Markierung soll die Fokus-
sierung auf das Erstellen der Pradikat-Argumenti®ar und die Zuordnung zu den
thematischen Rollen erleichtert werden. Mit der §é&dre des nur in der Umgangsspra-
che bzw. im Soziolekt des Deutschen gebrauchli¢tiaverbstut sollen morphosyn-
taktische Probleme der Verarbeitung finiter Vernemgangen werden. Analog zur Ver-
fahrensweise von Byng et al. teilt auch Bruhin\lorgehen in drei Phasen ein.

In Phase 1 werden semantisch irreversible SatzeSttaktur SAuxOVWhf angestrebt.
Methodisch erhalten die Patienten wie bei Byng ket eine Strukturierungshilfe

( tut ), bei der die Rost fir die beiden NP mit einer
Farbe und die Position fur das infinite Verb in Etllung mit einer anderen Farbe
markiert ist. Zunachst wurden der Patientin zwddirten mit Handlungsdarstellun-
gen aus dem Material ELA (Stark 1992-1997) prasentdie inhaltlich lediglich in
einer der Komponenten Akteur, Handlung, Gegenstaniceren und dazu auf Wortkar-
ten die morphologisch nicht markierten drei Konsdiiten der Proposition, die eine der
beiden Handlungen reprasentiert. Ihre Aufgabe bdstarin, zunéchst das richtige Bild
zu wahlen und im Anschluss die Konstituenten ankdardStrukturierungshilfe zu ord-
nen. Danach sollen auch die Konstituenten des ewesatzes entsprechend geordnet
werden. AnschlieBend wurde bestimmt, welche Kamestite der zweiten Proposition
gegeniber der ersten gedndert wurde. Diese erstee Riurde Uber 12 Wochen mit
jeweils drei einstindigen Therapieeinheiten pro Wéodurchgefuhrt.

In Phase 2 geht Bruhin zur mindlichen Produktiontidematisierten Struktur Gber. Als
Zwischenschritt sollte die Patientin zunéchst zoeeiBildkarte die entsprechenden
Wortkarten auf die Strukturierungshilfe legen urehdentstandenen Satz laut lesen.
Anschliel3end wurde der Satz unter weiterem EindatZStrukturierungshilfe mindlich
produziert. Als Kontrolle wurden die AuRerungseleteevon der Therapeutin auf
Wortkarten notiert, die die Patienten im Anschlaasdie Produktion wieder der Struk-
turierungshilfe zuordnen sollte. Zunachst wurdem inteversible Verben eingesetzt,
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spater wurden auch reversible Verben eingefiihrtcimgefiihrt wurden die Ubungen
dieser Phase Uber einen Zeitraum von acht Wocheer@éndert mit jeweils drei ein-
stindigen Therapieeinheiten pro Woche.

Die dritte Phase der Therapie beinhaltete Rolleatspdas Nacherzahlen von kurzen
Geschichten und kurze Schilderungen der Patienitidem Ziel des Einsatzes der erar-
beiteten Strukturen. Bei stark unvollstandigen AuBgen der Patientin leistete die
Therapeutin mit Fragen nach den thematischen Rdieriehlenden Konstituenten eine
Hilfestellung zur Generierung. Auf die in den beideorangegangenen Phasen einge-
fuhrte Strukturierungshilfe wurde allerdings vertat. Insgesamt I6st sich Bruhin in
dieser Phase damit vom Schwerpunkt der Mapping-géuinind realisiert eine vorwie-
gend kommunikativ orientierte Produktionstherapie.

Vor und nach dem Durcharbeiten dieser Phasen weirgeVerlaufskontrolle der pro-
duktiven Leistungen mit Hilfe des Untertests Beramron Situationen und Handlun-
gen des AAT, einer Bildbeschreibung, der Untersanghder Spontansprache und der
rezeptiven Leistungen unter Einsatz des Untert8ptaichverstandnis aus dem AAT
und dem Satzverstandnistest ELA (Stark 1992-196ijenommen. Zudem wurden die
Fortschritte beim Benennen des trainierten Sataimtgelokumentiert.

Im Gesamtergebnis der Therapiestudie wurden inbadhen Untertests auditives Ver-
stehen und Lesesinnverstandnis des AAT keine ganifen, sondern lediglich leichte
graduelle Verbesserungen der rezeptiven KompetenPatientin festgestellt. Im ELA-
Satzverstandnistest kam es nach Durchlaufen desePhawar zu einer Zunahme des
Verstandnisses fur reversible Satze, allerdingdelieg von einer parallelen Abnahme
des Verstehens irreversibler Satze. Der Grund astrgcheinlich in der therapiebeding-
ten Entwicklung einer entsprechenden Versteheriegteader Orientierung an der ein-
gelbten Wortordnung zu suchen. Nach der Phase 3karu einer Erholung des Ver-
standnisses fir irreversible Satze aber nicht nbéhrhin zum Ausgangshiveau, das
erstmals nach Durchlaufen der Phase 1 festgestaitte, in der die Beurteilung rever-
sibler Satze ja noch nicht speziell thematisientdeu

Auch im Teil Benennen von Situationen und Handlumdes AAT zeigt sich bei der
testimmanenten Auswertung zunachst keine Verbesgedas Ergebnisses. Bei einer
Byng et al. (1994) entlehnten, strukturellen Repsealder Daten zeigte sich jedoch eine
deutliche prozentuale Zunahme der AuRRerungen mib \tesgesamt von 41,6% auf
53,8%, die allerdings ausschlie3lich aus der Struierb+1-Argument bestehen. Eine
vollstandige Ubernahme der intendierten Strukturb¥@-Argumente wurde dagegen
nicht erzielt. Auch im zusatzlich durchgefiihrtensir&ildbeschreibung zeigt sich ein
ahnliches Ergebnis. Bereits nach Phase 1 unddeisénteil der AuRerungen mit Verb
verdreifacht. Der Anteil der Einkonstituentenduf®geen sinkt, bleibt aber noch domi-
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nierend. Nach Phase 3 ist ein nochmaliges AbnehieertinkonstituentendulRerungen
auf 33,3% zu verzeichnen. Allerdings kommt es nihtiner parallelen Zunahme von
Verb+1-Argument-Strukturen, sondern mit 44,4% warden meisten Strukturen beste-
hend aus Argumenten ohne Verb produziert. In dengmsprache produzierte die
Patientin gegen Ende der Studie 65,3% Einkonsti&mgmul3erungen und 23% Zweikon-
stituentenaufRerungen, die ein Verb enthalten, webesich jedoch ausschlie3lich um
Verb+1-Argument-Strukturen handelt.

Interpretiert man die Ergebnisse der Zwischentestseinen stetigen Zuwachs der rele-
vanten Strukturen dokumentieren, so zeigt sichs aeésht die isoliert durchgefiihrten
Mapping-Ubungen der Phase 1 allein, sondern gehadeKombination mit den durch
die Strukturierungshilfe unterstiitzten Produktidngigen und den kommunikativen
Transferibungen zur Verbesserung der sprachstelldnrund kommunikativen Kom-
petenz der Patientin beigetragen haben. Bei deBild@rn des trainierten Materials
kam es zu einer Zunahme der Produktion der intetedieStruktur von 35% auf 72%.
Die Tatsache, dass die Verb+2-Argument-Struktureder Therapiestudie von Bruhin
jedoch von der Patientin spontan weiterhin niclaliseert wurden, stellt ein weiteren
Beleg fur die oft beschriebene Beobachtung dars dasAgrammatismus in Ubungssi-
tuationen beherrschte Strukturen auch trotz entbpreder kommunikativ orientierter
Ubungen keinen Eingang in die Spontansprache finden

Insgesamt stellt die Therapiestudie von BruhinBarspiel der Kombination metalingu-
istischer Vorgehensweisen unter Einbeziehung dedalitéit Lesen mit Ubungen zur
Produktion und zum kommunikativen Transfer mit dhawes positivem strukturellen
und kommunikativem Erfolg dar. Kritisch anzumerkshallerdings, dass Bruhin keine
genaue Beschreibung der Einfihrung der Struktungshilfe anbietet. Damit bleibt
unklar, wie den Patienten die Positionierung deemsgund des Patiens bzw. des The-
mas innerhalb der Strukturierungshilfe, in der diir vorgesehenen Leerstellen nicht
einmal farbig differenziert markiert sind, vermittevird. Auch wird nicht deutlich, aus
welchem Grund Bruhin die fur Patienten mit schwadigem Agrammatismus und der
vorrangigen Produktion von Einwortaul3erungen schelativ komplexe Struktur
SAuxOVinf als zu stimulierende Eingangsstruktur wahlt. Da @uiinden der Vermei-
dung von Uberlastung bei der Satzbildung und deasildnng einer rein kompensatori-
schen Strategie auf die Einbeziehung aller sonstigerphologischen Elemente ver-
zichtet wird, erscheint die singulare Einfihrung dlektierten Auxiliarstut unlogisch.
Dies spiegelt sich letztlich auch darin wieder,sdd& intendierte Struktur SAuxGy
von der Patientin nicht in die Spontansprache llvemen wurde.

Der gréf3te Kritikpunkt besteht allerdings darinssl@®ruhin grundsatzlich nicht reflek-
tiert, inwieweit sich die vor dem Hintergrund deegiellen sprachstrukturell bedingten
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strengen Wortstellungsabhangigkeit des Englischaistandene Mapping-Hypothese
auf die Situation im Deutschen Ubertragen lassta@e durch ihren Verzicht auf die
Markierung am Artikel, der im Deutschen mit seimersentlich variableren Wortstel-
lung ja Rezeptionshinweise gibt, nimmt sie dendpaéin wichtige Informationen zur
Strukturbildung. Weiterhin zeigt sich ja auch irr d&runsicherung der Patienten bei
der Dekodierung irreversibler Satze nach der Einftigp der fir das Deutsche eigent-
lich so nicht giltigen Akteur-zuerst-Strategie, slasne unreflektierte Adaption der
Mapping-Technik nicht unproblematisch ist.

1.1.3.2. Visual-Cue-Program

Parallel zur Mapping-Therapie im anglo-amerikangstlorschungsraum wurde in den
Niederlanden mit dem Visual-Cue-Program von varSdadt-Koenderman (1986) ein
weiteres Verfahren entwickelt, das die Uberwindunittel- bis leichtgradiger agram-
matischer Syntaxstérungen unter Einsatz metalitigaiger Methoden zu erreichen
versucht. Es basiert nicht auf den theoretischemMmhmen der Mapping-Hypothese,
sondern versteht sich als systematische Weiterekiuwig der eingangs schon erwahn-
ten satzsymbolischen Vorgehensweise von Lurijag),9ie von Tsvetkova (1982) und
insbesondere von Voinescu und Orgrezeanu (198geatseitet wurde.

Kern des methodischen Vorgehens ist die VerknUpkingr jeden Wortart mit einer
geometrischen Figur. Verben werden beispielswaisehdein liegendes Rechteck, Pra-
positionen durch ein Dreieck und Artikel durch sshmales, aufrechtes Rechteck dar-
gestellt. Das Nomen wird als konkrete bildliche &allung in Quadratform reprasen-
tiert.

Konkret wird den Patienten eine bildlich dargesgedHandlung vorgelegt, unter der sich
die den Zielsatz repréasentierende Folge der emispnelen geometrischen Symbole
befindet. Anschliel3end haben sie die Aufgabe, @frderte Struktur unter Zuhilfe-
nahme des Schemas zu produzieren. Mit zunehmendeimgén wird die visuelle
Strukturierungshilfe reduziert. Zunachst werdenhadie Nomen nicht mehr bildlich
dargestellt. In einer weiteren Stufe werden diengetoischen Figuren durch Striche
ersetzt. Artikel und Prapositionen werden fortancieinen vertikalen Strich und Ver-
ben und Nomen durch einen horizontalen Strich syisibd.

Inhaltlich orientiert sich das VCP an der Schwikeidgshierarchie syntaktischer Struktu-
ren im Agrammatismus von Goodglass et al. (197%Qgésamt umfasst das Material
120 bildlich dargestellte Satze unterteilt in zwélfifgaben steigender Komplexitat.
Interessanterweise wird mit der Bildung von Moddbgétzen mit einem infiniten Verb
in Verbendstellung begonnen (z.B.: ,Je mot je tanpeetselY,Du musst die Zahne
putzen“). Begrundet wird dieses Vorgehen damitsdasflr viele agrammatische Pati-
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enten der Verbabruf erleichtert wird, denn eingsssiellt die gesamte lexikalische In-
formation der vorangehenden AuRerungseinheitenitbeim semantisches Cueing be-
reit und zum anderen kann der Verbabruf im Infinghne Involvierung weiterer Ar-
beitskapazitat fur die Flexion erfolgen. Erst inlgnden Therapieschritt werden dann
SVO-Satze angestrebt. Daraufhin erfolgt die Einfilgr von Partikelverben. Diese
werden in Stufe 3 zunéchst ungetrennt in Verbeildste und dann in Stufe 4 abge-
trennt mit dem Verb in Zweitstellung und der Paetilkn Satzendstellung eingebracht. In
Stufe 5 werden auch reversible SVO-Satze eingefirndtin Stufe 6 werden die SVO-
Satze semantisch insofern variiert, als auch Stijekegriert werden, die thematisch
nicht die Rolle des Agens tragen. Weiterhin wer@fASéatze mit statischen Verben
thematisiert. Ab Stufe 7 kommt es zur Erweiterueg 8VO-Satze durch eine Praposi-
tionalphrase. In Stufe 8 werden dann speziell kadd in Stufe 9 nichtlokale Préaposi-
tionen behandelt. In Stufe 10 werden dann die Nalphrasen um eine Prépositional-
phrase erweitert und in Stufe 11 werden diese kexegpl Nominalphrasen in Satze
integriert. In Stufe 12 erfolgt eine Kombinatiomei semantischen und syntaktisch-
morphologischen Ubung. SVO-Siatze mit einem eheeleaigsleeren Verb, dessen
Bedeutung durch das folgende Objekt konstituierdwsollen in bedeutungsgleiche
Satze mit dem Einsatz eines bedeutungstragenddrss \tengewandelt werden. (z.B.:
.De vrouw makt en wandeling“/,Die Frau macht eirfeépaziergang” ist umzuformen in
» De Vrouw wandelt in het bos"/,Die Frau spaziert Wald").

Als abschlieBende Ubung sollen die Patienten ohitélfénahme der visuellen Unter-
stitzung das Bildmaterial des VCP beschreiben.

Zusétzlich zu diesen Basisubungen werden im RahslesnVCP noch Umformungs-
Ubungen der syntaktischen Oberflachenstruktur éenndigierte Entsprechung sowie in
Fragesatze und weiterhin auch ErsetzungstibungenNamina durch Personalpro-
nomina empfohlen. Dariiber hinaus werden auch pgwatische Ubungen wie die
Bildung verschiedener Séatze durch Austauschen dégl8s, des Objekts oder des
Verbs bei einer ansonsten beibehaltenen Strukigregchlagen, um so noch einmal die
Argumentstruktur und die Rolle des Verbs zu veritshdn.

In einer Therapiestudie mit zwei chronisch agransuhen Patienten Uberpriften van
de Sandt-Koenderman et al. (1997) den Effekt deB.\EB&i der leichter gestdrten Bro-
ca-Aphasikerin Mrs. Top verbesserte sich nach Daufbn der Behandlung insgesamt
der Verbabruf. Dies zeigte sich sowohl in Aufgalzen isolierten Verbbenennung, als
auch im Anstieg der Verbfrequenz in der SpontardgraZudem kam es in der Spon-
tansprache zu einer Steigerung der RealisierungViah+2-Argumentstrukturen. Der
weitere Patient, Mr. Sea, mit einer schwereren 8iphasie erzielte zwar in Produkti-
onsaufgaben zu Einzelsatzen eine Verbesserunghilish der Produktion von Funk-



186 IV. Therapie des Agrammatismus

tionswortern und gebundenen Morphemen, zu eineapesthenden Ubertragung auf
die Spontansprache kam es jedoch nicht. Diese aahiedlichen Therapieergebnisse
sind wohl vor allem auf das unterschiedliche Stgamuster der beiden Patienten zu-
rackzufiihren. Obwohl beide einen ausgepragten Agratismus mit der vorrangigen
Produktion von Einwortaul3erungen zeigten, tratenMrs. Top vor der Therapie be-
reits vereinzelt Verben in der Spontansprache dgiafdann immer flektiert waren. Der
Verbeinsatz bei Mr. Sea war seltener und die Venvaren immer unflektiert. Auf-
grund der unterschiedlichen Reaktionsweisen deeien auf die Ubungen des VCP
kam es zu einer grundsatzlich verschiedenen Betagdhit dem Material. Mrs. Top
durchlief in der ersten Therapieperiode von dreinkten alle zwolf Stufen des Pro-
gramms und fiihrte zudem noch Ubungen zur ErsetzongNomen durch Pronomen
und zur Umformung von Satzen in Fragesatzen undatNegrungen durch. In der
zweiten Therapieperiode, die nach drei Monaten @d&eagonnen und dann wiederum
drei Monate lang durchgefiihrt wurde, wurden die M@Ringen nur kurz rekapituliert
und dann vornehmlich kommunikativ orientierte Tfangbungen unter lediglich selte-
ner Zuhilfenahme der VCP-Symbole eingesetzt. Ma Bmnte das VCP nicht im sel-
ben Tempo durchlaufen. Er zeigte starke ProblemeKdenbination von Nomen und
flektiertem Verb. So wurden ihm vorrangig Ubungemr Xerbproduktion und zur
Strukturierung einfacher SVO-Satze angeboten. Auclder zweiten Therapiephase
nach drei Monaten wurde so fortgefahren. Mr. Seztdief damit nie das komplette
Programm und schritt auch nicht zu kommunikativeansferiibungen fort. Aul3erdem
erhielt er aus personlichen Griinden mit insgesdntizungen deutlich weniger The-
rapieeinheiten als Mrs. Top mit 100. Schon vor déimtergrund dieser Differenzen ist
der Unterschied der Therapieergebnisse nicht (dxresnd.

Van de Sandt-Koenderman et al. (1997) fuhren diersohiedlichen Behandlungser-
gebnisse zusatzlich darauf zuriick, dass die ahkbeoistruierten Therapieaufgaben bei
den Patienten auf unterschiedlichen Ebenen dedrgestSatzproduktion Veranderun-
gen bewirkt haben kdonnten. Bei Mrs. Top scheinenallem die Prozesse des Verbab-
rufs und der damit verbundenen Realisierung devaldrangigen thematischen Rollen
trainiert worden zu sein. Durch die Uberwindungsei Kernproblems wurde wahr-
scheinlich auch eine entsprechend verbesserteubgish der Spontansprache moglich.
Im Gegensatz dazu profitierte Mr. Sea eher hinkithtler Produktion von Funktions-
wortern und gebundenen grammatischen Morphemeno@ldie Produktion der Ziel-
satze in der Ubungssituation oftmals mdglich watagg eine Ubernahme in die Spon-
tansprache nicht. Nach Auffassung von van de Sldodtiderman et al. liegt dies dar-
an, dass sein Satzverarbeitungsprozess nicht fuleadunktionalen, sondern auch auf
der positionalen Ebene des an das Sprachverargsiadell von Garrett (1980) ange-
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lehnten Modells von Schwartz (1987) beeintractgegn dirfte.

Insgesamt fuld3t das VCP nicht auf einer eigenst@mndigeoretischen Grundlage. Vom
grundsétzlichen Vorgehen her werden die in Anlelgnan das Vorgehen von Lurija
entwickelten Ubungen zunachst eingesetzt und imrhhiaein werden die Auswirkun-
gen der Behandlung dann in Relation zu den Grursdaes der Mapping-Therapie
erklart. Auch bleibt das Ziel des Einsatzes einigbungen unklar. Beispielsweise ist
der Sinn der semantischen Verbumwandlung in Ubuhgight nachvollziehbar, denn
durch eine solche Ubung findet ja keine Erweiterdag morphosyntaktischen Kompe-
tenz statt. Weiterhin ist auch nicht nachvollzightzaus welchem Grund die geometri-
schen Formen der Visualisierungshilfe durch veléikand horizontale Striche ersetzt
werden. Auch bleibt unklar, warum — im Unterschazed Mapping-Therapie — die Arti-
kel ein eigenes Symbol zugewiesen bekommen und alsltlement der Nominalphra-
se behandelt werden, was ja die Verdeutlichungtltematischen Struktur des Satzes
erleichtern wirde.

Interessant im Hinblick auf eine Adaption ist jedatas methodische Vorgehen an sich
vor allem auch aufgrund der gréReren Néhe zum Dkets Aufschlussreich ist
insbesondere der Vorschlag des Voranstellens demaitisierung der komplexeren
SModalvOMni-Strukturen vor das Training basaler SVO-Satze.Bagriindung des so
erleichterten Verbabrufs innerhalb der festen Satdm erscheint einleuchtend und
kann in der Therapie des Agrammatismus im Deutselégrund der analogen Struktu-
ren gut umgesetzt werden.

Die bis hierhin dargestellten Therapiestudien madhsgesamt eindrucksvoll deutlich,
dass ein systematisches metalinguistisches Vorgpbsitive Effekte auf die Erweite-
rung der strukturellen Auspragung agrammatischead@®produktion haben kann, auch
wenn die Ergebnisse der Therapiestudien insgesamites hinsichtlich der tatséchlich
durch dieses Vorgehen ausgeldsten Veranderungespderhlichen Verarbeitungspro-
zesse der jeweiligen Patienten interpretierbar éingtl Marshall 1995). Deutlich wird
zudem, dass ein entsprechender TherapieerfolgherhdMalie von einem individuali-
sierten methodischen Vorgehen abhéngig ist. Auschglystematischen Grinden ist die
Mapping-Hypothese und damit auch die Mapping-Therggdoch — wie bereits erlau-
tert — nicht direkt auf die Therapie des Agramnmmatis im Deutschen Ubertragbar.
Auch das VCP hat einige methodische Schwachenegide reine Adaption als nicht
sinnvoll erscheinen lassen. Vom Grundprinzip hee#en alle vorgestellten Methoden
vorrangig mit visuellen Strukturierungshilfen, dergrundsatzliches Problem immer
darin liegt, dass sprachliche Strukturen nicht eingins visualisierbar sind.

Jenseits dieser Einschrankungen bieten die higregtellten Studien jedoch einen gro-
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Ben Pool von sehr konkret dargestellten prinzipieAnregungen zur Konstruktion von
an das deutsche Sprachsystem und die Phanomendigyidgrammatismus im Deut-
schen angepassten metalinguistischen Vorgehensweise Rehabilitation syntakti-
scher Strukturen. Ahnlich kreativ konzipierte Amstizur metalinguistisch orientierten
Therapie von Stérungen der Produktion freisteheibder. gebundener grammatischer
Morpheme sind meinem Kenntnisstand nach in deratite zu Therapie des Agramma-
tismus bislang nicht dokumentiert

1.1.4. Kommunikative Verfahren

Anders als die bislang vorgestellten Verfahren Alghasietherapie zielen kommunika-
tiv orientierte Ansatze nicht auf die explizite ¥aderung bestimmter linguistischer
Momente der Sprachverarbeitung ab. Im GegenteBuatren sie, das Hauptziel der
Aphasierehabilitation, die Erweiterung der Verstgodgsmaglichkeiten im konkreten
zwischenmenschlichen Austausch auf eher kompemsaiem Wege durch die Anre-
gung des verstarkten Einsatzes aller moglichen omioken Verstandigungssysteme
zu erreichen. Im Fokus der Therapie steht so dagnmatische Verstandigungsergebnis
und nicht das kommunikationsferne Erarbeiten smtacktureller Momente. Grund-
satzlich bieten die kommunikativ orientierten Véwren daher keine spezifischen Me-
thoden zur Behandlung des Agrammatismus. lhre Gmumzipien stellen jedoch mitt-
lerweile unverzichtbare Universalien der Aphasigdipe dar, ohne deren Implemention
auch eine Therapie des Agrammatismus nicht sinevstiheint. Nachfolgend sollen die
Kernaussagen kommunikativ orientierter Ansatze lillmksartig vorgestellt werden.

Den Beginn der verstarkten Ausrichtung auf die Edwdg kommunikativer Aspekte
der Spontansprache innerhalb der Aphasietheraglledie Entwicklung der so genann-
ten PACE-Therapie (Promoting Aphasics’ Communi@tiffectiveness) von Davis
und Wilcox (1981, 1985) dar. Insgesamt handeltiels bei PACE um keine abge-
schlossene und unabhangige Methode der Aphasipteesondern um die Entwick-
lung eines methodischen Prinzips zur verstarktéaghation von Momenten ,naturli-
cher* Kommunikation in die Behandlung, um einer koumikationsfernen, rein sprach-
strukturellen Ubungstherapie entgegenzuwirken (Egkelman 1987, S. 11). Grundlage
dafiir ist u.a. die Beobachtung, dass sprachstrelleudbungen oft keine Auswirkun-
gen auf eine entsprechende Gestaltung der Spondé@hgpzeigen, da sie in der Regel
auch gar nicht kommunikativ motiviert sind, wie $@elsweise auch schon Kotten
(1979, S. 31) anmerkt. So sollen durch PACE veestdne pragmatische Momente der
Kommunikation wie unterschiedliche Sprechhandlun¢geech acts), die Abwechs-
lung von Gespréachsschritten und die damit verbuewldRegeln (turn-taking) sowie



1. Ansatze zur Therapie des Agrammatismus 189

interaktive Strategien zur Verstehenssicherungt{dmal-guess-sequences) bertcksich-
tigt werden (Davis & Wilcox 1985, S.89). Einsetzhsir PACE grundsatzlich in der
Therapie aller unterschiedlichen ErscheinungsfordemAphasie.

Den Kern des Ansatzes bilden vier, in Anlehnungvasentliche Bedingungen ,naturli-
cher* Kommunikation entwickelte Prinzipien. Das ter&rundprinzip besteht darin,
dass die Therapie methodisch so angelegt, seite,sddss es zum Austausch von so-
wohl fir den Therapeuten als auch fur den Patievdemer nicht bekannter Information
kommt, denn ein Hauptgrund alltaglicher Kommunigatiist der Informationsaus-
tausch. Methodisch muss dafiir gewahrleistet werdass weder der Therapeut noch
der Patient das der Versprachlichung zugrunde niggeMaterial kennt. Das zweite
Prinzip beinhaltet die freie Wahl der Kommunikasanmttel durch beide Kommunikati-
onspartner. Mit dem vorrangigen Ziel der Sicherdeg Verstandigung soll der Patient
bestéarkt werden, alle ihm zur Verfigung stehendanrkunikativen Strategien (Gestik,
Mimik, Zeichnen, Schriftsprache, auf Bilder zeig@prechen) mdglichst effektiv ein-
zusetzen. Dem dritten Prinzip zufolge sollen Thertpund Patient als gleichberechtigte
Kommunikationspartner sowohl produktiv als auctep in den Austausch involviert
sein. Beide sollen unter Einsatz entsprechendategien abwechselnd Kommunikation
initiieren und auf den rezipierten Kommunikatiorisit reagieren. Auf diese Weise
sollen kinstliche Kommunikationssituationen vermeiedverden, in denen von thera-
peutischer Seite ausschliel3lich Fragen oder Audientgen zur Sprachproduktion ge-
stellt werden, denen der Patient nachzukommenDa. vierte Prinzip regelt die Art
und Weise der therapeutischen Ruckmeldung innedelbnteraktionssituation. Gene-
rell soll von therapeutischer Seite zunachst dl@mmunikationsimmanente Signale
wie Bestatigen des Verstehens durch eine entsprdehdandlung bzw. Antwort oder
Anzeigen des Nichtverstehens durch Nachfragenedgagerden. Als nichtadéaquat gel-
ten in PACE metakommunikative Reaktionen wie Beumgen der AuRerungen des
Patienten hinsichtlich ihrer Korrektheit oder Aufierungen zur Verbesserung der Au-
Berung (vgl. Davis & Wilcox 1985, S. 89-105; Edeini®87, S. 11-18)

Methodisch lasst PACE viele UmsetzungsvariantenEzoe Basistibung besteht bei-
spielsweise darin, dass Patient und Therapeut [ewabivechselnd verdeckt eine Bild-
karte ziehen und dem Gegeniber den Inhalt vermjttel dass das Bild anschlie3end
benannt werden kann. Davis und Wilcox (1985) sanadiesbeziiglich eine systemati-
sche Variation des Stimulusmaterials von zu begofinden Objekten Gber Handlungen
hin zu Bildergeschichten vor. Auch Edelman (198728 Ubernimmt dieses Vorgehen.
Sie bietet dazu ergéanzend ein Photomaterial anjnd&ets von vier Karten eingeteilt
ist, die jeweils dasselbe Verb verkniupft mit unteisdlichen Argumenten darstellen.
Es kommen andererseits auch Argumente vor, dieuntgrschiedlichen Verben ver-
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knupft sind. Durch diese Konzeption ist es demdpdtin unmaoglich, nur allein durch
Darstellung des Objekts oder der Handlung zu kommenren. Generell muss das in
PACE eingesetzte Material nicht zwingend aus Plastek bestehen. Alternativ kon-
nen auch Zeichnungen, Symbole, Gegenstande sowfe\&ortkarten eingesetzt wer-
den. Gewahrt bleiben muss allerdings das Prinzigidtebeide Gesprachspartner neuen
Information.

Trotz seines entsprechenden Anspruches kommt deéahven jedoch nicht ganzlich
ohne therapeutische Beeinflussung der Kommunikssituation und der Form der
Kommunikation aus. Einmal obliegt dem Therapeutenpatientenadaquate Auswahl
des Materials, das der Kommunikation als Grundidigeen soll, wodurch die Kom-
munikationssituation schon an ,Natirlichkeit* verli. Zum anderen soll der Therapeut
durch sein AuBerungsvorbild modellierend auf dievérerung der AuBerungsformen
des Patienten einwirken Dieses Modellieren soltkdutie bewusste Wahl eines Kom-
munikationskanals erfolgen, den der Patient wenigtpnund dessen verstarkter Einsatz
seine kommunikative Leistung insgesamt beférdemmi& Auch in diesem Vorgehen
findet eine deutliche Abweichung von Situationenr détaglichen Kommunikation
statt. In gewisser Weise widerspricht es damit B&ACE-Prinzipien, denn der Patient
wird so in der Wahl des Kommunikationskanals béesst und auch die Gleichbe-
rechtigung der Kommunikationspartner ist nicht meblistandig gewéhrleistet. In sei-
ner Gesamtbewertung weist Glindemann (1994) — aucdhnschluss an Bauer et al.
(1991) — darauf hin, dass PACE bei weitem nichtlitagie Spektrum unterschiedlicher
kommunikativer Handlungen und der damit verbundehkkutionen systematisch
fokussiert, sondern als eine Art therapeutisch wiestes Kommunikationsspiel selber
eher eine Sonderform der Kommunikation darstedted Anlass und Relevanz durch
die Rehabilitationssituation als solche begrinsket i

Uber diese inhaltlichen Einwande hinaus werdenali@m die von Davis und Wilcox
(1985, S. 113f.) entwickelten und auch von Edel{i®87) bzw. von Steiner (1988) in
modifizierter Form vorgeschlagenen Bewertungsskalen kommunikativen Leistun-
gen der Patienten kritisiert, da sie sich vorraragigder Anzahl der zur Sicherung des
Verstandnis nétigen Kommunikationsschritte oriewtie keine qualitativen Leistungs-
beschreibungen zulassen und auch die Erfassungaistehensleistung des Patienten
aul3en vor lassen (Glindemann & Springer 1989, 8). Audem fliel3t in die Bewertung
immer auch die Qualitdt der kommunikativen Leisemgles Therapeuten mit ein. Von
daher ist eine objektive und valide Leistungsmegsumter Einsatz der Bewertungs-
skalen nicht mdglich (Glindemann 1994, S. 7).

Jenseits dieser Kritik hat doch die grundsatzliéimeegung von Davis und Wilcox,
kommunikative Elemente starker in die Aphasiethierap integrieren, eine grol3e Re-
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sonanz innerhalb der Aphasietherapie gefunden. Eon&rete Weiterentwicklung des
PACE-Ansatzes beschreiben beispielsweise GlindemanSpringer (1989, S. 191f.).
Um die tatsachliche Verstehensleistung des Pahepésser kontrollieren zu kénnen,
schlagen sie das Aufstellen einer Sichtblende da, weiterhin guten Blickkontakt
zulasst. Das Therapiematerial wird verdoppelt, assdedem Kommunikationspartner
auf seiner Seite der Sichtblende die gleichen Iteoréiegen. Durchgefihrt werden
kénnen so Wortschatziibungen, phonologische Ubungbangen semantischen Zu-
ordnens und Umschreibungsiibungen. Interessantisalem die Variante, dass so
auch instruierte Objektmanipulationen durchgefiherden kénnen, deren Ergebnis
nach Entfernen der Sichtblende kontrollierbarAstch auf der Textebene sind entspre-
chende Ubungen mdglich, indem die Karten mehreilde®jeschichten den interagie-
renden Personen jeweils vermischt vorliegen. Iresgéschlagen Glindemann & Sprin-
ger damit vor, PACE nicht isoliert zu betreibemdern in sprachstrukturelle Ubungen
insofern zu integrieren, als sie an entsprechengl@lddkierungs- und Stimulierungs-
ubungen direkt angeschlossen werden, um eine Eagtignd eine Ubertragung in die
Spontansprache zu bewirken. Lediglich beim Vorlregeer schweren Aphasie sollte
unter Einsatz der PACE-Technik ausschlief3lich kamsp#orisch gearbeitet werden.
Intensiv bemuhten sich Springer et al. um den BdEgWirksamkeit der Verknupfung
von PACE und sprachstrukturellen Methoden. In drestusammenhang stellen sie
eine Studie vor (Springer 1991, vgl. auch Spriregaal. 1991), die zeigt, dass zwei Pa-
tientinnen mit lexikalisch-semantischen Stérungewahl in kommunikativer als auch
sprachsystematischer Hinsicht von einem sprachsgdiech modifizierten PACE-
Einsatz, bei dem stérungsspezifisches Therapierabterd ein gezieltes Feedback ein-
gesetzt wurden, mehr profitieren als von der relRACE-Therapie.

Im Prinzip stellt ein solches Vorgehen allerdingenke PACE-Therapie mehr dar, denn
wesentliche der konstituierenden Prinzipien wiefdéé&e Wahl des Kommunikationska-
nals und auch der Einsatz eines rein kommunkatiomsinenten Feedbacks sind dabei
aufgegeben. Treffender ware es, die modifiziertegebensweise als kommunikativ
orientierte, dialogische Sprachiibungen zu bezerchReominente Beispiele fur die
konsequente Weiterverfolgung dieses Ansatzes imtddobkan sind die Arbeiten von
Pulvermiller (vgl. Pulvermiller 1989, Pulvermulle990, Pulvermiiller & Roth, 1991),
der explizit Kriterien fur die Konstruktion und Deifihrung von kommunikativ orien-
tierten Sprachibungsspielen aufstellt.

Insgesamt hat PACE die Aphasietherapie insofermilesst, als das Ziel der Realisie-
rung der thematisierten Strukturen nicht mehr as Hade der Behandlung in die so
genannte Konsolidierungsphase verschoben wird, esandass kommunikative Ele-
mente so weit wie eben moglich kontinuierlich ins dherapeutische Uben integriert
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werden. Zudem wurden als Folge eine Vielzahl vobliRationen und Studien ange-

regt, die sich in spezifischer Weise mit der Analysid der therapeutischen Beeinflus-
sung des kompletten Spektrums der pragmatischeremdiimnen der Kommunikation

bei Aphasie befassen. Als Beispiele seien hieglmtii das Gesprachstraining (Conver-
sational Coaching) von Holland (1991) oder auchalisammenfassung unterschiedli-
cher kommunikativ orientierter Ansétze als Funaiof€ommunication Treatment

(FCT) von Aten et al. (1982, vgl. auch Aten 199dhannt. Einen Uberblick pragmati-

scher Vorgehensweisen in der Aphasietherapie aetdt der Aufsatz von Strauss et al.
(1994). Da das pragmatische Vorgehen insgesamt aigreine Beeinflussung der syn-
taktischen Struktur als solche ausgerichtet isglgiran dieser Stelle der Arbeit keine
differenzierte Darstellung.

1.2. Mehrdimensionale Verfahren

Bis hierhin wurden mit den als ,eindimensional* behneten Ansatzen wesentliche
Grundstrémungen therapeutischen Vorgehens beimmgedismus hinsichtlich ihres
spezifischen Wertes und auch ihrer spezifischemf&m dargestellt. Die Zusammen-
schau macht deutlich, dass alle diese Verfahrerijgvewar einen sinnvollen Teil-
aspekt der Behandlung des Agrammatismus anspreahengdass ihr isolierter Einsatz
weder das Spektrum der unterschiedlichen Erschgsweisen des Storungsbildes,
noch das Spektrum mdéglicher Interventionsformeneaki] sondern immer lediglich
das Erreichen eines Teilziels der Therapie bewikem. Die im Folgenden dargestell-
ten mehrdimensionalen Therapieansatze versuchee dNachteile eindimensionalen
Vorgehens durch eine theoretisch motivierte spgche Methodenkombination zu -
berwinden. Nachfolgend wird mit dem LOT zun&chstanbitionierter Gesamtrahmen
zur Therapie des breiten Spektrums aller Aphasogestellt, in dem die Therapie des
Agrammatismus lediglich ein Untersegment ausmdgimte Integration deblockieren-
der, stimulierender und kommunikativer Methoderltstier Ansatz MODAK dar, der
zwar schwerpunktmallig auf die Rehabilitation ddz@aduktion ausgerichtet ist, sich
allerdings nicht exklusiv auf die Therapie des Agnaatismus bezieht. Abschlie3end
wird der auf einem neuropsychologischen Modell 8prachverarbeitung basierende,
methodenintegrierende Ansatz REST beleuchtet, kerdilmgs spezifisch fir die The-
rapie allein des schwergradigen Agrammatismus kaerziwurde.
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1.2.1. Language-Oriented Treatment (LOT)

Eines der ersten mehrdimensionalen Verfahren deasiptherapie stellt der sehr kom-
plexe, linguistisch ausgerichtete Ansatz Languageri@ed Treatment (LOT) von She-
wan und Bandur (1986) dar. Grundsatzlich gehenAdioren davon aus, dass bei A-
phasie sowohl von einer Beeintrachtigung bzw. Heustg des Sprachverarbeitungssys-
tems auf den verschiedenen Ebenen, wie der phasolay, semantischen und syntak-
tischen Ebenen, und ihrer Kombination als auch ¥agangsbeeintrachtigungen zu
diesen Systemen und damit verbundenen Effizienzredingen auszugehen ist (S. 7).
Folglich definieren sie als Hauptziel der Aphaste#ipie die Effizienzsteigerung der
Sprachverarbeitung in allen Modalitaten, die wegfesende Reaktivierung noch beste-
hender Funktionen sowie auch die Neuetablierungrbeger Verarbeitungsstrukturen.
Grundlage fir die Therapie muss nach Ansicht voewsim und Bandur der Rickgriff
auf sprachpathologische, linguistische, psycholstggche und neuropsychologische
Daten und Erkenntnisse sein, was sie mit inrem &ndarchgehend umzusetzen versu-
chen. Wichtig ist den Autoren zudem die konsequénrientierung der Therapie am
individuellen Stérungsmuster des Patienten und/dadl eines individuell angemesse-
nen Schwierigkeitslevels. Insgesamt ist LOT mit déiel der Erfassung wichtiger E-
benen der kommunikativen Kompetenz in die funf Besgmente auditory processing,
visual processing, gestural and combined gestwddal communication, oral expressi-
on und graphic expression unterteilt, von denee j@tkderum in zahlreiche Unterein-
heiten aufgefachert ist. Das Therapiematerialashriinguistischen Kriterien aufgebaut
und ermdglicht den Einsatz bei prinzipiell allenspuiagungen der Aphasie. Methodisch
wahlen Shewan und Bandur eine behavioristisch terte Vorgehensweise. Von the-
rapeutischer Seite wird dem Patienten ein bestimB8tieulus prasentiert, auf den eine
entsprechende Reaktion erwartet wird, die durchfeat definiertes therapeutisches
Feedback modifiziert bzw. verstarkt wird. Der Ulmarg zwischen den einzelnen The-
rapiestufen ist nach einem Bewertungssystem detapleergebnisse orientiert. Anhand
von Trainingsplanen erfolgt eine standige Kontrele Therapiezielen und -erfolgen.
Innerhalb der einzelnen Therapieeinheiten wird aitigungsspezifische Kombination
von Ubungen aus mehreren der fiinf Basissegmengesocilagen.

Die Therapie der morphosyntaktischen Produktiomb&grammatismus wird im Un-
tersegment Oral Formulation des LOT (S. 175f.) thiesrert. Inhaltlich schlagen She-
wan und Bandur bei der Konstruktion von Therapigabén die Orientierung an aus
der Literatur entnommenen Schwierigkeitshierarchien Bezuglich der syntaktischen
Struktur konstruieren sie unter Ruckgriff auf Goladg et al. (1972), Zatorski und Les-
ser (1981) und Helm-Estabrooks (1981) eine Schgkerishierarchie, die in 15 Stufen
von intransitiven Imperativen bis zu Two-Complem8irukturen reicht. Hinsichtlich
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der Realisierung von Wortklassen implizieren sigeeron Wales und Kinsella (1981)
aufgestellte Hierarchie mit ansteigendem Schwielitiggrad der Produktion von Non-
adjacent Particle Uber Noun, Adjacent Particle bM@an zu Preposition. Weiterhin wird
hinsichtlich der Gestaltung der Strukturierung thematischen Rollen des Therapiema-
terials in Anlehnung an Saffran et al. (1980) dieigerung der Folge des Subjekts und
des Objekts hinsichtlich der semantischen Filluag &nimate-Inanimate Uber Inani-
mate-Inanimate, Animate-Animate bis hin zu Inaner@himate empfohlen. Zudem
orientieren Shewan und Bandur sich auch an eineplexen Hierarchie des Wieder-
erwerbs syntaktischer Strukturen, die Ludlow (19fi8)den Verlauf von Broca- und
von Wernicke-Aphasie aufgestellt hat. Bezuglich @exiningsabfolge der morphologi-
schen Struktur greifen sie auf eine von Goodglass Berko (1960) aufgestellte
Schwierigkeitshierarchie morphologischer Flexiortkergen und auf eine von de Vil-
liers (1974) ermittelte Rangfolge, die sowohl fraele auch gebundene grammatische
Morpheme umfasst, zuriick. Eine Integration diessiddn Schwierigkeitshierarchien
nehmen sie allerdings nicht vor.

Die konkrete Auswahl von Therapiezielen in Relatemnbestimmten Auspragungsgra-
den des Agrammatismus thematisieren Shewan unduBatiérdings nicht. lhre Cha-
rakterisierung des Storungsbildes inklusive sefegrenzung zu grammatischen St6-
rungen bei Wernicke-Aphasie bleibt generell sehkonkret. Auch die Konstruktion
des einzusetzenden Therapiematerials UberlassemaShend Bandur weitgehend der
therapeutischen Praxis. Konkretes Therapiemateriebrm von jeweils zwei Stimula-
tionssets mit je zehn Items geben sie lediglichd@s Training von Passiv-Strukturen
und fur zwei unterschiedliche Arten von Relative#itan. (1986, S. 197f.) Methodisch
wird allein stimulativ gemal} des Procederes aufeLév des Ansatzes HELPSS von
Helm-Estabrooks (1981) vorgegangen. Eine weiterezipation der methodischen
Vorgehensweise wird nicht vorgenommen. In den foligem Behandlungsstufen Con-
versation und Discourse werden von den PatienteweAdungen der erworbenen
Strukturen im Gesprach und in Nacherzahlungen éetvaDamit integrieren Shewan
und Bandur auch kommunikativ orientierte Methoderhren Ansatz. Analog zur Pha-
se der Oral Formulation bleibt aber auch hier daskkete Vorgehen und besonders die
Modifikation der Patientenauf3erungen reichlich ankl

Auch wenn der Ubungsdurchgang — wie dargestelithtin jeder Hinsicht spezifiziert
wurde, ist doch die Grundidee der Integration vogenissen unterschiedlicher theore-
tischer Ansatze zum Agrammatismus und des Vorgehmssh Schwierigkeits-
hierarchien im Verfahren LOT als richtungweisend die Agrammatismustherapie zu
betrachten. Sinnvoll erscheint auch die Einbettdagspeziellen Behandlung syntakti-
scher Stérungen in den grol3en Rahmen des Gesatatngar Behandlung der Apha-
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sie in allen funf Basissegmenten und dabei insliEenauch die Eingliederung der
Untersegmente Conversation und Discourse.

Generell kann der Ansatz LOT jedoch nicht fur digefiapie des Agrammatismus im
Deutschen Ubernommen werden. Die als Basis ertaittebchwierigkeitshierarchien
sind allein fir die Phdanomene des Agrammatismugnglischen ermittelt und sind
nicht auf die entsprechenden Phanomene des Dentsitieztragbar. Auch bleibt das
Verfahren zur Adaption sowohl methodisch als auehiblich der Symptomorientie-
rung zu unkonkret.

1.2.2. Modalitatenakivierung (MODAK)

Eine Methodenkombination zur Ausweitung der Satdpktion mit dem Schwerpunkt
des Einsatzes der Techniken der Deblockierungsrmetbtellt das Therapieprogramm
MODAK-Modalitatenaktivierung in der Aphasietherapien Luise Lutz (1996, 1997)
dar. Therapietheoretisch vertritt Lutz die erfalysgeleitete Uberzeugung, dass die
erfolgreiche Aphasietherapie eine am Individuum and Stérungsbild orientierte In-
tegration von Methoden zur Stimulierung sowie zwb@ckierung beeintrachtigter
sprachlicher Funktionen, zum gezielten Trainingeiner Funktionen und zur lockeren
Forderung der kommunikativen Mdglichkeiten beindalsollte (Lutz 1996, S. 258).
Grundprinzip der Behandlung ist das kontinuierli&iabeziehen aller Modalitaten in
die Behandlung, um die Prozesse der Sprachvenangei# zumindest teilweise — zu
aktivieren oder Uber andere Bahnen zu reorganisidviethodisch erfolgt dazu eine
Verknlpfung der Modalitdten Verstehen, Sprechesghaind Schreiben in Form einer
parallelen oder aufeinander folgenden AnregungzZl1®97, S. 10) Gearbeitet wird mit
Vierersets von Bildkarten, anhand derer eine féstge Folge von acht Ubungen
durchgefiihrt werden sollen, die aber auch individae die Bedurfnisse des Aphasi-
kers angepasst werden kénnen. Sie besteht aus:

Ubung 1: Zeigen auf die entsprechende der viedkBiten nach verbaler Aufforderung
(auditives Verstehen).

Ubung 2: Zuordnen von Satzstreifen zu den Bildka(teesesinnverstandnis).

Ubung 3: Zuriickgeben der Satzstreifen auf verbaiéofderung (Kombination von
auditivem Verstehen und Lesesinnverstandnis).

Ubung 4: Zuriickgeben der Bilder auf verbale Auftatthg (auditives Verstehen).

Ubung 5: Wortlegen aus Einzelbuchstaben (AnalyseSynthese der Worter, Gra-
phem-Phonem-Korrespondenz).

Ubung 6: Abschreiben des Substantivs mit EinsetesnHauptvokals (Schreiben, Gra-
phem-Phonem-Korrespondenz).
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Ubung 7: Selbststandiges Schreiben des SubstdBuvseiben).
Ubung 8: mundliches Erganzen des Substantivs, riuledi Erganzen des Verbs, Ein-
bau der Struktur in einen Dialog.

Das Bildmaterial ist nach linguistischen Kriteri@nvier Blocke steigender Komplexitat
eingeteilt:

Block 1: Verben ohne Erganzung (z.B. ,badet").

Block 2: Proposition aus Verb in 3. Pers. Sg. uinekiem Objekt (z.B. ,trinkt Kaf-
fee®).

Block 3: Proposition aus Verb in 3. Pers. Sg., Kettiund direktem Objekt (z.B. ,fut-
tert die Vogel®).

Block 4: Proposition aus Verb in 3. Pers. Sg.,ldem Objekt und Partikel (z.B. ,gief3t
Milch ein®).

In allen Blocken ist das Subjekt zunachst ausgetgsseil fiur Lutz erfahrungsgemar
das Verb und das Akkusativobjekt als starker betoBestandteil der AuRRerung auch
von schwerer betroffenen Aphasikern leichter abigaraverden kann als vollstandige
SVO-Satze. Begonnen wird das Grundprogramm der iibtiag in der Regel mit dem
Material aus Block 2, gefolgt von Material aus Bd& und darauf aus Block 4. Block 1
ist als Stimulusmaterial fur erganzende Ubungereend3b des Grundprogramms vor-
gesehen. Genaue Kiriterien fiir den Ubergang zumstéeiBlock gibt Lutz dabei nicht
an.

Nach Durchlaufen des bis hierhin geschilderten @Gpoogramms schléagt Lutz spezifi-
sche Erweiterungen vor, die hinsichtlich Auswahdl ireihenfolge an die individuellen
Bedurfnisse der Aphasiker angepasst werden soliathodisch beschrankt sie sich
dabei nicht mehr allein auf die Deblockierung inRaer Modalitatenaktivierung, son-
dern sie integriert auch stimulative Methoden agiget an Schuell bzw. Helm-
Estabrooks sowie kommunikativ orientierte Methodeile PACE und die Sprach-
Ubungsspiele nach Pulvermiuller und Roth (Pulveranil990, 1991; Roth & Pulver-
miller 1987, 1988). Inhaltlich vorgeschlagen wird Werbindung zweier Propositionen
durchund (z.B. ,trinkt Milch und liest Zeitung®), die Stintierung der Verben in der
ersten Person durch Fragen &hnlich wie in den Miethader auditiven Stimulation
(z.B. ,Was machen Sie?*“ — ,Ich trinke Milch* ), di&timulierung der Perfektform
(,Diese Frau hat gestern auch ..." — Kaffee getrurfkedie Einfihrung des Subjekts
zusatzlich zur Verbalphrase, die Einfihrung von &edditzen (,ich weil3, dass...”), die
Einfuhrung von Modalverbkonstruktionen (,ich méciMéch trinken*), die Einfihrung
der Fragegrundform, bei der u.a. auch die Matenalus Block 1 eingesetzt werden
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(,lacht Anna?"“), Fragen mit Verben in der 2. PersBrépositionen, Verben mit Akku-
sativobjekt und Prapositionalobjekt, adverbialedayngen der Zeit.

Uber diese Methodenkombination zur Erweiterung shamtaktisch-morphologischen
Kompetenz hinaus, bei der es Lutz ausdriicklich enérdie prinzipielle Erweiterung
der Flexibilitat im Umgang mit sprachlichen Formard demgegentber nachrangig auf
die Korrektheit der Bildung ankommt, integriert kwtuch kompensatorische Methoden
wie beispielsweise die unterstitzende zeichnerig2destellung des Gesprachsinhalts
durch Graphiken, die mit dem Aphasiker zusammeteléirarerden, oder die Unterstut-
zung des Sprechens durch effektive Handbewegur@ghr. wichtig ist ihr die inhaltli-
che Ausrichtung des Programms an thematischenébenti und Interessen der Patien-
ten.

Im Prinzip leitet jedoch lediglich die Ubung 8 dean Lutz vorgeschlagenen Ubungs-
folge konkret zur Satzproduktion Uber. Zwar neniet Therapeutin auch hier zunachst
noch das Verb und der Patient hat lediglich daekgu ergdnzen, womit noch keine
eigenstandige Generierung einer morphosyntaktisSteuktur erfolgt. Aber als eine
weitere Stufe ist auch die vollstdndige Produktien VO-Phrase moglich.

Interessant am von Lutz vorgeschlagenen Vorgehgeddss zu Beginn der Behandlung
zunachst einmal das Verb und das Objekt realigiertlen und nicht das kommunikativ
in diesen Kontexten wesentlich weniger relevantejé&. Weiterhin ist der systemati-
sche Aufbau der Phrasen orientiert an zunehmendglexer Verbvalenz sehr sinnvoll.
AulRerdem wird durch die stufenweise Einfuhrung loeteiligten Lexeme das Problem
der durch begleitende Wortfindungsstérungen veadlntem Einschrénkung der Verar-
beitungskapazitat minimiert.

Als richtungweisend fur die Weiterentwicklung degrammatismustherapie ist der von
Lutz vertretene Grundsatz der Methodenkombinatioth auch die Ausdifferenzierung
der Schilderung der praktischen Vorgehensweisal®erzur Deblockierung dienenden
Modalitatenaktivierung einzustufen. Generell beankivert ist die einfiihlsame Schil-
derung des zwischenmenschlichen kommunikativenausshes in der Therapiesituati-
on und die konsequente Umsetzung der therapeutisGnendeinstellung der Indivi-
duumszentriertheit.

Kritisch anzumerken ist allerdings, dass Lutz dhguistische Auswahl der Propositio-
nen der einzelnen Blécke nicht begrindet. Beispieise wahlt sie, obwohl sie selber
anmerkt, dass der Infinitiv den schwer betroffeRatienten leichter fallt (Lutz 1997, S.
26), trotzdem die 3. Pers. Sg. als Flexionsform\da®s von Anfang an. Auch gibt sie
keine Begrindung dafur ab, dass darauf folgendchstélie Artikel und dann die Préa-
fixverben eingefiihrt werden. Genauso gibt sie kenésprechenden Hinweise zum
Einsatz der das Grundprogramm erweiternden morpiaktschen Ubungen.
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Insgesamt kommt es im Programm weder zu einer kebakmethodischen Ausrichtung

auf die einzelnen Grol3formen der Aphasie, gescrevagn auf einzelne umschriebene
Untersymptome. Lediglich undifferenziert gibt Luén, dass ihr Programm sich auf
schwere und auch auf mittelgradige Aphasien riclatiet nicht spezifisch voneinander
abgegrenzt werden. Aufgrund dieser mangelnden Ewntyj auf Ergebnissen der ge-
genwartigen Aphasieforschung kann das Programm MOD#itz seiner methodischen

Falle und des sinnvollen Prinzips der Methodenirgggn nicht eins zu eins zur Thera-
pie des Agrammatismus tbernommen werden.

1.2.3. Reduzierte-Syntax-Therapie (REST)

Der elaborierteste deutschsprachige Ansatz zur liéhtion des Agrammatismus ist
das 1995 von C. Schlenck, K. J. Schlenck und Lin§pr entwickelte Programm Redu-
zierte-Syntax-Therapie (REST), das sich allerdiagsdie Behandlung des schwergra-
digen Agrammatismus, der sich in der Spontanspraoch&iegend durch die Produkti-
on von Einwortaul3erungen manifestiert, begrensgdsamt handelt es sich bei REST
um ein linguistisch fundiertes kompensatorischesizépt, das zur Ausweitung mor-
phosyntaktischer Strukturen stimulative, metalisgache und kommunikativ orientier-
te Methoden integriert.

Als theoretische Grundlage der Therapie wahlenedaiikl et al. (1995) ein Netzwerk-
modell der Syntaxverarbeitung. Kurz zusammengefasdtdabei davon ausgegangen,
dass die jeweilige Mitteilungsabsicht zunachst imereAktivierung der entsprechenden
Einheiten in einem so genannten semantischen NekAiert. Daraufhin erfolgt relativ
parallel die Aktivierung der entsprechenden Wortfen innerhalb eines Wortformen-
netzes und die Aktivierung basaler Satzfragmerkkigsive der thematischen Rollen in
einem Netz syntaktischer Fragmente. Zwischen demtf@¢mennetz und dem Netz
syntaktischer Fragmente bestehen gegenseitige néenbgen. Wortformen, die haufig
miteinander in syntaktischer Kombination steherivadcen sich hier nach der Auffas-
sung von Schlenck et al. gegenseitig. Nach Vollegddieser Prozesse erfolgt die Ak-
tivierung der entsprechenden morphologischen Koraptm in einem Netz der gram-
matischen Morpheme und in enger Verbindung dazi alas Erstellen der syntakti-
schen Oberflachenstruktur, mit der die Reihenfadge Elemente im Satz festgelegt
wird.

Vor dem Hintergrund dieses Modells erklaren Schteat al. den Agrammatismus
durch eine deutlich erschwerte und verlangsamtavikkting in allen Netzen. Dabei
sehen sie als hauptsachlich beeintrachtigte Fumktie Aktivierung von syntaktischen
Fragmenten im entsprechenden Netz sowie die Aktivigz von Funktionswortern und
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Flexionsformen im morphologischen Netz an. Weitedtheinen ihrer Hypothese nach
beim Agrammatismus auch Stérungen der Aktivieruag Wortformen und vereinzelt
Stérungen der Aktivierung im semantischen Netz estéhen (Schlenck et al. 1995, S.
24). Ausgangspunkt der Therapie bei schwergradiggrmmmatismus muss nach An-
sicht von Schlenck et al. die Anregung ganzheitidtiivierbarer Strukturfragmente
sein, da diese ihren Beobachtungen nach geneiblirirder Ruckbildung von schweren
agrammatischen Stérungen auftreten und insgesdatitvreeicht aktivierbar scheinen.
Analysen von Intonationskurven ergaben fur siei@seim Zusammenhang, dass insbe-
sondere Strukturen bestehend aus einem Objektedur Adverbialphrase, gefolgt von
einem infiniten Verb im syntaktischen Netz gandiwitaktivierbar seien (S. 33). Wei-
teres Ergebnis der Untersuchungen der Intonatiomekuwar, dass Subjekt-Verb-
Konstruktionen und NP-NP-Konstruktionen dagegeméeganzheitlich aktivierbaren
Fragmente darzustellen scheinen. Folglich seiesediéest in aufbauenden Therapiepha-
sen zu fokussieren.

Grundsatzlich strebt REST keine Konstruktion sytisak vollstandiger Konstruktionen
an, sondern zielt auf die Stimulation des ganzbb#h Abrufes syntaktischer Struktur-
fragmente und deren Produktion ohne morphosyntdid¢idVeiterverarbeitung ab, be-
schrankt sich somit bewusst bei der Satzproduk#ioh einige Teilprozesse. Damit
nehmen Schlenck et al. in ihrem Ansatz in Kaufsdasi schweren Agrammatismus
zunachst einmal keine kompletten korrekten Satagelsitdet werden, sondern eine
kompensatorische, fur den Patienten leichter zdehidle Proposition, die aber einen
hoéheren kommunikativen Wert als reine Einwortaufigen hat.

Konkret ist REST in funf Phasen steigender propmsaier Komplexitat eingeteilt. In
Phase 1 werden ZweikonstituentendufRerungen théengtisei denen jede Konstituente
aus lediglich einem Element besteht. Die Struktugie im Deutschen als elliptische
Antworten durchaus ublich. Schlenck et al. nehmen aben bereits referiert an, dass
diese prinzipiell ganzheitlich abrufbar sind, unelghiinden so ihre Fokussierung als
Therapieeinstieg. Begonnen wird mit NfvWWerbindungen, die in enger semantischer
Kollokation stehen (z.B. ,Hande waschen®, ,Zeitulegen), denn Schlenck et al. ge-
hen davon aus, dass die Aktivierung dieser Strektun Abhangigkeit von der Nahe
der Kollokation der Elemente erleichtert ist (S.).2Ihteressanterweise schlagen
Schlenck et al. schon in dieser Phase die pardlleleng von infiniten Verben im Infi-
nitiv. und im Partizip Il vor, da ihrer Erfahrung cfa die Partizipbildung auch
schwergradig betroffenen Agrammatikern kaum Probldrareitet. Nachdem die In-
taktheit des rezeptiven Verarbeitens dieser Straktiestatigt wurde, setzen Schlenck
et al. zur Anregung dieser Strukturen als elliptess@&ntworten die Technik der auditi-
ven Stimulation durch eine Satzvorgabe ein, diesieisweise durch HELPSS oder
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SPPA von Helm-Estabrooks innerhalb der Aphasietheratabliert wurde. Darauf fol-
gend schlagen sie in Anlehnung an kommunikativehigidén der Aphasietherapie vor,
die fokussierten Strukturen als Antworten auf Frage kurze Dialoge einzubauen.
Weiterhin integrieren sie Transferibungen, in detienPatienten aufgefordert werden,
unter Einsatz der fokussierten Struktur thematiddbten zu erstellen oder Handlungs-
folgen zu schildern. Auch der Einsatz von entspeadhgestalteten Kartenspielen zur
Sprachubung wird vorgeschlagen. Auf die NRrWerbindungen folgend werden in
der Phase 1 analog auch Adverb-Verb-VerbindungeB. (schnell gefahren®, ,viel
gegessen”) fokussiert. Miteinbezogen werden audati&tufe auch schon bereits kom-
plexe Prafixverben (,Socken angezogen®, , Tur aufnear).

In der Phase 2 werden in die Verbalphrase Prapoalphrasen integriert, so dass
Strukturen aus drei Elementen (z.B. ,nach Kdln gefa“) entstehen. Das methodische
Vorgehen ist prinzipiell analog zu dem in Phasevitd aber nicht weiter detailliert
dargestellt.

Phase 3 beinhaltet die Erweiterung der bis daleméitisierten NP-Ms-, AP-Vinf- und
PP-Vinf-Verbindungen durch ein vorangestelltes Subjekgdd@en wird mit Strukturen
bestehend aus einem Subjekt und einem intransitéexb (z.B. ,Frau geschlafen®).
Danach erfolgt mit Strukturen bestehend aus Subfaijekt und transitivem Verb (z.B.
.Kati Bein gebrochen®) oder aus Subjekt, Adverhiall intransitivem Verb (z.B. ,Otto
laut gelacht”) eine Erweiterung hin zu drei Konstiiten. Bewusst wird dabei in Kauf
genommen, dass es sich bei diesen Verbindungennukii8en handelt, die nicht zum
Sprachsystem des Deutschen gehdren. Ziel ist icbt die syntaktische Korrektheit,
sondern die Erweiterung der kommunikativ bedeutsai{enstituenten der Proposition.
Angebildet wird so eine Struktur, die fur den nigtadigen Agrammatismus kenn-
zeichnend ist. Methodisch wird in der Phase 3 &lbang eingefiihrt, die eine Kombi-
nation von Ubungen des Level A aus dem stimulatixesatz HELPSS bzw. SPPA
von Helm-Estabrooks und metalinguistischen Ubungiém,auch in einigen Anséatzen
der Mapping-Therapie enthalten sind, darstellt. &nst werden den Patienten dazu
zwei Stimulussatze prasentiert, die das zur Gengrgeder anschlieRend geforderten
Proposition nétige Wortmaterial bereits enthaltBanach werden die Patienten zur
Erstellung eines Telegramms bestehend aus dreievioaiufgefordert, das den Haupt-
inhalt der Stimulussatze wiedergibt. Als metalirsgische Hilfe zur Konstruktion des
Telegramms erhalten sie eine Matrix bestehend erid_chien, von denen die erste mit
der Fragewer? nach der thematischen Rolle des Agens und diesbeigkiteren Linien
gemeinsam mit der Frageas gemacht®ach dem Thema der Handlung und der Hand-
lung selber unterschrieben sind. Nicht thematisrartd allerdings, wie genau diese
Fragen eingefuhrt werden. Der Unterschied zu dethddien der Mapping-Therapie,
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die ja rein rezeptiv-analytisch ist, besteht nebenKombination mit dem stimulativen
Ansatz vor allem darin, dass die Ubungen bei REBTclzeitig metalinguistisch und
produktiv sind. Bezuglich der Abfolge werden dieng&tlussatze zunéchst schriftlich
und spater dann auch mundlich prasentiert. Leidet micht dargestellt, ob allein eine
mindliche oder auch eine schriftiche Realisieruley Telegramme vorgesehen ist.
Inhaltlich werden die Stimulusséatze im Verlauf @ahandlung in Phase 3 so geandert,
dass zur Produktion der Telegramme nicht mehr taakdas Wortmaterial der Stimu-
lussatze zurtickgegriffen werden kann. Weiterhirdvden Patienten Wissen zur 6ko-
nomischen Realisierung der Telegramme vermittediisfdelsweise sollen sie lernen,
dass die Realisierung des Subjektes nur dann ptegmarforderlich ist, wenn es nicht
mit dem Sprecher identisch ist und sich nicht e tRedekontext ergibt. Auch sollen
die Patienten entsprechende Strategien zur Telegdanstellung von Satzreihungen
und relativischen Nebensatzen erwerben. Zu dengitannten Bereichen wird das
genaue methodische Vorgehen jedoch nicht mehrtertau

In der Phase 4 werden zunéchst zusatzliche adlerdbrgdnzungen der Zeit und da-
nach auch des Ortes eingefuhrt. Vorgeschlagen dirdEinfihrung eines festen Reali-
sierungsschemas, bei denen die freien Erganzungedeit in der initialen und freie
Erganzungen des Ortes in der finalen Satzpositioplatzieren sind. Als Begriindung
geben Schlenck et al. das Erfahrungswissen an, alassfeste Vorgabe der Struktur
~Wann/wer/was gemacht/wo" fur Patienten eine ehonde Strukturierungshilfe sein
kann. Prapositionalphrasen, die Teil einer Verbapé sind, werden als vor dem infini-
ten Verb stehend eingefiihrt. Methodisch wird ind&hé mit komplexen, vom Tonband
abgespielten Stimulustexten gearbeitet, die deiefah zunachst vorgespielt werden.
Daraufhin wird ihnen die Struktur ,Wann/wer/was gaht/wo" vorgelegt, mit deren
Hilfe sie eine Nacherzahlung in der geforderteregledmmform gestalten sollen. Auch
bei der Darstellung dieses Vorgehens verzichtene8ck et al. darauf zu beschreiben,
wie sie genau die metalinguistische Kompetenz déefRten, die festgelegte Strukturie-
rungshilfe zu nutzen, férdern. Insgesamt stellenAlifgaben der Phase 4 fur die betrof-
fenen Patienten eine hohe kognitive Anforderung dann sie missen in einem Ar-
beitsschritt eine gro3e Menge an Information razeetfassen, speichern und nach
einem neu erworbenen Schema produzieren.

Die Phase 5 beinhaltet eine Erweiterung durch desaz bitransitiver Verben, mit
direktem und indirektem Objekt. Es ergeben sicliPsapositionen mit bis zu sechs E-
lementen. Methodisch wird die entsprechende Strudtgabe hin zum Schema
~wann/wer/wem/was gemacht/ wo“ erweitert. Analogrzevorgehen in Phase 4 werden
die Patienten aufgefordert, Texte unter Anwendueg Schemas nachzuerzahlen oder
weiterzufuhren.
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Mit einer Therapiestudie, in der elf schwergradigaanmatische Patienten mit mehr als
zwolf Monate zurtickliegendem Stérungsbeginn undbébandlung durch intensive
Syntaxtherapie entweder sechs Wochen lang tagtieh swolf Wochen lang dreimal
wochentlich mit REST behandelt wurden, konnten 8ot et al. (1995, S. 46ff.) im
Durchschnitt einen signifikanten Zuwachs an Zwegiinentenauf3erungen und in ge-
ringem Mal3e auch an DreikonstituentenduRerungeelenz Bei vier der untersuchten
Patienten wurde nach 10-18 Monaten eine Kontratisuichung vorgenommen, in der
bei drei Patienten ein stabiles Therapieergebnilshan einer Versuchsperson ein leich-
ter Ruckfall hin zum vermehrten Einsatz von Einkiinentenauf3erungen verzeichnet
wurde. Leider wird von Schlenck et al. nicht andesge bis zu welcher Phase der REST
die Versuchspersonen das Programm durchliefen.

Auch wenn die theoretische Ausgangsbasis durchagidh ist, aufgrund von Intona-
tionskurven auf die zugrunde liegende Art der Saxtasbeitung zu schlie3en, so stellt
der Ansatz REST insgesamt ein durchaus richtung@ndes Verfahren fur die Weiter-
entwicklung der Agrammatismustherapie im deutscBprachraum dar. Positiv ist ins-
besondere die Konstruktion einer sinnvollen Metmd@enbination und vor allem die
Ausrichtung am Grundgedanken, Momente der Komp&msahd der kommunikativen
Orientierung mit linguistisch fundierter sukzessiZeinahme struktureller Komplexitat
zu verbinden. So erscheint auch das Vorgehen iredsan drei Therapiehasen schlis-
sig und erweist sich zudem praktisch prinzipiell durchfiihrbar.

Bezlglich der Einsetzbarkeit der Phasen 4 und 5Tharapie des schwergradigen
Agrammatismus gibt Tesak (1999, S. 211) allerding®edenken, dass die dort vorge-
schlagenen komplexeren Propositionen prinzipieihdie Zugewinn an Ausdrucksfa-
higkeit bedeuten, da sie auch durch Kombinationehrarer Propositionen mit weniger
Elementen ausdrickbar sind. Dartber hinaus sirmhenigsgemald gerade Patienten
mit schwergradigem Agrammatismus nicht zur Kongtarkvon sehr komplexen Rei-
hungen in der Lage. Wenn so viele Elemente in efreposition kombiniert werden
kénnen, kann dies bereits als ein Zeichen fiur Igiteligen Agrammatismus gewertet
werden. In diesem Fall ist es legitim, von den kengatorischen Strategien in REST
abzuricken und zu versuchen, Flexionsformen undi#@ifFlexion relevante freistehen-
de grammatikalische Morpheme in die Produktionrgagrieren. Zudem sind auch die
Anforderungen an Kognition und Gedachtnis in derchdazéhlaufgaben der Phase 4
und 5 fur schwergradig betroffene Patienten sebhhBventuell ware es sinnvoll, auch
hier analog zum Vorgehen in Phase 1 und 2 ein hktmhschrittigeres Verfahren zu
wéahlen. Auch wird nicht genug deutlich gemachtywelcher Form die metalinguisti-
schen Strukturierungshilfen etabliert werden. Zudgben Schlenck et al. zu wenig
konkrete Beschreibungen Uber das Fortschreiterewmr Phase zur nachsten an.
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1.3. Zusammenfassung: Ansétze zur Therapie des Agnmatismus

Bis hierhin wurden die gangigen, zur Agrammatismessdpie eingesetzten Verfahren
beschrieben. Dabei wurde herausgearbeitet, dasa thel.1. unter dem Begriff ,ein-
dimensional® zusammengefassten Ansatze, die Methdds isolierten Trainings syn-
taktischer und morphologischer Strukturen sowieildigrende, metalinguistische und
kommunikative Verfahren umfassen, spezifisch thisamle motivierte, durchaus wirk-
same methodische Vorgehensweisen darstellen, dalhejeweils allein Teilaspekte
des agrammatischen Symptomkomplexes fokussieremsdherter Einsatz kann daher
das Spektrum der unterschiedlichen Erscheinungswelss Stérungsbildes nicht hin-
langlich abdecken.

Die unter IV.1.2. zusammengefassten mehrdimensonAhséatze geben Anregungen
dazu, diese Nachteile eines eindimensionalen Vemgeldurch den Vorschlag spezifi-
scher Methodenkombinationen zu tberwinden. Daben kdas Konzept LOT von She-
wan und Bandur (1986), das einen Gesamtrahmen tmnapie des breiten Spektrums
aller Aphasien bietet, allerdings lediglich die Gdidee der Integration unterschiedli-
cher Ansatze zur Therapie grammatischer Storungephasie allgemein beitragen.
Es ist nicht geeignet zur Ubertragung auf die eetdgende Symptomauspragung im
Deutschen.

Anregungen zur Integration deblockierender, stierelnder und kommunikativer Me-
thoden in der Aphasietherapie liefert auch Lut2@ 91997) mit ihrem Verfahren MO-
DAK. Jedoch werden dort keine explizit auf den Agmaatismus ausgerichteten me-
thodischen Kombinationen dargestellt.

Den einzigen umfassenden methodenintegrierendeatAmsr Therapie des Agramma-
tismus im Deutschen bietet das Verfahren REST wdnleSk et al. (1995). Allerdings
ist REST allein auf die Symptomatik des schwergradiAgrammatismus ausgerichtet
und kann nicht in sinnvoller Weise zur Rehabildatieichterer Stérungsgrade einge-
setzt werden.

Zusammenfassend ist damit festzustellen, dassngign umfassendes Therapiekon-
zept zur Behandlung des Agrammatismus deutschdgeacBetroffener, das die Art
und Weise einer entsprechenden Methodenkombinaggnindet und spezifiziert so-
wie einen Zielekatalog fur die Rehabilitation derterschiedlichen Stérungsgrade des
Agrammatismus beinhaltet, noch aussteht.
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2. Therapiekonzept zur Produktion morphosyntaktisder
Strukturen bei Agrammatismus (ProMoSyS)

Mit der Entwicklung des nachfolgend dargestelltdrerBpiekonzeptes zuProduktion
morphasyntaktischerStrukturen bei Agrammatismus (ProMoSyS) soll einrBgtdazu
geleistet werden, die bislang noch bestehende LdekeFehlens eines adaquaten An-
satzes zur Rehabilitation des Agrammatismus intierter Aphasiologie zu schlieRen.
Insgesamt fokussiert das Konzept mit der isolieAesrichtung auf die Verbesserung
der produktiven grammatikalischen Leistungen eieékbmponente der Agrammatis-
mustherapie. Um das gesamte Spektrum des Storlohgslabzudecken, ware die Ent-
wicklung erganzender Komponenten zur Rehabilitation Stérungen des Schreibens,
des Lesens und des Sprachverstandnisses beim Agtammus erforderlich.

Zur Therapie der ja haufig mit dem Agrammatismusoaserten Broca-Aphasie ist es
sinnvoll, das hier vorgestellte Verfahren mit weste Therapiemodulen beispielsweise
zur Behandlung der Stérungen der Wortfindung, aloeh mit extralinguistischen Mo-
dulen wie der Forderung von Aufmerksamkeit, Koneatian und Gedéachtnis zu ver-
netzen. Insofern ist das hier vorgestellte Verfahmnerhalb eines idealtypischen, aus
unterschiedlichen Modulen zusammengesetzten Thek@apzepts fur das Gesamtspekt-
rum der Broca-Aphasie als eine Komponente des Mo&dhabilitation agrammati-
scher Stérungen der Syntax und Morphologie zu ghest.

Prinzipiell ist ProMoSyS jedoch nicht auf die audmfiliche Behandlung von nach
dem AAT diagnostizierten Broca-Aphasikern festgel&p es symptomorientiert auf-
gebaut ist, kann es auch stérungsbildibergreifémdBaustein zur Rehabilitation bei
entsprechenden morphosyntaktischen Symptomen ddvalgh und amnestischen
Aphasie sowie auch der Restaphasie eingesetzt merde

Vor dem Hintergrund der beispielsweise von Springed Weniger (1980) und auch
von Huber (1991, S. 85 f.) beschriebenen Einteildag Gesamtverlaufs der Aphasie-
therapie in eine anfangliche Aktivierungsphasee eyndromspezifische Ubungsphase
und eine abschliel}ende Konsolidierungsphase ishidayorgestellte Verfahren inner-
halb der syndromspezifischen Ubungsphase zu poigiten. Mit dem Einsatz sollte
erst begonnen werden, wenn in den ersten Wochdnden Erkrankungsbeginn thera-
peutisch eine erste allgemein sprachstimulierendig@hensweise erfolgt ist und eine
Etablierung der Therapiesituation inklusive denticklung einer tragfahigen Interakti-
on des Patienten und des Therapeuten stattgefumaterAuch nicht geeignet ist der
Einsatz des Verfahrens in der Konsolidierungsphasaler die Ruckgliederung des
Patienten in das alltagliche Lebensumfeld und exegdhauch die Arbeitswelt im Vor-
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dergrund steht.

Nachfolgend werden im Abschnitt 2.1. zunéchst dien@prinzipien der Konstruktion

des Therapiekonzeptes erlautert. Im Abschnitt flgt daraufhin die konkrete Dar-
stellung der Therapieinhalte, woran sich im Abstthai3. Vorschlage der praktischen
Umsetzung ausgewahlter Therapieziele anschlie3en.

2.1. Grundprinzipien des Therapiekonzepts

2.1.1. Hierarchische Abfolge der Therapieziele

Den inhaltlichen Kern des Verfahrens ProMoSyS bittie Entwicklung eines differen-
ziert ausgearbeiteten Katalogs mdglicher morphasyischer Ziele zur Therapie der
mindlichen Sprachproduktion beim Agrammatismus. (Kglp. IV 2.2.2.). Fir die Ka-
tegorien Erweiterung der syntaktischen KomplexiEtyeiterung des Einsatzes freiste-
hender grammatischer Morpheme, Erweiterung desai&es gebundener grammati-
scher Morpheme und Erweiterung der internen Komgaexder Konstituenten wird
jeweils eine hierarchisch aufgebaute Zielfolge bgestellt, die sich an den drei Sto-
rungsgraden des Agrammatismus orientiert. Darllmauis werden fir den schwergra-
digen, mittelgradigen und leichtgradigen Agrammmatis die Prinzipien der Verknip-
fung von Einzelzielen der vier genannten Zielkatesyoim Therapieprozess dargelegt.
Insgesamt stellt dieser Katalog den AusgangspuekiTtierapieplanung dar. Er ist so
konzipiert, dass prinzipiell von jedem Einstiegsgiuaus ein sinnvoller morphosyntak-
tischer Strukturaufbau erfolgen kann.

Mit diesem Aufbau soll der Forderung nach einenividdell angepassten, schrittweise
auf eine Schwierigkeitshierarchie ausgerichtetemg®ben zur Aphasietherapie ent-
sprochen werden, die beispielsweise von Lang undk8tt (1986, S. 126) aufgestellt
wurde. Anregungen fur ein prinzipiell hierarchiebgenes Vorgehen in der Therapie
des Agrammatismus werden in der entsprechenderatiitebereits aus durchaus unter-
schiedlichen Perspektiven gegeben. Beispielsweigerreitet Seewald (1998, S.
124f.) Vorschlage zu einer hierarchiebezogenen drdrdy der Verbflexion beim
Agrammatismus, die sich auf eine schweregradabpéngangfolge der Realisierung
vor allem der Tempus- und der Modusflexion bezi€fas oben vorgestellte Verfahren
HELPSS von Helm-Estabrooks (1981) (vgl. Abschnittll1.2.1) orientiert sich an
einer von Gleason et al. (1975) empirisch ermételSchwierigkeitshierarchie agram-
matischer Symptome, die anhand der Haufigkeit aerekten Bildung ausgewahlter
morphosyntaktischer Phanomene durch Agrammatikeitteit wurde.

Innerhalb der Mapping-Therapie (vgl. Abschnitt IM.B.1.) und auch im Verfahren
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MODAK (Lutz 1997) werden die Therapieschritte natdr Anzahl der vom Verb ge-
forderten Argumente hierarchisiert. Dieses Vorgeberuht auf der Annahme, dass
syntaktische Strukturen in Abhangigkeit von der @&wme der Argumentanzahl schwe-
rer zu verarbeiten sind. Damit ist die Therapiebésiztlich eine Hypothese bezlglich
der Hierarchisierung der vermuteten Verarbeitunfygsderungen der entsprechenden
linguistischen Strukturen.

Die Zielentwicklung im vorliegenden Ansatz geht vdar Hypothese aus, dass der
nachst geringere Stérungsgrad der Auspragung damagatischen Symptomatik die
nachst hohere Schwierigkeitsstufe morphosyntaktis&tealisierung fur den jeweiligen
Patienten bedeutet. Insofern ist es mdglich, emelen in Kapitel | der vorliegenden
Arbeit dargestellten Hinweisen zur Stérungsgra@dumig orientierte Hierarchie von
Therapiezielen zu entwickeln. Mit einbezogen in dielentwicklung werden Hinweise
auf eine Hierarchisierbarkeit morphologischer unghtaktischer Phanomene des
Agrammatismus sowie auch Hypothesen zur Schwietggteigerung bestimmter lin-
guistischer Strukturen in Abhangigkeit von einegamommenen erhdhten Anforderung
an die Verarbeitungskapazitat der Patienten. Dangteht insgesamt ein globales Hie-
rarchisierungsraster, das begrindet aus der Vefingunterschiedlicher Hierarchisie-
rungsmomente entwickelt wurde.

2.1.2. Stoérungsbildorientiertes Vorgehen

Das hier entwickelte Verfahren ProMoSyS repraseném konsequent storungsbild-
orientiertes Vorgehen. Den Ausgangspunkt fur dasagreutische Handeln stellt das
diagnostisch ermittelte agrammatische Symptommustder Spontansprache dar. Ziel
ist es, schrittweise die kommunikationsbeeintr@ggrde, grammatikspezifische Sym-
ptomatik zu beeinflussen. Grundlage dieses Vorgeistrdie Auffassung vom Agram-
matismus als durch das linguistische Symptommugtstiftete Entitat, als Kontinuum
des Mehr oder Weniger der quantitativen und qualéa Realisierung der unterschied-
lichen morphosyntaktischen Kategorien, in dem Bestagsn, dass der Symptomaus-
pragung hdchst unterschiedliche neuronale Defzitgunde liegen kénnen.

Eine erste Orientierung zur Therapieplanung bietabei die aus dem in Teil Il der
vorliegenden Arbeit beschriebenen Verfahren zum&pwsprachdiagnose gewonnenen
Daten zum individuellen Stérungsmuster einschlafiller groben Einschatzung des
Storungsgrades. Dazu ist ProMoSyS eingeteilt in fehlpngen zum Vorgehen bei
schwergradigem, mittelgradigem und leichtgradigegna#nmatismus. Diese Einteilung
erfolgt aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Istidealtypisch zu verstehen. Die in-
dividuelle Therapieplanung wird auf diese erstesElvéitzung hin an der individuellen
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Symptomauspragung des einzelnen Patienten vorgeannidamit wird der diesbezlg-
lichen Forderung von Jones (1986, S. 80) entspmoati@ss die Therapie sich an die
unterschiedlichen Auspragungsgrade und das heteedgescheinungsbild des Agram-
matismus anpassen musse.

Prinzipiell setzt das Verfahren dabei jedoch nislathllos am defizitar eingestuften
Symptom, sondern an den noch vorhandenen morpladgigtihen Fahigkeiten an und
versucht, diese in Richtung einer Symptomreduzgrzun modifizieren. Insofern wird
der Kritik von Byng (1995, S. 10) Rechnung getragéia beméangelt, dass nur wenige
der veroffentlichten Studien zur Aphasietherap® Alisgangspunkt die verbliebenen
sprachlichen Fahigkeiten der Patienten wahlen. griauf der Behandlung werden auf
die fokussierten Therapieziele bezogene spezikstistruierte Screenings einbezogen,
die einzelne Erscheinungen des jeweiligen Storultgsbnoch einmal unter reduzierten
Verarbeitungsanforderungen erfassen. Auf diese 8\&id ein permanenter Abgleich
der momentanen Auspragung des Stérungsmusters geistgt werden.

Insgesamt grenzt sich ProMoSyS durch dieses renp®ymorientierte Vorgehen von
dem von neuropsychologischer Seite formuliertenpfush ab, dass eine sinnvolle
Aphasietherapie grundséatzlich auf einzelne, alsnb@ehtigt identifizierte Komponen-
ten neuropsychologischer Modelle der Sprachveranhbgiausgerichtet sein sollte. Ent-
sprechende Forderungen formulieren beispielswegssdr (1989) oder Coltheart und
Byng (1989). Auch Coltheart et al. (1994, S. 1@bstulieren, dass der erste Behand-
lungsschritt der Aphasietherapie in der Identifiatder dem Stérungsmuster entspre-
chenden beeintrachtigten Komponenten eines Spreainetungsmodells bestehen
sollten. Auf dieser Basis sei im Weiteren die EokMing von Therapiezielen und ada-
guaten Therapiemethoden vorzunehmen.

Eine ahnliche Uberzeugung vertritt auch Carama¥9aq, S. 396f.), indem er feststellt,
dass die Identifikation eines einem Oberflachenggmpzugrunde liegenden Defizits
vor dem Hintergrund eines Sprachverarbeitungsmedaih Beginn einer begrindeten
Therapieplanung darstellen sollte. Seiner Meinuachnist dariiber hinaus zu einer ef-
fektiven Therapieplanung zusatzlich die Entwicklungiterer Theorien, die definieren,
welche Interventionsformen in welcher Weise auf 8gstem der gestorten Sprachver-
arbeitung einwirken, notig.

Aufgrund der im Kapitel 1l der vorliegenden Arbéiereits thematisierten mangelnden
Ausarbeitung und dem hohen Grad an Hypothezitaddezeit verfigbaren neuropsy-
chologischen Modelle ist es jedoch momentan im Rahrder Rehabilitation des
Agrammatismus nicht mdglich, spezifisch auf eineeiodellkomponenten bezogene
Stérungsprozesse zu ermitteln und darauf ausgetechtherapieziele zu entwickeln.
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Da die Aphasiologie insgesamt von einer modelladiéeten theoretischen Aufarbeitung
der Rehabilitationsprozesse noch weit entferninst, beispielsweise Caramazza (1989,
S. 396) beklagt, konnten auch Prozesse der Resajam oder des Neuerwerbs mor-
phosyntaktischer Verarbeitung noch nicht hinlarygliefiniert werden. Folglich gelang
auch die Konstruktion von spezifisch auf bestimitenponenten des Sprachverarbei-
tungssystems ausgerichteten Therapieaufgaben gpislant. Auch die wenigen existie-
renden neuropsychologisch orientierten Methodemb&grammatismus, wie z.B. die
Mapping-Therapie, beruhen in der Praxis der Therapif einer hypothetischen An-
wendung der eingesetzten Methoden. Belegbar it hier allein der auf die Behand-
lung folgende sprachliche Output und nicht diedeltdiche Beeinflussung der hypothe-
tisch angenommenen zugrunde liegenden Mapping4&joru
Eine Begriindung fur die mangelnde Nachweisbarkeitspezifischen Wirkung einer
Therapiemethode auf eine hypothetische Unterkompengestorter Sprachverarbei-
tung liegt in der Tatsache, dass jegliche spraclidufgabe immer vom, wenn auch
teilweise beeintrachtigten, Sprachverarbeitungssysh seiner Gesamtheit verarbeitet
wird. So kann in der Regel keine Aussage getrofferden, unter Rickgriff auf welche
Fahigkeiten und Prozesse Therapieaufgaben erfolgbawaltigt werden. So stellt bei-
spielsweise auch van de Sandt-Koendermann (199754 .diesbezuglich fest, dass es
sehr wahrscheinlich sei, dass jede Therapieaufgebeere Subprozesse involviere und
die Patienten zur Aufgabenlésung zudem eventuetih nauf neuropsychologische
Komponenten aul3erhalb des Satzproduktionsprozeaséskgreifen missten. Eine
korrekte Aufgabenbearbeitung kdnnte folglich eréslgohne dass die intendierten psy-
cholinguistischen Prozesse involviert wurden.
Unter der voraussetzenden Annahme, dass eine ddabjuerapie allein auf der Basis
einer entsprechend neuropsychologisch abgesichkitelellentwicklung in Kombina-
tion mit entsprechend abgeleiteten Theorien derafhe sinnvoll ist, musste vor dem
Hintergrund der erst ansatzweise erfolgten Ausarbgisolcher Modelle momentan die
Mdoglichkeit einer sinnvollen Aphasietherapie konsemterweise abgelehnt werden.
Dies steht allerdings in einem starken Spannungé¥teis zur tatsachlichen Therapie-
bedurftigkeit der Patienten.
Ein Ausweg aus diesem Dilemma konnte darin bestdhisrzur Entwicklung von op-
timalen, auf neuropsychologische Modelle der Spradrbeitung abgestimmten The-
rapiemethoden auf ein Vorgehen zurtckzugreifen sadsauf bislang entwickelte Teil-
erklarungen zur Natur des Storungsbildes berufteEientsprechenden Vorschlag un-
terbreiten beispielsweise Howard und Hatfield (9987

“But to plan treatment, it is not essential to destoate beyond all doubt what the underly-

ing impairment is. All that is required is a hypesis of what is wrong, sufficiently detailed
to be able tonotivatetherapy. [...] Treatment then istastof the hypothesis; if it does not
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run as predicted, the hypothesis will need to bangkd. A therapist must know what
changes he/she is trying to effect, and how; [.($.7130)

Weiterhin propagiert beispielsweise auch Byng (1993121) angesichts des Fehlens
detailliert ausgearbeiteter neuropsychologischedéle der Sprachverarbeitung ein
solches hypothesengeleitetes Vorgehen:

“Thus, it seems, that the best way for therapisisrémeed is not to relay on the advent of

ideal cognitive neuropsychological models of difer aspects of language processing, but

rather to adopt a “hypothesis testing” approachwimch keen clinical observation is in-

formed by a range of notions from psycholinguistici cognitive neuropsychological theo-
ries and research.” (S. 121)

Ausdricklich weist Byng (1993, S. 122) darauf ldass ein solches hypothesengeleite-
tes Vorgehen auch ohne Rickbezug auf neuropsydkolegModelle einer sinnvollen
Rehabilitation von aphasischen Sprachstérungeredi&ann.

Allerdings ist auch dieses Vorgehen wiederum vanAtkiquatheit der Hypothesenbil-
dung abhangig. Wie im Teil Il der Arbeit gezeigtrden konnte, sind jedoch auch die
nicht explizit auf ein neuropsychologisches Spracakbeitungsmodell ausgerichteten
Hypothesen zur Stérungsgenese nur rudimentér alssged und dariber hinaus &u-
Berst heterogen und zum Teil sogar widerspruchiiaie Ausrichtung der Therapie auf
einzelne dieser Hypothesen erscheint wiederum auGespezifisch.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen erscheimhementan durchaus legitim, bei
der Therapieplanung von der spezifischen Auspraglesgagrammatischen Symptom-
musters auszugehen und zu versuchen, durch spbesismdglichst breit angelegtes
methodisches Vorgehen eine Verdnderung des Sympistars zu erreichen. Zur The-
rapieplanung wird dabei die prinzipielle Orientieguan der im zweiten Teil der Arbeit
hergeleiteten Synthese zwischen Uberlegungen zer aitmukturorientierten Defizit-
hypothese und einer prozessorientierten Begrenhypgthese vorgeschlagen. Ihr zu-
folge ist davon auszugehen, dass mit zunehmendérarfgisgrad auch ein zunehmen-
der Verlust sprachstruktureller Art verbunden ¢, begleitend auch meist massivere
Verluste neurologischen Substrats auftreten. Biehteren Stérungen kann dagegen
auch von Zugangsblockierungen ausgegangen werdeyvdntuell nur temporéar und
folglich reaktivierbar sind. Generell muss zusétzlangenommen werden, dass die
mehr oder weniger bewusste Anwendung von kompensetten Strategien in jedem
Fall die Ausbildung des agrammatischen Stérungsbilteeinflusst.

In Anlehnung an diese Synthese wird im hier vomgiienh Verfahren grundsatzlich
versucht, defizitar realisierte morphosyntaktis@teukturen bewusst zu machen und
systematisch zu fokussieren, um so mdglicherwesstehende Defizite momentan
nicht naher definierbarer struktureller Natur zeib8ussen. Parallel dazu wird stufen-
weise in Orientierung an eine nachvollziehbaredgteing der Komplexitat der Verar-
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beitungsprozesse vorgegangen, um eventuell besteherobleme der Koordination
verschiedener an der Syntaxverarbeitung beteiligtezesse zu bericksichtigen und zu
verringern. Sukzessive wird dazu die morphosyrdaki Komplexitat, die Anforde-
rung an Gedachtnis und Wortfindung sowie auch dderderte Verarbeitungstempo
erhoht. Weiterhin werden im Behandlungsverlauf delutiverdende kompensatorische
Strategien bewusst zur Ausweitung der kommunikativ&higkeiten genutzt.

Damit basiert dieses prinzipielle Vorgehen auf aogpirischen Untersuchungen zum
Agrammatismus abgeleiteten begriindeten Grundannghaweh wenn es weit davon
entfernt ist, sich auf abgesicherte Hypothesen Puozess der Rehabilitation oder gar
auf ein hinreichend differenziert ausgearbeitetesifiziertes Modell der Sprachverar-
beitung als Basis stutzen zu kdénnen. Vor dem Hjnigrd der dargestellten momenta-
nen Forschungslage ist es jedoch durchaus sinandllegitim.

2.1.3. Prinzip der Methodenintegration

Angesichts der im vorangegangenen Abschnitt erveithnton vielen Autoren beman-
gelten rudimentaren Entwicklung von Theorien, dieeespezifische Konstruktion von
Therapieaufgaben auf als beeintrachtigt identifizgié&omponenten von Sprachverar-
beitungsmodellen hin erlauben, wird im vorliegendégrfahren ein therapeutisches
Vorgehen gewahlt, das auf dem begrindeten EinsatzMethoden beruht, die sich
bislang als wirksam erwiesen haben, auch ohne itlasgenauer Wirkmechanismus
bekannt ist.

Gestutzt wird dieses Vorgehen durch die im vorataljégsn Kapitel dargestellten The-
rapieergebnisse unterschiedlicher zur Rehabilitaies Agrammatismus eingesetzter
Ansatze, die zeigen, dass spezifische, nicht auSprachverarbeitungsmodell bezoge-
ne Interventionen eine umschriebene Verbesserungrke:n kénnen, auch wenn das
genaue Wie der Verbesserung ungeklart bleibt. Dersvorgeschlagene Therapiekon-
zept erflllt damit grundlegende wissenschaftlichigeien, die in vielen Gebieten zum
Standard zéhlen. So kommen beispielsweise in delizileBehandlungsformen, deren
genaue Wirkweise nicht bekannt ist, aufgrund depigathen Uberprifung des Wirk-
ergebnisses zum therapeutischen Einsatz. Genauslerwmnerhalb der Schuldidaktik
Lernmethoden systematisiert und evaluiert, ohne das genauen kognitiven Prozesse
des Lernens introspektiv erfasst werden kénnen.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen wurde als@prinzip des hier vorgestell-
ten Verfahrens eine begriindete Methodenintegrajewahlt. Bewahrte Einzelmetho-
den zum morphosyntaktischen Produktionstrainingdesrin einen Gesamtrahmen
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einer spezifischen Phasenabfolge eingeordnet unchéglichst optimal aufeinander
abgestimmit.
Fir ein solches methodenintegrierendes Vorgeheerirsich in der Literatur zur Apha-
sietherapie einige Anregungen. Beispielsweise gah@indemann (1994):
~Soweit es sich um neuropsychologisch und lerntbiseh gut begriindete Konzepte han-
delt, macht es wenig Sinn, die einzelnen Ansatzgegeinander auszuspielen. Vielmehr
sollte es darum gehen, im Gesamtkontext eines psychologischen Rehabilitationskon-
zeptes ein fur den einzelnen Patienten je speldsaind flexibles Therapieprogramm zu
entwerfen, in dem auch unterschiedliche Therap&aashzw. deren systematische Kom-

binationspezielle Funktionen fiir die Erreichung der Rehadtilinszielelibernehmen kon-
nen.“ (S. 3)

Auch Schwartz et al. (1995) sprechen sich angesdét Vieldimensionalitat des Sto-
rungsbildes ausdrticklich fiir ein methodenintegrides Vorgehen in der Therapie des
Agrammatismus aus, das sie als ,modular” bezeichnen
“We advocate a middle course between uniform treatnand individualised treatment,
whereby investigators seek to identify a set obthtcally motivate component skills and
to develop treatments that effectively enhanceetlsédls. Such targeted treatments are the
,modules’ of a complete rehabilitation programme]{.the therapist determines which

combination to administer according to the pat®ptofile on relevant assessment probes.”
(S.94)

Ausdricklich betonen sie, dass die entsprechendgnibdet ausgewahlten Therapie-

module Einsatz finden kénnen, auch ohne dass derd3ter Wirkweise bekannt ist:
“Our approach [...] is to use the theoretical modednticipate the various ways in which a
particular symptom might arise and then desigrtimeat modules to be maximally effec-

tive even when the precise cause is unknown orawkhble. In such an endeavour, a rela-
tively gross level of symptom enumeration suffit€S. 105)

Als Beispiele fur zur Therapie des Agrammatismussetizbare Module schlagen
Schwartz et al. das Programm HELPSS von Helm-Estdisr (1981) vor, da sich das
dort verwendete Grundprinzip des Satzpriming alssgg zum Wiederaufbau syntakti-
scher Strukturen erwiesen hat. Als weiteres Mo@tten sie das von Schwartz et al.
(1994) entwickelte Programm zur Mapping-Therapie an

Einen ahnlichen Ansatz vertritt auch van de Samtriflerman (1997). Ausdriicklich
spricht er sich fur ein individuumzentriertes Vadnga aus und fordert zur Therapie des
Agrammatismus ein schrittweise aufgebautes Thepapiggamm, in dem jeder Thera-
pieschritt spezifische Subprozesse der Satzpramtuldnspricht. Er schlagt dazu vor,
dass im therapeutischen Prozess auf die Eingarngsartan die Aufstellung von Hypo-
thesen Uber die gestdrten Subsysteme erfolgere selitsprechend derer es dann zur
Auswahl der adaquaten Therapiemodule kommt. AufBbevertung der Therapieer-
gebnisse hin sollte dann wiederum eine Neuauswalierer Module erfolgen. Prinzi-
piell schlief3t sich van de Sandt-Koenderman dasnih dnodularen Behandlungsansatz
von Schwartz et al. (1995) an. Als zu kombiniereMtmlule nennt auch er das Pro-
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gramm HELPSS (Helm-Estabrooks 1981) und das Mappmogramm von Schwartz et
al. (1994) sowie das Konzept REST (Schlenck €1$85) und das von ihm entwickelte
VCP (1986).

Um als fundierte Basis fur die Therapieplanung Agsammatismus dienen zu kénnen,
sind solche modularen Behandlungsempfehlungen ffedoavenig konkret ausgearbei-
tet. Es werden keine spezifischen Angaben gemacifitwvelche Auspragung des Sto-
rungsbildes welches Modul angewendet werden s@\lseh den Anspruch der Orien-
tierung der beschriebenen Module auf als beeintigicidentifizierte Komponenten
eines neuropsychologischen Sprachverarbeitungsisoédéhnen die Autoren nicht
einlosen. Zudem fehlen in ihren Ausfuhrungen audgpi@te Vorschlage zur Abfolge
des Einsatzes der Module. Insgesamt leistet eicheslreines Nebeneinanderstellen
verschiedener Methoden weiterhin einer beliebigeiswahl und Kombination in der
Therapiepraxis Vorschub.

Konkretere Vorschlage auch zur seriellen Kombimat@rschiedener, unterschiedli-
chen Anséatzen der Therapie des Agrammatismus etgieblbungsformen im prakti-
schen Ubungsdurchgang bietet dementgegen das eErdwicklung kompensatori-
scher Strategien beim schwergradigen Agrammatidmesshrankte Verfahren REST.
Allerdings wird dort die Methodenkombination aldcde nicht reflektiert und infolge-
dessen auch nicht explizit begrindet.

Im hier vorgelegten Konzept ProMoSyS werden digsehkerhin geschilderten Anre-
gungen zu einem ausdifferenzierten Konzept methategrierenden Vorgehens aus-
gearbeitet. Vorgeschlagen wird eine begriindete I§bfoon Therapiephasen fiur die
Fokussierung der einzelnen Therapieziele, die jewan spezifisches methodisches
Grundprinzip reprasentieren. Fur jedes der integnemethodischen Momente wurden
im Rahmen der Therapiedokumentation positive B&eatingen von morphosyntakti-
schen Symptomen des Agrammatismus berichtet, aecdm wie genauen Wirkmecha-
nismen meist unbekannt sind. Die Abfolge der uwcteesllichen Therapiephasen ist
dabei nicht beliebig, sondern es erfolgt eine haniache Serialisierung nach der ver-
muteten Anforderung der jeweiligen Methoden an\téearbeitungskapazitat der Pati-
enten.

Ausgangspunkt ist zun&chst ein rein rezeptiv oeetes Vorgehen zur Stimulierung der
Zielstruktur und in einem Folgeschritt dann die d&ung der metalinguistischen Be-
wusstheit bezuglich des Strukturaufbaus. Darauffind die Produktion der Zielstruk-
tur durch faszilitierende Techniken erleichtertstEauf diese Vorbereitung hin ist die
eigenstandige Produktion der Zielstruktur vorgeseldes wiederum von geringeren bis
zu hoheren Verarbeitungsanforderungen gesteigedt Wiach der entsprechenden Fes-
tigung wird in der letzten Therapiephase der komkative Einsatz der Zielstruktur
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fokussiert. Die methodischen Prinzipien der eingelRhasen sind dabei so konstruiert,
dass sie grundsatzlich eine spezifische praktishineetzung fur jede intendierte Ziel-
struktur erlauben. Diese konkrete Umsetzung duiiehbegriindete Konzeption und
Auswahl der entsprechenden Materialien sowie destdtang des Materialeinsatzes
und der therapeutischen Interaktion stellt die migghe kreative Aufgabe der umset-
zenden Therapeuten dar.

Mit diesem Vorgehen soll zum einen ein begrindetézessiver Aufbau der Zielstruk-
tur erfolgen und zum anderen so weit wie mogliakiajiermalien Prozesse der Reakti-
vierung als auch des Neulernens angeregt werdedicDgenaue Wirkweise der einzel-
nen Vorgehensweisen nicht bekannt ist, soll mit deimsatz eines grol3en methodi-
schen Spektrums zudem die Wahrscheinlichkeit enm@ntlen, das fiir das individuelle
Storungsmuster des einzelnen Patienten adaquageMan abzudecken. Um allerdings
eine Beliebigkeit der Therapiepraxis zu vermeidehdie Angemessenheit des thera-
peutischen Handelns standig situations- wie parspezifisch zu tberprifen und ge-
gebenenfalls konkret anzupassen.

Trotz der festgelegten Phasenfolge ist das hiegestellte Verfahren nicht als metho-
disch abgeschlossen zu betrachten. Es ist pritizgifen fur die Integration weiterer
methodischer Komponenten, die aufgrund neuer thisoner Erkenntnisse zur Natur
des Agrammatismus entwickelt werden. Des Weiteremglicht es in der konkreten
Therapiepraxis ein grof3es Spektrum von praktisddersetzungsmaoglichkeiten der
definierten grundséatzlichen methodischen Prinzipien

2.2. Darstellung der Therapieinhalte

Wahrend bis hierhin die Grundannahmen des vordiestélerfahrens entwickelt wur-

den, soll im Folgenden die Ausdifferenzierung deskketen Vorgehens zur Rehabilita-
tion agrammatischer Stérungen der miundlichen Spraduktion erfolgen. Die Grund-

intention dabei ist die Bereitstellung eines Rasten Therapiezielen und moglichen
therapeutischen Vorgehensweisen als Orientieruligshir begriindeten, stérungsbild-
orientierten Therapieplanung.

Dargestellt werden dazu zunéachst die stérungshddierten Therapieziele einschliel3-
lich der Prinzipien ihrer Auswahl und Verknupfuridaraufhin wird der Vorschlag ei-

ner in sieben Therapiephasen aufgegliederten Mettaiafolge zur Umsetzung der
Therapieziele ausgearbeitet. Weiterhin werden timisth der praktischen Durchfiih-
rung der Behandlung schlie3lich Kriterien zur Kgpteen von Therapiematerialien

sowie zur Gestaltung des therapeutischen Feedeatksckelt.
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2.2.1. Prinzipien der Auswahl der Therapieziele

Die Basis der erfolgreichen Agrammatismustherafatt glie stérungsbild- und indivi-
duumsorientierte Auswahl der spezifischen Behargiimele dar. Insgesamt sollte ein
Therapieziel die noch vorhandenen, aber unvollsgamnéalisierten morphosyntakti-
schen Strukturen ausweiten und festigen sowie lgteitig eine Bricke zu einer Struk-
tur der nachstliegenden Komplexitatsstufe bildeer Weiter unten entwickelte Katalog
zur Definition der morphosyntaktischen Ziele in deehabilitation agrammatischer
Sprachproduktion ist demzufolge so aufgebaut, dasddglichkeit gewahrleistet ist,
je nach Schweregrad der Stérung auf der entsprdenestufe in das Programm einzu-
steigen.

Nachfolgend werden die wichtigsten Prinzipien deeld&finition der Agrammatis-
mustherapie vorgestellt. Sie stellen die MaximenAlgsrichtung therapeutischen Han-
dels dar.

1. Orientierung an der Diagnostik

Als Orientierung fur die Definition der Therapieleiesollte die im Teil 1ll der vorlie-
genden Arbeit detailliert beschriebene DiagnoseSjmntansprache der Patienten he-
rangezogen werden. Einen groben Anhaltspunkt fértkdarapeutische Vorgehen bietet
dabei zunachst die allgemeine Einschatzung desirgiégrades, die das Verfahren aus
der Zusammenschau der Realisierung der Einzelsnerkterlaubt. Daraufhin ist zu
ermitteln, welches individuelle Stérungsmuster lgdizh dieser Einzelstrukturen er-
kennbar ist. Als Therapieinhalt auszuwahlen sindazhst die morphosyntaktischen
Strukturen, die noch teilweise realisiert werdemul8uren, die in der Spontansprache
durchgangig fehlerhaft gebildet werden oder diergeint mehr produziert werden, soll-
ten als Fernziele determiniert werden. Probleméadisierbare Strukturen sollten dage-
gen kein expliziter Therapieinhalt werden.

2. Orientierung an der Schwierigkeitshierarchie

Der zweite Gesichtspunkt der Auswahl der Theraplezst die Orientierung am im
nachfolgenden Abschnitt aufgestellten Zielkatakbegy, sich an Aussagen zur Stérungs-
gradeinteilung und zur Schwierigkeitshierarchie &eoduktion morphosyntaktischer
Strukturen orientiert. Ausgewahlt werden solltea @iherapieziele, die dem jeweiligen
nachsten Komplexitatsgrad der aufgestellten Hiérarentsprechen.

3. Orientierung an der kommunikativen Bedeutsamkeit
Ein auRerst bedeutender Punkt der Auswahl der kuserenden therapeutischen
Strukturen ist die kommunikative Wertigkeit der gligen Zielstruktur. Es sollten im-
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mer solche Strukturen ausgewahlt werden, derereki@mRealisierung fur den Patien-
ten eine groRtmagliche Verbesserung der Vermittimh@ltlicher Informationen in der
Spontansprache ermdéglicht. Dazu nicht oder nur gveslievante Strukturen, wie z.B.
die Genusmarkierung am Artikel, sollten nachrandigerapieziele darstellen, genauso
wie Strukturen, die in der alltaglichen Spontansppaioduktion kaum vorkommen, wie
z.B. das Plusquamperfekt oder das Futur II.

4. Orientierung an den Therapiezielen der Patienten

Entscheidend fiir den Therapieerfolg ist zu einehr geol3en Teil die Therapiemotiva-
tion der Patienten. Dazu zahlt zum einen die Bsshift, sich generell auf die Thera-
piesituation und auch auf die involvierten metholden Vorgehensweisen inklusive der
eingesetzten spezifischen Materialien einzulasaéohtiger ist aber zum anderen, dass
die von therapeutischer Seite eingebrachten Zielersit den Therapiezielen der Pati-
enten decken sollten.

Viele Patienten orientieren sich bei der Entwickjuhrer Therapievorstellungen bei-
spielsweise selber an Formen schulischen Lernensfigiwird diesbeziiglich vermutet,
dass durch ein vorrangig schriftliches Trainingtiesiter Strukturen die Sprachpro-
duktion am besten zu beeinflussen sei. Einige Ratemochten immer gern maoglichst
lange, syntaktisch korrekte Satze tben. Die Prooimkton Teilstrukturen und eventuell
sogar morphosyntaktisch nicht regelhafter kompemsaher Strukturen sagt ihnen
nicht zu, weil sie diese als gleichermal3en defizit#& ihre agrammatische Sprachpro-
duktion erleben, die sie ja gerade Uberwinden wolldaufig sehen Patienten auch
kommunikativ orientierte Ubungen als wenig sinnwantl, weil sie sie mit reiner Kon-
versation gleichsetzen und so den Eindruck habass aicht trainiert, sondern sich
-nur* ein wenig unterhalten wird.

Angesichts solcher vielgestaltiger Moglichkeitetjsltiver Theoriebildung beztglich
der Adaquatheit methodischen Vorgehens ist es tggedd fir den Erfolg des Thera-
pieprozesses, dass die Patienten kontinuierlicidden ihrer Erwartungen an die The-
rapie befragt werden, dass sie bei jedem neueresohntpgenen Therapieschritt Uber
die entsprechenden Ziele und Vorgehensweisen stevien Relevanz aufgeklart wer-
den und dass ihnen in jedem Fall die Entscheid@zgiddich des entsprechenden Vor-
gehens ermoglicht wird. Nur dann, wenn Patienteindem Verlauf und dem Ergebnis
einzelner Ubungen zufrieden sind, besteht eine idlsauf ein positives langfristiges
Therapieergebnis. Insofern sind es idealerweisé aie Patienten, die eine Therapie
beenden, weil sie fur sich das Optimum an Zuwacbgphosyntaktischer Kompetenz
erreicht sehen.
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5. Orientierung an der pramorbiden sprachlichen Sdnater Patienten

Bedeutend fur die Therapieplanung ist als weit&iator die Orientierung an der Art
und Weise der Realisierung morphosyntaktischerk&tren der Patienten vor Beginn
der Erkrankung. Es sollte so weit wie moglich velguverden, die Therapieziele in die
Richtung des vor der Erkrankung gepflegten Sprdshst entwickeln unter Beriick-
sichtigung der Bedeutung, die die Sprache in deeijggen Lebenssituation fur die
Betroffenen persodnlich hat. Morphosyntaktische I&tmen, die auch vor der Erkran-
kung nicht eingesetzt wurden, sollten nicht dad der Agrammatismusbehandlung
werden.

2.2.2. Spezifizierung der Therapieziele

Die im Folgenden vorgestellten konkreten inhal#iclZiele der Therapie der agramma-
tischen Sprachproduktion bestehen vorrangig inAdesweitung der zur Sicherung einer
erfolgreichen mindlichen Kommunikation relevantesrpmosyntaktischen Komponen-
ten. Beschreibbar sind diese hinsichtlich der Kategn Erweiterung der syntaktischen
Struktur (2.2.2.1.), Erweiterung des Einsatzessfediender grammatischer Morpheme
(2.2.2.2.), Erweiterung gebundener grammatischerphkEme (2.2.2.3.) und Erweite-
rung der internen Komplexitat der Konstituenter2 (24). Im Folgenden werden diese
vier Grobziele der Agrammatismustherapie zunéchetifiziert und idealtypisch je-
weils auf die Behandlung des schwergradigen, mgitdeligen und des leichtgradigen
Agrammatismus bezogen. Dabei geht es zun&chst e@merfie Zieldefinition und eine
damit verbundene Hierarchisierung als Orientierhiifgs fir die Therapieplanung.
Mogliche Verknupfungen dieser Ziele innerhalb eiBehandlungsfolge werden weiter
unten im Abschnitt 2.2.2.5. thematisiert. Zur bessdJbersicht und schnelleren Orien-
tierung bei der konkreten Therapiegestaltung wisdchliel3end in Abschnitt 2.2.2.6.
eine zusammenfassende tabellarische Matrix deriom&gl Verknipfung und Seriali-
sierung der Therapieziele vorgestellt.

2.2.2.1. Erweiterung der syntaktischen Struktur

Insgesamt geht es im Rahmen der Erweiterung dealdyschen Struktur in der Thera-
pie des Agrammatismus um einen stufenweisen AudbatKonstituentenzahl. Ausge-
hend von der in der Spontansprachanalyse ermiiteltgherrschenden Anzahl der
Konstituenten der AuRRerungen soll prinzipiell imntée Ausweitung um eine weitere
Konstituente erreicht werden. Wird die jeweils retdmbhere Konstituentenzahl bereits
teilweise, aber noch nicht stabil genug realisigot,ist sie zunachst zu festigen, bevor
eine weitere Erh6hung angestrebt wird.
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Das Hauptziel der diesbeziiglichen Erweiterung b&imvergradigen Agrammatismus
ist, wie Schlenck et al. (1995) Uberzeugend voegt, zundchst die Ausweitung von
reinen Einwortdul3erungen hin zu elliptischen Vgsbedsen bestehend aus zwei Ele-
menten (N\ihf oder AdvMnf, z.B. ,Eis essen* oder ,viel trinken®). Eine mdgie Er-
weiterung besteht in der Verknipfung der festemmainikativ sehr relevanten Struk-
tur PronModalv ,Ich mdchte* mit diesen zuvor theisigrten Verbalphrasen (z.B. ,Ich
mochte Kaffee trinken®). So entsteht ein stereotyp&tz, dessen Einsatz im kommuni-
kativen Alltag eine hohe Relevanz hat.

Als nachster Schritt zur Ausweitung der syntaktgstistruktur empfiehlt sich die Ein-
fuhrung einer Struktur bestehend aus einer Subjekimalphrase und einem einwerti-
gem Verb (DetNV, z.B. ,Die Kinder spielen” und spéauch ,Der Junge lacht®). Soll-
ten diese beiden Behandlungsschritte erfolgreictawten und der Patient eine starke
Erh6hung ihres Einsatzes in der Spontanspracherzegp ist zu erwagen, an dieser
Stelle der Behandlung mit den im nachsten Abschmtgestellten Malinahmen zur
Uberwindung des mittelgradigen Agrammatismus fdettacen.

Gelingt eine Etablierung dieser basalen Integragimm Syntax und Morphologie nicht,
so ist die Implikation einer kompensatorischen t8g@ zu erwagen, wie sie von
Schlenck et al. (1995) im Therapiekonzept REST &sthlagen wird. Stufenweise wird
dabei, wie in Kap. IV.1.2.3. dargestellt, eine eeReihung von Nomen und Adverbien
bzw. Adjektiven in adverbialer Funktion mit einenfiniten Verb in Verbendstellung
erarbeitet ohne Integration der Verbal- oder demialflexion. Es ergeben sich un-
grammatische Strukturen, die bedingt durch die Bor@an Inhaltselementen dennoch
gegenuber den Einwortaul3erungen einen deutlichheghdkommunikativen Wert ha-
ben.

Beim mittelgradigen Agrammatismus geht es vorrangigdie Anbahnung und Absi-
cherung von Zwei- und Dreikonstituentenaul3erungah gegebenenfalls eine weitere
Ausweitung in Richtung Vierkonstituentenaul3erundein. weiteres syntaktisches Ziel
ist es, den Patienten die unterschiedliche theotetisVertigkeit der Subjekt- und der
Objektnominalphrasen vertraut zu machen und ihnesgbdzlglich die im Deutschen
relativ freie entsprechende Wortstellung zu veemtt Auch hier ist die Therapiepla-
nung wieder vom individuellen Stérungsmuster ablgingonstruieren Patienten ledig-
lich selten Zweikonstituenten&dufRerungen, empfieblisich, zur Absicherung und Er-
weiterung mit der Thematisierung entsprechenderk&tren bestehend aus Subjekt und
einwertigen Verben zu beginnen. Analog zum Vorgeheim schwergradigen Agram-
matismus bietet sich auch dazu zunéchst die vorcihevertigkeit der entsprechenden
Verben abhangige Struktur DetNV (z.B. ,Die Kindachen®) an, die mit der Abkur-
zung SV auch als Folge von Subjekt und Verb besbbr werden kann. Auf die Festi-
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gung dieser Struktur hin sollte zunéchst die Einiidy der Bildung einer W-Frage nach
dem Subjekt der DetNV-Struktur erfolgen. Darantsoflich die Bildung eines Frage-
satzes der Struktur VDetN anschlie3en. In einemenen Schritt kann dann die Aus-
weitung der inneren Komplexitat der Verbalphragelgen, indem adverbial verwende-
te Adjektive und Adverbien eingefugt werden. Zursidbietet sich dazu die Struktur
DetNKopAdv (z.B. ,Der Baum ist grof3*) an, weil dipula in unterschiedlichen Sat-
zen dieser Struktur nicht variiert. Daraufhin konreuch Strukturen wie PronVAdv
(z.B. ,Ich esse schnell“ oder auch ,Ich komme dtjeingefihrt werden.

Erst nach einer intensiven Festigung dieser Zwestktuentenaul3erungen sollte eine
Erweiterung zu von zweiwertigen Verben geforde@eaikonstituentenduf3erungen der
Struktur DetNVDetMkk (z.B. ,Die Katze jagt die Maus*) erfolgen. Patientmit siche-
rer Beherrschung von Zweikonstituentenauf3erungendw an dieser Stelle in das The-
rapieprogramm einsteigen. Thematisch sollte esdattei zunachst um eindeutige Rep-
rasentationen des Agens im Subjekt und des Patre@bjekt handeln. In einem zwei-
ten Schritt sollten dann entsprechende thematmsegrsible Strukturen (z.B. ,Die Mut-
ter trostet die Tochter”) fokussiert werden. Na@r Absicherung dieser Struktur ist
dann die Einfuhrung der Bildung einer W-Frage ndem Akkusativobjekt (z.B. ,Wen
bei’t der Esel?") moglich. Daran schliel3t sich wredh die Produktion einer Frage der
Struktur VDetNDetMkk (z.B. ,Essen die Kinder die Apfel?*) an. Abschigg®l kann
auch die Produktion der Struktur Dei¢VDetN (z.B. ,Den Rauber stellte der Poli-
zist") erfolgen, um zu vermeiden, dass die Patieiee im Deutschen nicht angemes-
sene, ausschlieliliche Strategie der Reihung SuBjgidikat Objekt entwickeln. Den
Patienten soll deutlich werden, dass eine variolgitionierung der unterschiedlichen
Nominalphrasen im Satz méglich ist.

Auf die Absicherung dieser Strukturen hin sollte &ealisierung einer Prapositional-
phrase erfolgen, so dass die Struktur DetNVPrapQetR. ,Der Mann steigt auf die
Leiter*) entsteht. AnschlieBend kann die Formuligyueiner Frage der Struktur
VDetNPrapDetN (z.B. ,Steigt der Mann auf die Leigrfokussiert werden. Gelingt
den Patienten die Realisierung dieser Strukturkativedurchgéngig, so ist es sinnvall,
mit der nachfolgend im Zusammenhang mit der Theralgs leichtgradigen Agram-
matismus beschriebenen Produktion von VierkonsttemauRerungen fortzufahren.

Die Behandlung des leichtgradigen Agrammatismusreeft zunachst eine Sicherung
der im Rahmen der Therapie des mittelgradigen Agratismus beschriebenen Drei-
konstituentenstrukturen. Den Ubergang zur Produoktion VierkonstituentenauRerun-
gen stellt anschlielRend die Struktur DetNVDgtRPrapDetN (z.B. ,Oma holt die Kar-
toffeln aus dem Keller”) dar. Daraufhin thematisierden sollte die Einfihrung einer
zweiten Objektnominalphrase, die von einem dreigen Verb gefordert wird, so dass
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die Struktur DetNVDetNaDetNakk (z.B. ,Die Mutter gibt dem Kind das Eis") ent-
steht. Auch hier erfolgt wieder parallel die Einfling der Frage nach dem weiteren
Objekt (z.B. ,Wem gibt die Mutter das Eis?") undraafhin auch der Fragestruktur
VDetNDetNbatNAkk (z.B. ,Gibt die Mutter dem Kind das Eis?*). Absafliend sollte
auch bezuglich des Dativobjektes mit der Einfihrung Strukturen wie ,Dem Kind
gibt die Mutter das Eis" die im Deutschen relatieié Satzposition thematisiert werden.
Als nachste Therapiestufe ist es mdglich, Satzefimit Konstituenten wie z.B. ,Die
Frau legt der Freundin die Hand auf die Schulterfakussieren.

Konnen diese Strukturen von den Patienten erfabreealisiert werden, sollte eine
Erweiterung der syntaktischen Struktur durch diefithrung von Nebensétzen erfol-
gen. Dabei sollte vor allem die obligatorische \&rthstellung in Nebensatzen themati-
siert werden. In der Umgangssprache werden Nelmnsdt ohne den einleitenden
Hauptsatz als Antworten auf Fragen produziert. Dabke es sinnvoll, auch beim
Agrammatismus zunachst diese ellipsenhaften Nebens#nzuiiben und dann erst die
komplexere Verknupfung von Haupt- und Nebensatbilden. Erst wenn die Reihung
von Haupt- und Nebensatz gefestigt ist, sollte adiehReihung Nebensatz-Hauptsatz
mit einbezogen werden. Gegen Ende der Behandlumdiedit sich auch der Einbau
von relativischen Nebensatzen, die eine Nominak#heaisweiten.

2.2.2.2. Erweiterung der freistehenden grammatrsdharpheme

Auch die Fokussierung der unterschiedlichen fremtelen grammatischen Morpheme
in der Therapie des Agrammatismus ist vorrangig vodividuellen Stérungsmuster
abhangig zu machen. Die Intervention sollte vorrgrauf haufig ausgelassene bzw.
nicht realisierte freistehende Morpheme ausgericd@m. Treten in der Spontansprache
entsprechende Substitutionen auf, so sind aucle dieericksichtigen. Teilweise ist
die Realisierung bestimmter freistehender Morphamedie Bildung bestimmter syn-
taktischer Strukturen gebunden. Von daher macktMokussierung nur im Zusammen-
hang mit der Anbildung dieser Strukturen Sinn. 8ple sich fur die drei Stérungsgra-
de des Agrammatismus eine unterschiedliche prieigpGewichtung der Fokussierung
freistehender Morpheme.

Beim schwergradigen Agrammatismus besteht das mgiga Behandlungsziel zu-
nachst nicht im Aufbau moglichst korrekter syntsgétier Strukturen, sondern in der
reinen Erweiterung der Konstituentenzahl. Im Vogdend steht die Ausweitung kom-
munikationsrelevanter Inhaltselemente. Daher kastrors in relativ frihen Behand-
lungsphasen versucht werden, verschiedene AdveunenPrapositionen, die einen
stark inhaltstragenden Charakter haben, in die Uktazh von Zweikonstituentendul3e-
rungen zu Ubernehmen. Zudem integriert werden kiekopulative Konjunktiorund
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sowie auch das Advedann(auch in der Kombination ,und dann*“) zur Produktion
Erzahlfolgen. Weiterhin sind im Einzelfall auch teedMlodalverbkonstruktionen ,Ich
maochte” integrierbar. Erst wenn mit dem Aufbau ergfweikonstituentenaul3erungen
mit Satzwert begonnen wird, bietet es sich an, loestimmten und auch den unbe-
stimmten Artikel zu integrieren.

Beim mittelgradigen Agrammatismus ist die Produktinorphosyntaktisch regelhafter
Satze meist schon von Beginn der Behandlung avataangige Behandlungsziel. Da-
mit verbunden ist die Fokussierung obligatoriscfierstehender Morpheme wie der
Artikel und auch der Auxiliare. Auch die Ausweitungs Einsatzes von Personalpro-
nomen, Interrogativpronomen und Adverbien sind &z8&n mit zwei Konstituenten
maoglich. Der Einsatz von Prapositionen ist mit Barfihrung der Préapositionalphrasen
innerhalb der Dreikonstituentenauf3erungen verbundeZusammenhang mit der Bil-
dung von Satzreihungen und auch Reihungen von Naméer Nominalphrase kdnnen
bei Bedarf auch die koordinierenden Konjunktioned sowieoder eingefiihrt werden.
Beim leichtgradigen Agrammatismus sind je nachvildieller Realisierungskompe-
tenz der Patienten teilweise die bis hierhin getemmnicht-obligatorischen Morpheme
zu behandeln. Meist werden die obligatorischenk&rtiund Auxiliare korrekt einge-
setzt. Gegebenenfalls kann bei auffallig haufigéisidhen auch eine entsprechende
Intervention erfolgen. Als weiterer Schritt solier Einsatz von Possessivpronomen
und spater auch der Reflexivpronomen, die beideemir Zunahme der syntaktischen
und semantischen Komplexitat verbunden sind, thismaet werden. Moglich ist auch
das paradigmatische Einsetzen unterschiedlicheraMetben. Ein besonderes Schwer-
punktfeld beim leichtgradigen Agrammatismus istatiaanschlie3end die Einfiihrung
und Erweiterung der verschiedenen subordinierendebensatzeinleitenden Konjunk-
tionen.

Insgesamt Uberschneidet sich die Fokussierung Heseorder nicht-obligatorischen
freistehenden grammatischen Morpheme aus synthktierphologischer Perspektive
mit einem lexikalisch-semantischen Training der plaminhalte. Ziel der Agramma-
tismustherapie sollte dabei die Verdeutlichung Besatzes dieser Morpheme als Ty-
pus sein. Das Erarbeiten ihres semantischen Fstdlisdagegen eher den Inhalt eines
Therapieblocks zur Uberwindung entsprechender 8t der Wortfindung dar, der
bei Bedarf parallel zu den morphosyntaktischen (dleardurchgefiihrt werden sollte.

2.2.2.3. Erweiterung gebundener grammatischer Mareh

Die gebundenen grammatischen Morpheme werden —irwikeil | dargestellt — im
Agrammatismus des Deutschen hauptsachlich sulestiumd kaum ausgelassen. Vom
individuellen Substitutionsmuster der Patientendigt Planung therapeutischer Mal3-
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nahmen vorrangig abhangig zu machen. Weiterhirefase momentan verfligbaren
Forschungsergebnisse auf eine gewisse StorungsihiErabestimmter gebundener
Morpheme schlieRen, die fiur die Serialisierung @aerapieinhalte genutzt werden
kann. Grundsatzlich ist in diesem Zusammenhand-dlaissierung der Verbalflexion
und der Nominalflexion in der Behandlung des Agraatismus zu unterscheiden.

Zur Therapie der Verbalflexion beim Agrammatismasik auf eine entsprechende, von
Seewald (1998, S. 123f.) erstellte Wiedererwerbhsr@blge zurickgegriffen werden,
nach der in der Therapie zunéchst die infinitenb¥@men beginnend mit dem Infinitiv
und bald darauf dem Partizip Il thematisiert werdetiten, gefolgt von den Tempus-
formen in der Reihenfolge Prasens, PAST (Perfelt. lrateritum), Futur und zum
Abschluss von den Modusformen. Im Anschluss anAdisicherung des Prasens und
des PAST sollten weiterhin jeweils die entsprecleenBormen des Passivs realisiert
werden. Generell ist beim Fokussieren der untegsiithen Tempusformen immer
auch die Flexion der Person und des Numerus mzubgriehen. Es bietet sich dabei
an, zunachst mit den Formen der 3. Pers. Pl. zinbeg, weil die entsprechende Verb-
flexion der Infinitivform entspricht. Danach kénnéie Formen der 3. Pers. Sg. ange-
bahnt werden. Vornehmlich in kommunikativen Sitaaén ist daran anschlie3end die
Thematisierung der 1. Pers. Sg. und Pl. gebundeii,sre nur vor dem Hintergrund
eines entsprechenden Kontextes zu produziereBastuf sollte die Produktion der 2.
Pers. Pl. und dann auch der 2. Pers. Sg. erfolgen.

Beim schwergradigen Agrammatismus stellt die Emvaitg der Verbalflexion prinzi-
piell kein primares Ziel dar. Entscheidend ist hdexr Realisierung des infiniten Verbs.
Zunachst sollte dabei allein der Infinitiv fokugsieverden. Nach den Angaben von
Schlenck et al. (1995) und auch Seewald (1998pl&r auch bei schwergradigem
Agrammatismus der Einsatz des ebenfalls infinitartiBlp 11 moglich, das sogar zur
Markierung des temporéaren Aspekts des Abgeschlessarergangenen genutzt wer-
den kann.

Beim mittelgradigen Agrammatismus bietet es siclzanéchst die Flexion des Prasens
zur Markierung gegenwartiger Handlungen zu theneada bzw. zu festigen. Zur Mar-
kierung von Vergangenem sollte dann das dazu inSgentansprache des Deutschen
vorrangig verwendete Perfekt fokussiert werdeneisrdert die Flexion der im Deut-
schen hochfrequenten Auxiliateabenund sein sowie das fir Agrammatiker relativ
problemlos zu bildende Partizip Perfekt. Generellten das Perfekt mihabenzu-
nachst getrennt vom Perfekt rsitin eingefiihrt werden. Erst danach sollte speziell auf
die Bildung des am Vollverb flektierten Prateritugisgegangen werden. Der Einsatz
des Futur Il und des Konjunktivs stellt beim migr@ldigen Agrammatismus zunéchst
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ein nachrangiges Ziel dar. Futurkontexte kdnnedanSpontansprache des Deutschen
problemlos auch durch das Prasens in Kombinati¢reimém entsprechenden tempora-
len Adverb (z.B. ,Frau Werner kommt morgen*) anggzeverden. Konjunktivkontexte
kénnen ebenfalls oft durch den Einsatz des PrageBs ,Ich mdchte gerne mal nach
Australien*) markiert werden.

Beim leichtgradigen Agrammatismus bietet es sichzanachst die meist verfugbaren
Formen des Prasens und des Perfekts sowie audtr@tesitums abzusichern und even-
tuell die Haufigkeit der Anwendung zu steigern. Voesonderer Bedeutung ist daran
im Anschluss hier die intensive Fokussierung dessRéormen. Daraufhin sollte eine
Sequenz zur Thematisierung des Futur | erfolgest \#enn die Tempusformen abgesi-
chert sind, sollte zum Themenbereich Modus mit d&@mjunktiv Gbergegangen wer-
den. Sinnvoll ist dazu zunachst die Anbildung dieler Spontansprache haufig einge-
setzte, auch alswirdée-Form bezeichnete Form des Konjunktivs, die aus) dén-
junktiv Prateritum vorwerden+ Infinitiv (I und I1) gebildet werden. Sie kanis&rsatz
fur nahezu alle Konjunktiviormen verwendet werdew tnat daher eine hohe kommu-
nikative Bedeutung.

Insgesamt kann es nicht das Ziel der Agrammatidmeuapie sein, das vollstéandige
Spektrum aller moglichen Verbformen des Deutscheder zu trainieren. In der All-
tagssprache selten eingesetzte Formen wie dasudlupgrfekt und das Futur Il sowie
auch der Konjunktiv sollten nur dann thematisieeraen, wenn diese Formen auch vor
der Erkrankung einen Bestandteil des regelmaligemac8gebrauchs des Patienten
ausgemacht haben, besonders auch dann, wenn eruftidner Hinsicht auf das Be-
herrschen einer entsprechenden elaborierten Spaagjgviesen ist. Nicht abschlieRend
geklart ist auch die Reihenfolge der Fokussierusgeimaliger und unregelmagiger
Formen der Verbflexion. Fur die Partizipbildung ibbetet Penke (1998) von starkeren
Problemen der Agrammatiker bei der Realisierunget¢sprechenden Formen der Fle-
xion der starken Verben gegeniiber denen der sclemad¢brben. Folglich erscheint es
angebracht, die Einbeziehung der schwachen Verloeanzustellen und erst spater
auch die starken Verben zu integrieren. Ungektirallerdings, ob sich ein &hnliches
Stérungsmuster auch bei der Realisierung der Teftegisn oder der Modusflexion
ergibt. Insgesamt erscheint eine jeweils getrefimematisierung starker und schwa-
cher Verben jedoch sinnvoll, wobei tber die Sesiatuing wohl keine gesicherten An-
gaben zu machen sind. Erfahrungsgemal bestehtardbei den Patienten ein dufRerst
individuelles Stérungsmuster, das als Ausgangspualekt Interventionsiiberlegungen
dienen sollte.

Die Nominalflexion wird teilweise direkt am Nomenditeilweise auch am Determinie-
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rer realisiert. Auch hier ist der Agrammatismushter eine Stérungshierarchie zu ent-
nehmen. Generell scheint die Flexion des Numerudgmrammatismus am wenigsten
gestort zu sein. Penke (1998) ermittelte wie basbhn eine selektive Storbarkeit des
Einsatzes des Pluralmorphenssgegeniber der Pluralbildung atd, -(e)nund —er.
Daher erscheint bei Vorliegen von entsprechendenidiisproblemen eine getrennte
Fokussierung dieser unterschiedlichen KategorierPtigalbildung sinnvoll, wobei mit
den Formen aufe, -(e)nund—er begonnen werden sollte.

Mehr als die Pluralflexion erscheint beim Agrammaiiis jedoch die Genusmarkierung
und noch starker meist die Kasusflexion betroftési. letzterer ist der Nominativ meist
noch besser erhalten als der Akkusativ. Am stankisegroffen ist die Dativflexion. Zur
Genitivflexion liegen in der Literatur keine eindigien Aussagen vor. Meist tritt sie in
den Spontansprachproben der Agrammatiker nichtveeif,sie auch in der allgemeinen
Spontansprache eher selten sind und gut umgangetenvkdonnen. Erfahrungsgeman
stellt sie fir Agrammatiker aber eine sehr schwerealisierende Form dar, denn sie
wird oftmals gleichzeitig am Nomen und am Determiar markiert. Insgesamt sollte
die Therapieplanung entlang dieser Hierarchie v@mnpatentiell weniger bis zur poten-
tiell schwieriger zu produzierenden Flexionskategerfolgen, wiederum unter Einbe-
ziehung des individuellen Stérungsprofils der Rdé&a.

Beim schwergradigen Agrammatismus besteht das mvgiga Therapieziel zunachst
nicht in der Férderung der Nominalflexion. Eingefikann die als am besten erhaltene
Kategorie der Nominalflexion geltende Numerusflexi&ie erfolgt direkt am Nomen
und erfordert zur Markierung nicht zwingend einetilél.

Sollten beim mittelgradigen Agrammatismus viele Sitbtionen des Genus vorliegen,
kann Uberlegt werden, eine spezielle Férderung austkuieren. Allerdings ist der
kommunikative Wert des Genus relativ klein. Vieldbatsamer zur Markierung des
Inhalts ist die Kasusflexion, denn sie zeigt ja den Verb geforderten thematischen
Rollen an. Auf der anderen Seite ist die korrekssusflexion auch wieder an das je-
weilige Genus gebunden. Daher ist es zu empfeldenus und Kasus, soweit es geht,
gemeinsam zu fokussieren. Begonnen werden solltelemn Nominativ und dem Ak-
kusativ. Erst mit der Einfihrung der dreiwertigeerlben sollte dann auch der Dativ
integriert werden.

Beim leichtgradigen Agrammatismus sind wiederuméazinst die Numerusflexion und
die Genusflexion abzusichern. Spezifisch fokussientden muss haufig die Akkusativ-
flexion und besonders auch die Dativ- und die Gdtekion. Ein weiteres Schwer-
punktthema ist dann die entsprechende Flexion daran Determinierern als dem be-
stimmten und dem unbestimmten Artikel, beispiels@alen Possessivpronomen. Den
Abschluss der Behandlung bildet meist die Thenetisig der Kongruenz zwischen
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Artikel, Adjektiv und Nomen.

2.2.2.4. Erweiterung der internen Komplexitat denktituenten

Die interne Komplexitat der Konstituenten ist nureitnem gewissen Grad obligatorisch
zum Aufbau morphosyntaktisch korrekter StrukturBeispielsweise erfordern viele
Nomen die Erganzung durch einen Determinierer m\seninalphrase. Grol3tenteils ist
die interne Komplexitat der Konstituenten jedockutéativ. Dabei nimmt mit der An-
zahl der Elemente innerhalb der Konstituente awcHrdormationsgehalt zu.

Beim schwergradigen Agrammatismus steht die Auswugitder internen Komplexitéat
der Konstituenten zunéchst nicht im Vordergrund Behandlung. Ziel ist die Produk-
tion des inhalttragenden Kerns der jeweiligen Riratso des isolierten Nomens oder
Verbs. Erst in einem zweiten Schritt ist es sinhwtie Verbalphrase durch Adverbien
und die Prépositionalphrase durch die entsprechEnéigosition zu erweitern. Bei der
Einflhrung von einfachen Zweikonstituentensatzer wiann die Erweiterung des No-
mens durch den bestimmten und auch den unbestinAntiéel moglich.

Beim mittelgradigen Agrammatismus steht zusatzlcin Einfihrung der genannten
Adverbien und Prapositionen vor allem die Erwemgraer Nominalphrase durch die
beiden Determinierer bestimmter und unbestimmteikélrim Vordergrund. Weiterhin
kann eine Erweiterung der Verbalphrase durch Adeerbnd Adjektive in adverbialer
Funktion erfolgen.

Diese bis hierhin genannten Erweiterungen der neteiKonstituentenstruktur ergeben
sich inhaltlich parallel zu den schon unter dembZiel Erweiterung der freistehenden
grammatischen Morpheme geschilderten entsprechebdégrziele. Folglich werden
mit der Fokussierung der Produktion der Adverbkrdpositionen und der Determinie-
rer gleichzeitig zwei therapeutische Unterzieldolg.

Ein spezifisches eigenstandiges Unterziel zur Eameng der internen Komplexitat der
Konstituenten stellt allerdings die Integration vAdjektiven in Nominalphrasen und
auch in Prapositionalphrasen dar, die in der Beloagdvor allem des leichtgradigen,
aber auch des schon gut zuriickgebildeten mittalggadAgrammatismus maoglich ist.
Beim leichtgradigen Agrammatismus kann auch die diemung der Konstituenten-
struktur um mehr als ein Adjektiv ein Ziel darstell Angestrebt werden kénnen Nomi-
nalphrasen wie ,ein schones, neues Auto“ oder gaute erfahrene und intelligente
Frau“. Aber auch in diesem Zusammenhang sollte remal bedacht werden, dass
die Ausweitung der morphosyntaktischen Struktunendér Agrammatismustherapie
nicht dem Selbstzweck der Entwicklung gré3tmoglicsteuktureller Komplexitat, son-
dern immer vorrangig der Erweiterung effektiver koomikativer Mdglichkeiten der
Sprachproduktion dienen sollten. Vor dem Hintergratieser Uberlegung kann auch
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beim leichtgradigen Agrammatismus auf die Fokussigrder Realisierung von zwei
und mehr Adjektiven innerhalb einer Nominal- odectaPréapositionalphrase verzichtet
werden, denn solche Reihungen stellen in der Spsptache generell wohl eher die
Ausnahme dar. Nur unter ganz spezifischen Kontebtigeingen kann ihre Konstrukti-
on erforderlich sein, beispielsweise im Verkaufggésh: ,lch mdchte das kleine rote
Auto von dort oben®. In der Regel ist es in deri@pasprache aber haufig moglich, den
Inhalt durch weniger komplexe Teilkonstruktionerszudriicken, die teilweise ellip-
tisch sind, wie z.B. ,Ich mdchte das rote Auto dolen, das kleine." Kommunikativ
bedeutsamer ist demgegentber die Erweiterung deehoum ein Genitivattribut z.B.
.Die Kette der GroBmutter wurde gestohlen®. Oftmaisd eine solche Konstruktion
jedoch auch durch ein attributives Prapositiondgigefersetzt (z.B. ,Die Kette von der
Oma wurde gestohlen®), die den Genitiv umgeht. Dasees durchaus legitim, vor
dem Fokussieren des Genitivs zunéchst letzteretkidi®nen zu thematisieren.

Ein weiteres mogliches Unterziel der Erweiterung ideernen Komplexitat der Nomi-
nalphrase stellt das Einfligen eines relativischehedsatzes (z.B. ,Die Frau, die ganz
oben wohnt, ist auch wieder krank.“) dar. Auch ls¢eine entsprechende Konstruktion
in der Spontansprache nur dann zwingend, wenn daeN der entsprechenden Nomi-
nalphrase nicht auch alternativ durch eine wenkgenplexe Struktur ausdrickbar ist.
Beispielsweise ist ,Ich kenne die Frau, die diechastragt‘ problemlos auch durch ein
attributives Prapositionalgefiige wie ,Ich kenne Brau mit der Tasche" ausdrickbar.
So ist auch beziglich des Trainings der relativecNebensatze abzuwagen, inwiefern
sie eine Bereicherung der kommunikativen Moglictdeides einzelnen Patienten dar-
stellen und inwiefern ihrer Fokussierung zunécltsr@ative morphosyntaktische Rea-
lisierungsmadglichkeiten der Spontansprache vorgdtathwerden sollten. In jedem Fall
sollte das Training von relativischen Nebensatremer in Verbindung mit moglichst
zwingenden kommunikativen Kontexten erfolgen.

2.2.2.5. Prinzipien der Verknipfung der Therapiezie

Bis hierhin wurden die aus der Agrammatismuslitargrundsatzlich ableitbaren The-
rapieziele und ihre prinzipielle Abfolge isolieitrfdie Themenbereiche Erweiterung der
syntaktischen Struktur, Erweiterung des Einsatzestehender grammatischer Mor-
pheme, Erweiterung der Flexion und Erweiterungid@rnen Komplexitat der Konsti-

tuenten beschrieben. In der Therapiepraxis ist Eolaissierung und schrittweise Aus-
weitung eines dieser vier Grobziele in Isolatiodgeh nicht mdglich und auch nicht
sinnvoll. Zum einen ist dies in der spezifischeangmatikalischen Struktur der Sprache
begriindet, die in weiten Teilen gerade durch dienKimation von syntaktischen und
morphologischen Elementen gekennzeichnet ist. Resspeise ist mit dem Ziel der
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Einfuhrung des Akkusativobjekts als dritter Kongtiite untrennbar auch die Einfih-
rung des entsprechenden Paradigmas der Akkusatosfleverbunden. Eine entspre-
chende therapeutische Intervention erfordert semi weitgehend parallele Beleuch-
tung der entsprechenden syntaktischen und morpisclogn Phanomene.

Des Weiteren erfordert auch die Ausrichtung auf ¢mmeiligen Stérungsgrad des
Agrammatismus eine spezifische Kombination der apieziele. Beispielsweise stellt
fur Patienten mit mittelgradigem Agrammatismus nhatpgisch die Einfihrung der
Tempusflexion des Perfekt und des Prateritums lggernalRen wie die Etablierung von
Dreikonstituentenauf3erungen ein prinzipiell sinta®lTherapieziel dar. Von daher
bietet sich eine entsprechende Verknupfung an. §éersinnvoll bei diesem Stérungs-
grad ware beispielsweise eine Verknupfung von Dmeskituentenaul3erungen und der
Konjunktivflexion, die eher ein Therapieziel beicletigradigem Agrammatismus dar-
stellt.

Prinzipiell kommt den geschilderten Grobzielen dgrammatismustherapie in Bezug
auf den jeweiligen Storungsgrad auch eine unteedtibhe Gewichtung zu. Wéahrend
beim schwergradigen Agrammatismus beispielsweiseAdisweitung der Konstituen-
tenzahl das vorrangige Ziel darstellt, steht beiittefigradigen Agrammatismus eine
Kombination der Ausweitung der Konstituentenzahdl lnestimmter freistehender und
gebundener grammatischer Morpheme im Vordergrune.Bdweiterung der internen
Komplexitat der Konstituenten stellt beispielswemederum eher einen Schwerpunkt
in der Therapie des leichtgradigen Agrammatismus da

Auch unter dem Gesichtspunkt der kommunikativendBéshmkeit sind die vier hier
beschriebenen Oberkategorien der Agrammatismugtieenaicht gleichwertig. Die
hochste kommunikative Bedeutsamkeit kommt sichiedier Erweiterung der Konstitu-
entenzahl zu. Mit ihrer Zunahme steigt entscheiddiedMenge der Gbermittelten In-
formation. Eine den Regeln der Ausgangssprachermutsende Reihung der Konstitu-
enten vermittelt auch ohne den Einsatz jeglichexibh entscheidende Informationen
uber entsprechende inhaltliche Relationen. BeiAlslassung von relationsindizieren-
den Flexiven steigt dabei im Deutschen die Bedeptder Konstituentenfolge. Das
heilt, allein durch die Konstituentenzahl und -weilp kann eine erfolgreiche Kommu-
nikation gestiftet werden. Entscheidend zur Erwaitg der inhaltlichen Information
tragt daraufhin der Einsatz der freistehenden granschen Morpheme und dabei zu-
nachst insbesondere der Prapositionen und der Bigvebei. Auch ohne den Einsatz
der Flexionsmorphologie kdnnen so basale raumiRélationen und temporale Aspek-
te angezeigt werden. Die koordinative Konjunktiamd stiftet Verbindung zwischen
einzelnen Propositionen. Von kommunikativ geringggar Bedeutung ist demgegen-
Uber aus syntaktischen Gesichtspunkten der EinkatDeterminierer und der Auxilia-
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re, die ja auch zu den freien grammatischen Morgmegéhlen. Ihr Einsatz an sich
tragt nicht zur Erweiterung der inhaltlichen Infation bei. Informatorische Relevanz
erhalten sie allein durch die an sie geknupfterugdbnen grammatischen Morpheme.
Diese sind, obwohl auf sie auch teilweise verzichterden kann, allerdings entschei-
dend fur die Konkretisierung der Relationen zwisclkien Konstituenten und fur den
differenzierten Ausdruck temporaler und modaler ékdp des Inhalts und bilden daher
die nachste Ebene kommunikativer Bedeutsamkeit. d@imggradigerer kommunika-
tiver Bedeutung ist demgegenuber die Steigerungndemen Komplexitat der Konsti-
tuenten. Beispielsweise bewirken ErweiterungenNtEminalphrase um Adjektive oder
gar um Adjektivreihungen oftmals nur eine geringiiga Konkretisierung kommunika-
tionsrelevanter Information. Ahnliches gilt auch filele Nebensatzkonstruktionen, die
mit &hnlicher kommunikativer Relevanz auch durch Eolge zweier Hauptsatze aus-
gedruckt werden kdnnen.

Vor dem Hintergrund dieses vieldimensionalen Feldes Relevanz der dargestellten
vier therapeutischen Grobziele stellt die sped#igscam individuellen Stérungsmuster
der Patienten orientierte Verknupfung ihrer jevggih Unterziele die besondere Heraus-
forderung der Agrammatismustherapie dar. Ihre piea sollen im Folgenden Uber-
blicksartig in Relation zu den Stérungsgraden adsvergradigen, des mittelgradigen
und des leichtgradigen Agrammatismus thematisiertlen. Zusammengefasst wird die
mdogliche Verknipfung und Serialisierung der Thezajgle in Bezug auf den Sto-
rungsgrad jeweils in einer tabellarischen Matrixed2 Visualisierung ist als eine prin-
zipielle Orientierungshilfe zur begriindeten Theeptanung gedacht. Aufgeteilt ist jede
Tabelle in Spalten entsprechend der vier bis hieeéschriebenen Grobziele. Innerhalb
jeder Spalte sind die entsprechenden Unterziel@aftigisch von oben nach unten ge-
ordnet. Horizontal ergibt sich dann jeweils diezsfieche Verknupfung der Einzelziele.
Zur Verdeutlichung der Struktur wird jeweils einofotypisches Satzbeispiel angege-
ben. Es ist moglichst immer in der Spalte notiertger durch die EinfiUhrung der ent-
sprechenden Struktur ein gewisser Zielschwerpuegt.|

Damit bietet die jeweilige Tabelle somit eine gesgisGruppierung von Therapiezielen
in Bezug auf den jeweiligen Stérungsgrad an. Dezggche Auswahl und auch Abfol-
ge dieser Therapieziele kann jedoch insgesamt altidgmeingultig festgelegt werden.
Sie muss in Abhangigkeit vom individuellen Stérumgster und von den spezifischen
Fortschritten der Patienten im vorangegangenen apirerlauf im therapeutischen
Prozess immer wieder neu begrindet werden.

Schwergradiger Agrammatismus

Wie bereits mehrfach thematisiert, bestehen dikedier Therapie des schwergradigen
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Agrammatismus (vgl. auch Tabelle 1 in 2.2.2.6.)aist in der Einfihrung von Zwei-
konstituentenaufl3erungen zusammengesetzt aus einemrNohne Artikel und einem
Verb im Infinitiv in Verbendstellung (NMf), die eine Verbalphrase darstellen. In der
Spontansprache des Deutschen kommen solche Senkais regelhafte Antwortellip-
sen vor. Weder die Erweiterung freistehender oddyugdener grammatischer Mor-
pheme noch die Erweiterung der internen Komplexdgit Konstituenten stellt dabei
zunéchst ein Therapieziel dar. In einem zweiterri§abt es moglich, anstelle des No-
mens auch ein Adjektiv in adverbialer Funktion (AGh) einzusetzen (z.B. ,schnell
laufen®). Eine weitere Variante zur Markierung demporalen Aspektes des Vergan-
genen ist der Einsatz des ebenfalls infiniten Biarti in Verbendstellung (z.B. ,Nach-
richten gehort* oder laut gerufen®), dass vieleti®aten mit Agrammatismus haufig
relativ problemlos bilden kénnen. Gelingt die Reialiung dieser Strukturen sicher, so
bietet es sich versuchsweise an zu testen, obatiien®en zur stereotypen Kombination
der Wendung ,ich mdchte* mit der bislang trainiertéerbalphrase (z.B. ,Ich méchte
Zeitung lesen®) in der Lage sind. Die Realisierdiigser stereotypen Kombination stellt
nicht das Ziel der weiteren Steigerung der morphtadstischen Kompetenz dar, son-
dern das Gelingen ihrer Realisierung dient als dhatislungshilfe flr die weitere Ver-
folgung einer Therapiestrategie, die auf die Auswey vollstdndiger morphosyntakti-
scher Strukturen abzielt. Im Anschluss bietet sidar Aufbau der Struktur
DetNpIV3.Pers.Pl.Prag@n. Sie stellt eine Zweikonstituentenaul3erung besit aus Sub-
jekt und Pradikat mit Satzwert dar. Morphologiscitsericht die erforderliche Verbfle-
xion der fur Agrammatiker leicht zu bildenden Infivform. Die Konstruktion hat auch
hinsichtlich der prinzipiellen Abfolge NV eine gesse Nahe zur eingangs thematisier-
ten Struktur NVhf. Die Pluralflexion des Nomens stellt fir Patienteih Agrammatis-
mus eher eine geringere Schwierigkeit dar. MitEiefiihrung des bestimmten Artikels
ist eine Erweiterung der internen Komplexitat dét &Auf zwei Elemente (Det N) ver-
bunden. Im Plural ist das Paradigma der Artikeldexallein auf die Forndie be-
schrankt und erfordert keine Differenzierung desi@de Gelingt auch die Realisierung
dieser Struktur, so ist mit den fir den mittelggai Agrammatismus formulierten Zie-
len fortzufahren. Zeigen sich jedoch deutliche Gesnder Realisierung der beiden
versuchsweise eingefuihrten Strukturen, so ersch@nYerfolgung einer kompensato-
rischen Therapiestrategie sinnvoll. Zunachst bisiet eine Ausweitung hin zu rudi-
mentaren DreikonstituentendulRerungen der Strukti¥in (z.B. ,Peter Kaffe trin-
ken“) an. Diese Struktur kann nach Absicherung lduten Einsatz einer Adverbial-
phrase, also NAdvMr (z.B. ,Peter morgen kommen*) und darauf folgendhaemer
Préapositionalphrase ohne Determinierer NPrapN{Z.B. ,Junge auf Baum klettern®)
variiert werden. Sind diese Strukturen isoliert getestigt, konnen als strategische Mit-
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tel zum Herstellen einer Erzahlfolge die kopulatil@njunktionund sowie das Adverb
dannin der Kombination ,und dann“ eingefiihrt werdeig @on vielen auch schwer
betroffenen Agrammatikern haufig eingesetzt wirdl @mnen hohen kommunikativen,
Handlungsfolgen markierenden Wert hat.

Vereinzelt ist es moéglich, noch eine Erweiterung kiempensatorischen Dreikonstitu-
entenfolgen zu erreichen, indem die Adverbialphmasitzlich zur Prapositionalphrase
eingefuhrt wird. Dabei bietet sich zunachst eindial Einfihrung einer festen Position
fur die Adverbialphrase an (z.B. ,Nachher Oma Esea"). Weiterhin kann bei weni-
gen Patienten auch eine Erweiterung erzielt wertohelem Verben eingefuhrt werden,
die eine Erganzung durch zwei Objekte erforderB.(zIna Oma Zeitung geben®).
Denkbar ist auch der daran anschlieRende AufbauRiorikonstituentenaul3erungen
wie z.B. ,Nachher Ina Oma Eis geben®. Erfahrungs@@énst bei den meisten Patienten
mit schwerem Agrammatismus die Produktion von Stmga mit mehr als vier Konsti-
tuenten auch nach intensiver Thematisierung nidghglich. Meist verbleiben diese Pa-
tienten auf der Stufe der Dreikonstituentenduf3exnrmmit gelegentlichen bis seltenen
Vierkonstituentenaul3erungen. In den Fallen, in detie Patienten tatséachlich erfolg-
reich FunfkonstituentenauRerungen aufbauen korsied,sie meist auch zur Integrati-
on von Kategorien der Flexionsmorphologie in degé.aln diesem Fall stellt ein rein
kompensatorischer Ansatz fir sie ein unangemesséngehen dar.

Insgesamt ist die Einfihrung dieser Konstruktiordia,Schlenck et al. (1995) in REST
vorschlagen, gut abzuwagen, denn sie reprasenganervon der Sprechergemeinschaft
als fehlerhaft eingestufte Struktur. Allein aus l@nsatorischen Griinden ist ihr Ein-
satz nur dann zu legitimieren, wenn sich zeigtsdziae Integration morphologischer
Elemente der Flexion nicht gelingt, denn intensherapeutische Thematisierung dieser
Struktur ist immer auch mit einem entsprechendeainingseffekt verbunden. Es ist
kontraproduktiv, wenn eine kompensatorisch einge@weichende Struktur vor dem
Hintergrund einer weiteren Verbesserung der strekin Verarbeitungsmdaglichkeiten
des Patienten wieder revidiert werden musste.

Mittelgradiger Agrammatismus

Beim mittelgradigen Agrammatismus ergibt sich, wer Tabelle 2 in 2.2.2.6. zu ent-
nehmen ist, eine weit komplexere Matrix der Thezajgle als beim schwergradigen
Agrammatismus. Insgesamt bietet sich eine an digngiung der Konstituentenzahl
geknupfte Erweiterung der freistehenden und gelmemerammatischen Morpheme
an. Insgesamt wird versucht, hypothetisch geringeakbeitungsanforderungen immer
weiter zu steigern. Eine vollstandige Hierarchisngr und Serialisierung der Unterziele
ist jedoch nicht moglich. Symptomabhéangig konnezeine Therapieziele ausgelassen
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und Ubersprungen werden. Nicht sinnvoll ist aber\iahl von in der jeweiligen Spalte
weiter unten angesiedelten Zielen, wenn héher aegese Ziele noch nicht erfullt
sind.

Den Anfang der Behandlung beim mittelgradigen Agratismus kann die Fokussie-
rung von Zweikonstituentenauf3erungen (DetNV) bildere sie auch schon weiter o-
ben im Zusammenhang mit den Therapiezielen desesgnadigen Agrammatismus
beschrieben wurden. Der Beginn mit Strukturen wi. zDie Kinder schwimmen*
erfordert zunachst noch keine differenzierte Atflegion im Genus, denn fur jedes der
drei Genera ist der bestimmte Artikel im Pludéd. Die Verbflexion im Plural Prasens
entspricht der fur Agrammatiker relativ leicht altwaren Infinitivform. Nach der Absi-
cherung dieser Strukturen bietet sich zunachst hoephologische Erweiterung an,
denn ihr erfolgreicher kommunikativer Einsatz ist die entsprechende Flexion der
Kategorie Person gebundenen. Zunachst kann, adghuad der guten entsprechenden
Visualisierbarkeit im Therapiematerial, dazu dieeiftatisierung der 3. Pers. Sg. und
daraufhin parallel zur Einfihrung der entsprechenéersonalpronomen die Fokussie-
rung der weiteren entsprechenden FlexionsformerPdésens erfolgen. Den Abschluss
der Einfuhrung der Personalpronomen sollten algyslidie Pronomen der 3. Pers. Sg.
bilden, denn sie markieren ja die unterschiedliatheh Genera der Nominalflexion.
Nach der Absicherung dieser Strukturen sind dretene Variationen der Zweikonsti-
tuentenauBerungen maoglich, die zueinander niclgirinhierarchisches Verhaltnis ge
bracht werden kdnnen. Zum einen ist es mdglichaehst die Bildung von Zweikonsti-
tuentenfragen anzustreben. Begonnen werden karei nhbder Einfihrung der Frage
nach dem Agens eines Satzes, die parallel mit ddiilitung des Interrogativprono-
menswer verbunden ist. AnschlieRend kénnen Fragen duratavschungen der Ver-
bal- und der Nominalphrase der Zweikonstituenteréwfgyen gebildet werden. Durch
dieses Vorgehen wird zum einen schon friih in déraBdlung die kommunikativ wich-
tige Realisierung der Frage trainiert. Zudem kaien&infiihrung dieser Strukturen auch
der Forderung der metalinguistischen Bewusstheiiidjech des thematischen Konzepts
des Agens und auch des Konzepts der SatzgliedahterdUmstellbarkeit dienen.
Alternativ ist auch der Anschluss in Form der Eteming der inneren Komplexitat der
Verbalphrase durch die Integration von attributivedjektiven oder Adverbien mdg-
lich. Im Vordergrund steht hier die baldige Erwaiteg der inhaltlichen Information,
die mit der Einfuhrung dieser Strukturen erzieltrademn kann. Sehr gut kénnen diese
Strukturen als ,Bricke” zur Realisierung von enggirenden semantisch-lexikalischen
Ubungen des die Agrammatismustherapie begleiteBdrsteins Wortfindungsiibun-
gen eingesetzt werden.

Eine dritte Anschlussmoglichkeit besteht darin, st die Tempusflexion zu behan-
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deln. Dazu bietet es sich an, als erste Tempust@snPerfekt einzufihren. Das dazu
erforderliche Partizip Il ist von vielen Agrammadiik problemlos zu bilden und parallel
erfordert die Realisierung des Perfekts auch dieussierung der im Agrammatismus
so oft ausgelassenen Auxiliare.

In der Regel ist zur Absicherung der ZweikonstiteeduRerungen wohl zunéchst die
Einfihrung der entsprechenden Frageséatze gefolgtdey Ausweitung der inneren
Komplexitat der Verbalphrase und dann erst die &dnag der Tempusflexion sinnvoll.
Je nach individuellem St6érungsbild kann jedoch aeiok andere Abfolge gewahlt wer-
den.

Ein sicherer Umgang mit den bis hierhin geschiklerZweikonstituentenduf3erungen
bildet die Grundlage fur die EinflUhrung von DreiktituentendulRerungen. Dazu bietet
sich zunéachst die Einfuhrung einer weiteren Nonphedse im Akkusativ an, die von
entsprechenden zweiwertigen Verben gefordert vialéichzeitig verbunden ist damit
die intensive Thematisierung der Akkusativflexiom @rtikel. Zunachst sollten zur
Absicherung der mit den Konstituenten verkntpfteaentatischen Rollen thematisch
eindeutige und dann auch thematisch reversibleeS#tgefuhrt werden. In einem wei-
teren Schritt ist auch die Einfuhrung der Akkudigixion der Personalpronomen mag-
lich.

Weiterhin ist es auch sinnvoll, die Frage nach ldeminalphrase im Akkusativ z.B.
-Wen beil3t der Esel?" und spater auch ,Was holt\iigter?" einzufiihren, die mit der
Einfuhrung der entsprechenden Interrogativpronowmerbunden ist. Daraufhin kann
auch die Formulierung einer Dreikonstituentenfrdgech Voranstellen des flektierten
Verbs erfolgen. Die Einfuhrung beider Frageformemrk Gber die entsprechende Er-
weiterung der kommunikativen Kompetenz hinaus reiamal zusétzlich der Absiche-
rung des metalinguistischen Konzeptes der thentmersdolle des Patiens bzw. des
Themas dienen. Um die im Deutschen relativ frei@d€ituentenfolge zu betonten und
der Entwicklung einer reinen ,SVO-Strategie” ber @atzbildung vorzubeugen, kon-
nen abschlieBend noch Strukturen wie Dg#VDetN z.B. ,Den R&uber fesselte der
Polizist” trainiert werden. Insgesamt ist das insamnmenhang mit den Zweikonstituen-
tendulRerungen erarbeitete Formenspektrum der VWesbah sowie der Einsatz der
entsprechenden Personalpronomen und auch der Aendrbdie Ubungssatze zu in-
tegrieren. So ist an dieser Stelle durch systeptai¥Viederholung eine Vertiefung des
bereits Thematisierten maglich.

Im Anschluss an die Bildung solcher DreikonstitesdtuRerungen unter Einsatz des
Perfekts bietet es sich aufgrund der strukturelanlichkeit an, den Einsatz von Mo-
dalverben zu fokussieren. Verdeutlicht werden sollir allem das morphosyntaktische
Prinzip des Einsatzes der Modalverben. Dieses \taengé&ann dann wiederum als Bri-
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cke zur Durchfihrung von parallel zur Agrammatisthasapie durchgefiihrten Wort-
findungsuibungen dienen, die den lexikalisch-sersainéin Aspekt der Modalverben
fokussieren.

Die Einfuhrung der Dreikonstituentenauf3erungen kaitnder Realisierung einer Pra-
positionalphrase als dritte Konstituente abgeseskliosverden, die untrennbar mit der
Einflihrung der Préapositionen verbunden ist. Daabigldie Dativflexion noch nicht
thematisiert wurde, sollten nur Verben gewahlt eerddie eine Prapositionalphrase im
Akkusativ zulassen. Mdglich ist auch hier wiedee dhematisierung der Umstellung
der Konstituenten zur Formulierung eines Aussagesabder auch einer Frage. Wenn
Patienten die Dreikonstituentenduf3erungen erfalrigi der Spontansprache umsetzen
konnen, ist zu Uberlegen, inwieweit die Behandlung den fur die Therapie des
leichtgradigen Agrammatismus formulierten Zielertdesetzt werden kann.

Viele Patienten mit mittelgradigem Agrammatismuseiehen das Ziel der vollstandig
korrekten Realisierung der bis hierhin formulierfédmerapieziele nicht. Fur sie ist indi-
viduell zu uberlegen, inwieweit Moglichkeiten deoiipensation von auch nach lange-
rer entsprechender Intervention nicht realisienb&@®ukturen bestehen.

Leichtgradiger Agrammatismus

Ein in besonderem Malie individualisiertes Vorgelegfordert die Behandlung des
leichtgradigen Agrammatismus (vgl. Tabelle 3 in.2.2.). Werden isolierte Problembe-
reiche deutlich, die im vorliegenden Konzept eireiépieziel beim Vorliegen eines
mittelgradigen Agrammatismus darstellen, so sies$elivor dem Einstieg in den Zielka-
talog des leichtgradigen Agrammatismus zu behan@dtmals werden beim leichtgra-
digen Agrammatismus solche Strukturen nur inkoristealisiert. Eine entsprechende
Absicherung solcher Ziele aus der Behandlung ddtelgradigen Agrammatismus
nimmt in der Regel weniger Zeit in Anspruch als inéielgradig betroffenen Patienten.
Generell sollten leichtgradig betroffene Patierdabpr die Konstruktion von Dreikonsti-
tuentenaul3erungen gut realisieren kénnen, bevadenihier fur leichtgradig betroffene
Patienten vorgesehenen Therapiezielen begonneremwkeshn.

Bezuglich der Hierarchisierung und Serialisierungzelner Therapiezielgruppen kann
auch im leichtgradigen Agrammatismus keine allgegigtige Aussage getroffen wer-
den. Die hauptsachlichen Ziele bestehen zum emeler grol3tmoglichen Erweiterung
der Konstituentenzahl im Satz, der Einfihrung vabéhsatzen einschliel3lich der ent-
sprechenden subordinierenden Konjunktionen sowicedgeiterung der Verbalflexion
durch die Einfuhrung von Passiv, Futur | und Kokjilm Ausgeweitet werden sollte
zudem die interne Komplexitat der Konstituenten.

Generell sollte die Therapie nicht mit der Anbildwon Vierkonstituentenauf3erungen
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begonnen werden. Zunéchst erscheint es sinnvakifsgche, kommunikativ bedeut-
same Flexionsformen im Zusammenhang mit Zwei- @ferkonstituentenaufl3erungen
zu fokussieren, da so eine insgesamt geringererdefong an die Verarbeitungskapa-
zitat gestellt wird. Zu Beginn bietet sich dieshglzih die Einfihrung des Passivs an.
Zunachst konnen Passivformen in Zweikonstituent8aéungen und dann auch unter
Einbeziehung der entsprechenden Prapositionalphnadeder damit verbundenen Da-
tivflexion in DreikonstituentendufRerungen verwendetrden. Nach dem Passiv des
Prasens kann auch das Passiv im Prateritum theésnatserden. Als weitere Auswei-
tung der Tempusflexion kann auch das Futur | thesmeat werden.

Zur Erweiterung der internen Komplexitat der Konstnten bietet sich zunachst die
Reihung von Nomen durch die koordinierende Konjiomktind innerhalb der Nomi-
nalphrase z.B. ,Der Mann und die Frau fahren mimh doot* an, gefolgt vom Einfligen
von Adjektiven in die Nominalphrase, z.B. ,Der Maimagt einen grof3en Koffer“. Eine
weitere Schwierigkeitssteigerung stellt das Einfug®n Possessivpronomen in die
Nominalphrase dar, z.B.: ,Seine Tante pflegt dielfnutter”. Mit den beiden letztge-
nannten Strukturen ist auch die Thematisierungkadergruenzflexion zwischen Adjek-
tiv und Nomen verbunden.

Sind die bis hierhin beschriebenen Therapiezielehltjearbeitet und kénnen auch in
der Spontansprache angewendet werden, bietetigidbirdiihrung von Vierkonstituen-
tenaullerungen an. Zunachst konnen dazu die sch&®almen der Dreikonstituenten-
aul3erungen thematisierten Nominalphrasen im Akkusatd Prapositionalphrasen
kombiniert unter Einsatz entsprechender Verben koiett werden, z.B. ,Oma stellt
die Kartoffeln in den Keller*.

In einem nachsten Schritt kann in Abhangigkeit den entsprechenden Verbvalenz die
Einfihrung einer Dativnominalphrase erfolgen, z,Bie Mutter gibt dem Kind das
Eis". Als zusatzliche Erweiterung kann auch diespréchende Dativflexion des Perso-
nalpronomens thematisiert werden. Analog zum Voegebei der Einfihrung der No-
minalphrase im Nominativ und auch im Akkusativ kaamschlie3end die Formulierung
der Frage nach der Dativnominalphrase erfolgen, XABm gibt die Mutter das Eis?“,
gefolgt von der Formulierung einer Vierkonstituaritage, die durch Voranstellung des
flektierten Verbs entsteht. Abschlie3end kdnnersel@edene Positionen der Dativno-
minalphrase im Satz erprobt werden.

Auf die Absicherung der VierkonstituentenaufR3erundgm bietet sich eine weitere
Ausweitung der internen Komplexitat der Nominal@eaurch eine Prapositionalphra-
se, z.B. ,Die Kette von der GroBmutter lag im Sokran der Schublade”, und an-
schlieRend auch durch ein Genitivattribut an, zBer Hut des Grol3vaters wurde von
den Kindern im Garten vergraben®.
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In einem weiteren Schritt ist die EinflUhrung des Agjrammatiker meist sehr schwer
realisierbaren Reflexivpronomens moglich, z.B. ,§ilet sich die Schuld®.

Theoretisch moglich ist anschlie3end die Erweitgrder Konstituentenkomplexitat hin
zu FunfkonstituentenauBerungen, z.B. ,Die Frau legdr Freundin die Hand auf die
Schulter®, wobei wiederum auch die Variationen 8atzpositionen der einzelnen Phra-
sen mit einbezogen werden kdnnen.

Einen besonders groR3en Stellenwert innerhalb derapiie des leichtgradigen Agram-
matismus sollte die Fokussierung der Nebenséatagekmen, mit der gleichzeitig die
Einflihrung der subordinierenden Konjunktionen veden ist. Gerade durch diese
Konstruktionen sind wichtige in hohem MalRe kommatidnsrelevante inhaltliche
Relationen z.B. temporaler oder kausaler Art veetiiaar. Zunachst kénnen Nebensatze
als Antwortellipsen auf Fragen produziert werden. i§ bei erniedrigter Verarbei-
tungskapazitat dennoch die Verdeutlichung der &m 8lebensatz typischen Endstel-
lung des flektierten Verbs und der Funktion deretienden subordinierenden Kon-
junktion moglich. Erst in einem zweiten Schrittlsodann die Kombination von Haupt-
und Nebensatz erfolgen.

Wenn so verschiedene subordinierende KonjunktiogiaachlieZlich ihrer jeweiligen
semantischen Funktion behandelt wurden und autdé Resalisierungen in der Spontan-
sprache auftreten, kann abschlieRend zur fur Agraiker meist sehr problematischen
Realisierung von relativischen Nebenséatzen Ubergggawerden. Sie stellen die kom-
plexeste Form der Ausweitung der internen Kompéxiter Nominalphrase dar. Mit
ihnen untrennbar verbunden ist die ThematisierwergRelativpronomen.

In der Regel erreichen auch Patienten mit leicldigeam Agrammatismus nicht die
vollstandig korrekte Kompetenz zur Realisierung dies aufgestellten Zielkatalogs in
der Spontansprache. Prinzipiell sollte immer di&3gmdgliche syntaktische Komplexi-
tat angestrebt werden. Wo sich eindeutige Realisgggrenzen zeigen, muss aber tber
Moglichkeiten der spezifischen Kompensation nachghtiwerden.

2.2.2.6. Tabellarische Matrix der moglichen Verkining und Serialisierung der The-
rapieziele

Die im vorangegangenen Abschnitt geschilderte Vi@goking der Therapieziele ist auf
den folgenden Seiten in Form dreier Tabellen fig €iinzelnen Stérungsgrade Uber-
sichtlich dargestellt. Prinzipiell ist die tabellnhe Matrix als kontinuierliche Folge der
Zunahme morphosyntaktischer Komplexitat konzipi&iher solchen kontinuierlichen
Zunahme sind jedoch von Fall zu Fall stérungsbifdaigige Grenzen gesetzt. Die The-
rapie endet dann, wenn sich auf keiner Ebene mearkomplexitatszunahme erzielen
l&sst.
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Tabelle 1: Verknupfung der Therapieziele beim salgwaaligen Agrammatismus

Erweiterung syntaktische Komplexitat Erweiterung| Erweiterung gebundener Erweiterung
freistehender | grammatischer Morpheme interne Kom-
grammatischer plexitat der
Morpheme Konstituenten

Kompensations-| Syntaktisch korrekte Verbalflexion Nominal-

strukturen Strukturen flexion

NVinf Infinitiv

(Zeitung lesen)

AdvVinf

(schnell laufen)

NVinf Partizip Il

(Kaffee getrun-

ken)

AdvVinf

(viel gegessen)

PronModalv-

NVinf

(Ich méchte

Kaffe trinken)
DetNV bestimmter 3.Pers.Pl.Prés. Plural NFDetN
(Die Kinder | Artikel
lachen)
DetNsgV 3.Pers.Sg.Préas.| Genusflexign
(Der Mann im Singular
weint)

NNVinf

(Oma Kaffe

getrunken)

NAdwVinf Adverbien

(\Vater morgen

kommen)

NPrapN\Unf Préapositionen

(Kind auf Baum

klettern)

AdVNNVnf

(Nachher Ina Eig
essen)

NNNVinf
(Mutter Oma
Zeitung gege-

ben)
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Tabelle 2: Verknupfung der Therapieziele beim rgtedigen Agrammatismus

Erweiterung syntaktische
Komplexitat

Erweiterung freiste-
hender grammatischer

Erweiterung gebundener
grammatischer Morpheme

Erweiterung interne
Komplexitat der

Morpheme Konstituenten
Verbalflexion Nominalflexion
2 Konstituenten
DetNV bestimmter Artikel 3.Pers.Pl.Prés. Pluralflexion P-NDetN
(Die Kinder schwimmen)
DetNV 3.Pers.Sg.Prés. Genusflexion im
(Der Mann weint) Singular am Artikel
Personalpronomen 1.Pers.Sg.Prés. Flexion Nominativ
(Ich lache) Personalpronomen
(Wir tanzen) 1 Pers.Pl.Prés.
(Du singst) 2. Pers.Sg.Prés.
(Ihr singt) 2. Pers.Pl.Prés.
(Er/sieles rennt) Genusflexion am
Pronomen
PronV Interrogativpronomen Flexion Nominativ
(Wer lacht?) Interrogativpronomen
VDetN
(Lachen die Kinder?)
VP—KopAdj
(Der Baum ist groR)
VP—VAd]
(Ich esse schnell)
Adverbien VP—VAdv.

(Ich komme gleich)

Auxiliar

3.Pers.Sg.Perf.
(Der Mann hat gelacht)

3.Pers.Sg.Prat.
(Der Mann lachte)

3 Konstituenten

DetNVDetNakk
(Die Katze jagt die Maus)

Flexion Akkusativ

DetNVDetNakk
(thematisch reversibel)
(Die Mutter trostet die
Tochter)

Flexion Akkusativ
Personalpronomen
(Der Junge sieht ihn)

PronVDetNakk Flexion Akkusativ
(Wen beif3t der Esel?) Interrogativpronomen
VDetNDetNakk

(Essen die Kinder die
Apfel?)

DetNakkVDetN
(Den Rauber stellte der
Polizist)

Modalverben
(Ich mdchte die Kette
kaufen)

DetNVPrapDetN
(Der Mann steigt auf die
Leiter)

Prapositionen

VDetNPrapDetN
(Steigt der Mann auf die
Leiter?)
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Tabelle 3: Verknupfung der Therapieziele beim lagjcidigen Agrammatismus

Erweiterung syntakti-
sche Komplexitat

Erweiterung frei-
stehender gramma-
tischer Morpheme

Erweiterung gebundener
grammatischer Morpheme

Erweiterung interne
Komplexitat der
Konstituenten

Verbalflexion

Nominalflexion

2 Konstituenten

DetNV

Pras,Pass.
(Er wird geschlagen)

Préat Pass.
(Er wurde geholt)

3 Konstituenten

DetNAuxPréap DetNV

Flexion Dativ
(Der Kellner wurde
von dem Gast getrete

Futur |
(Der Mann wird im Haus
bleiben)

Koordinierende
Konjunktion

NP—DetNKonjDetN
(Der Mann und die
Frau fahren mit dem
Boot)

NP—DetAdjN
(Der Mann tragt
einen grof3en Koffer

Possessivpronomen

NHPronN
(Seine Tante pflegt
ihre Mutter)

4 Konstituenten

DetNVDetNakk
PrapDetN

(Die Oma stellt die
Kartoffeln in den
Keller)

DetNVDetNDat

DetNakk

(Die Mutter gibt dem

Kind das Eis)
Flexion Dativ
Personalpronomen
(Er macht ihm ein
Angebot)

PronVDetNDetMkk

(Wem gibt die Mutter
das Eis?)

VDetNDetNDat
DetNakk

(Gibt die Mutter dem
Kind das Eis?)

DetNpatvVDetN
DetNakk

(Dem Kind gibt die
Mutter das Eis)
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NP—DetNPrapDetN
(Die Kette von der
Oma lag im Schrank
in der Schublade)

Genitivflexion NPR->DetNDetNGen
(Der Hut des Grol3-
vaters wurde von den
Kindern im Garten
ausprobiert)

Reflexivpronomen
(Sie gibt sich die
Schuld)
Konjunktiv Prateritum
von werdenrInfinitv
(Ich wiirde ihr das Eis
geben.)
5 Konstituenten
DetNVDetNDat
DetNakkPrapDetN
(Die Frau legt der
Freundin die Hand auf
die Schulter)
Nebensatze
(, weil er mide ist) Subordinierende

Konjunktionen

(, wenn er fertig ist)

(Er sagt, dass er
Hunger hat)

(Er kam, bevor die
Freunde da waren)

(Der Mann, der die Relativpronomen
Tur aufmacht, hat
Geburtstag)

2.2.3. Abfolge und methodische Gestaltung der Thepgephasen

Das konkrete methodische Vorgehen der Fokussieeimgy spezifischen morphosyn-

taktischen Zielstruktur erfolgt innerhalb des hwergestellten Verfahrens ProMoSysS,
wie in Abschnitt IV.2.1.3. bereits hergeleitet, hatem Prinzip der Methodenintegrati-

on. Spezifisch verkntpft werden dazu unterschitdlicinnerhalb der Agrammatis-

mustherapie bislang bewéhrte methodische Vorgelaisen

Vorgeschlagen wird eine Sequenz von sieben mettiodisterschiedlichen Therapie-

phasen, die hinsichtlich des Komplexitatsgradegesyatisch aufeinander aufbauen.
Jeder definierte morphosyntaktische Strukturkom@as dem vorangehend beschrie-
benen Katalog der Therapieziele sollte nach dieskye behandelt werden. In der prak-
tischen Umsetzung muss jedoch nicht in jedem kalhgede Phase realisiert werden.
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Teilweise ist es angebracht Phasen zu Uberspringenn die Patienten sehr zigige
Fortschritte in der Umsetzung der thematisiertenpimosyntaktischen Struktur machen.
Teilweise sind bestimmte morphosyntaktische Stmekttauch aus methodischen Griin-
den nicht in jeder einzelnen Phase umsetzbar. Bealeufir die konkrete Therapiege-
staltung sind die grundsatzlichen Prinzipien desg€bens. In der praktischen Arbeit
zusammen mit dem einzelnen Patienten ist eineikeesAnpassung an dessen spezifi-
sche Voraussetzungen und Bedirfnisse erforderlich.

Insgesamt ist der hier vorgeschlagene Ansatz gaipiish methodisch offen. Integrier-
bar ist jede Methode, die dem Erlangen des Zietegaiveiligen Phase dient und nicht
Ziele erst nachfolgender Phasen vorwegnimmt.

Nachfolgend werden die sieben Therapiephasen hitislt ihrer grundsatzlichen Me-
thodik und der damit verbundenen Zielsetzung inalerides Therapieprozesses kurz
vorgestellt. Konkrete praktische Umsetzungsmogkdek finden sich im abschlie3en-
den Kapitel zur exemplarischen Darstellung prakesdJmsetzungsmadglichkeiten ein-
zelner Therapieziele.

2.2.3.1. Testphase

Wie bereits in Kapitel 1l thematisiert, ist die @fflachenanalyse der Spontansprache
zur therapierelevanten Diagnostik einzelner agranscizer Symptome nicht hinrei-
chend, was hauptsachlich durch das Phanomen bedingtass die morphosyntakti-
schen Leistungen der Betroffenen in Abhangigkert der Komplexitat der Verarbei-
tungsanforderung variieren. Zudem ist es auch wdabislich, dass viele Patienten
mehr oder weniger bewusst in Anpassung an ihrengamnte Verarbeitungskapazitat in
der Spontansprache vereinfachte Strukturen wabierihre morphosyntaktische Kom-
petenz unter insgesamt geringeren Verarbeitungsigricngen verdecken. Um eine
Datenbasis zu erhalten, inwieweit die Durchfuhranges geplanten Therapiemoduls
sinnvoll ist, empfiehlt es sich demzufolge, jeweaise entsprechende Testphase voran-
zustellen. Zu klaren ist zum einen, in welchem AaBnder Patient in der Lage ist, die
fokussierte Struktur zu realisieren, und zum anueve der Patient die nétigen Voraus-
setzungen zur Durchfuihrung des geplanten methasliséforgehens mitbringt. Ein
Ruckgriff auf standardisierte Testverfahren istdiasem Zweck hier nicht moglich,
denn im deutschsprachigen Forschungsraum liegeme kemtsprechenden feinkornig
strukturierten Diagnostikmittel vor. Daher kannesgntsprechende Diagnostik allein in
Form eines speziell auf das geplante Therapiemalgéstimmten Kurzscreenings er-
folgen. Vorrangiger Inhalt des Screenings ist dimiElung der morphosyntaktischen
Leistung des Patienten anhand der geplanten Ubuagsrder Produktionsphase des
gewahlten Moduls (vgl. Abschnitt IV 2.2.3.6.). Aesgahlt wird eine zentrale Ubungs-
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form mit ungefahr zwanzig Items. Ziel ist es, dieduiktion der Zielstruktur unter her-
abgesetzten Verarbeitungsbedingungen zu erfassater|Regel bieten sich dazu ent-
sprechend konstruierte BildbenennungsaufgabenwarEZassung bestimmter morpho-
logischer Fahigkeiten kbnnen auch Ergdnzungen \gkénsatzen eingesetzt werden.
Ohne differenzierte vorhergehende Instruktion werdee Patienten zur Realisierung
aufgefordert. Um eine eventuelle Demotivation duedfie nichtadaquate Leistung zu
vermeiden, werden sie vorher tUber den Durchfihmmgsk der reinen Gewinnung
eines ersten Kurzeindrucks zur Angemessenheit el@élgiten Ubungsform informiert.
Es erfolgt eine Tonbanddokumentation, die als Gageleiner spateren Bewertung des
Therapiefortschritts nach Durchlaufen des gesaiietuls dienen soll.

Die Einschatzung der Leistungen des Patienten inStgeeningaufgaben ist lediglich
relativ bewertbar. Ist die Realisierung der fokegsin morphosyntaktischen Struktur
problemlos mdglich, so ist der Therapieplan dahiegel zu andern, dass lediglich ihr
Einsatz in Situationen mit héheren Verarbeitungsatgrungen trainiert und im An-
schluss daran eine komplexere Struktur als Thardm# gewahlt wird. Zeigen die
Patienten die prinzipielle Kompetenz zum adaqubkergang mit dem Material und der
Umsetzung der Bearbeitungsanweisungen bei veréémzBroblemen der entsprechen-
den morphosyntaktischen Realisierung, so ist dieBastatigung der Notwendigkeit
der Einleitung entsprechender MalRnahmen zu wehtediesem Fall sollte dokumen-
tiert werden, welche Muster abweichender Realisigrentstehen und in welchem
Ausmald diese Muster auftreten. Wird deutlich, dasealisierungsprobleme aufgrund
von Sprachverstandnisproblemen auftreten, ist zrlégpen, inwieweit die Anweisun-
gen verstandniserleichternd modifiziert werden kénnBei schwerer Beeintrachtigung
durch solche Sprachverstandnisprobleme sollte wirdein Wechsel der Therapiestra-
tegie erwagt werden. Sinnvoll ist in diesem Fal§ déorschalten eines Therapiepro-
gramms, das allein die Erweiterung der entspreatremezeptiven Kompetenz férdert.
Erst auf der Basis eines gesicherten basalen Velrsigses der verbalen Ubungsanwei-
sungen ist ein Einsatz des hier vorgestellten Thekanzeptes mdglich. Werden zu-
satzliche aufRersprachliche Probleme des Umgangslamt gewahlten Material deut-
lich, beispielsweise Schwierigkeiten der visuelerarbeitung oder auch der prakti-
schen Handhabung, so ist dieses entsprechend ptieada.

Grundsatzlich ist das diagnostische Vorgehen imm ha@gestellten Therapiekonzept
nicht auf diese Testphase beschréankt. Jede LeisienBatienten in den folgenden The-
rapiephasen bietet immer auch diagnostische Infoomen, die zur adaquaten Anpas-
sung des therapeutischen Vorgehens zu nutzen sind.
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2.2.3.2. Stimulationsphase |

Die Stimulationsphase | stellt den Einstieg in Behandlung der jeweiligen morpho-
syntaktischen Struktur dar. Inhaltlich geht es dabeéchst um das vermehrte auditive
und auch visuelle Anbieten der fokussierten Stnukfine jegliche Aufforderung zur
Produktion. So soll die Aufmerksamkeit bezuglichr da realisierenden Struktur ge-
scharft werden und allein durch die hohe Stimuketitequenz bereits eine erste Akti-
vierung erfolgen.

Entlehnt ist die Konzeption dieser Therapiephase alem am Grundgedanken des
Stimulationsansatzes (vgl. Abschnitt 1V.1.1.2.Generell stellt die verstarkte Stimula-
tion zu Beginn der Behandlung mittlerweile ein@atheine Praxis der Aphasietherapie
dar. So berichten beispielsweise Springer et 8031S. 266) von einer Steigerung des
Therapieerfolgs, wenn einer Phase spezifischencBpeanings eine stimulative Thera-
piesequenz vorangeschaltet wird. Meist werden sdthrilativen Techniken jedoch in
Form einer allgemeinen sprachlichen Anregung ohinetsirspezifische Komponenten
in der so genannten Aktivierungsphase zu BeginnAgdrasiebehandlung eingesetzt
und gehen in die anschlie3ende Produktionsphaké miehr ein (Tesak 1999, S. 201f.;
Lang & von Stockert 1986). Im Gegensatz zu dieserg®hen soll im hier vorgeschla-
genen Ansatz die Stimulation ganz spezifisch zigkstirorientiert erfolgen. Da jeder
Durchgang der Fokussierung einer spezifischen @igdsir zunéchst von dieser Phase
eingeleitet wird, durchlauft die intensive Stimudat die gesamte Behandlung und kann
so kontinuierlich immer wieder sprachanregend Witvi@rend wirken.

Methodisch ist flr eine effektive Stimulation begiemd, dass der Patient die betreffen-
de Struktur méglichst oft locker und entspannt aaft, ohne dabei unter Produkti-
onsdruck zu geraten. Wie im Kapitel 1V.2.3. zur mpdarischen Umsetzung ausgewahl-
ter Therapieziele noch ganz konkret dargestellt ybieten sich zur methodischen Um-
setzung der Einsatz spezifisch aufbereiteter Spiekd auch spezifisch konstruierter
Computerprogramme an, die so gestaltet sind, dassRhtienten die Zielstruktur durch
den Kontext bedingt extrem haufig angeboten wird.

Da von den Patienten in dieser Phase keine spchehReaktion erwartet wird, konnen
prinzipiell auch keine die Sprachproduktion betatfe Erkenntnisse gewonnen wer-
den. Dennoch zeigen viele Patienten gerade in geisgBuation unbewusste Imitatio-
nen der prasentierten Strukturen, die wiederum disevfir die weitere Therapiepla-
nung darstellen kdnnen. Die Dauer der Stimulatibasp | sollte zwei bis drei Thera-
pieeinheiten nicht Uberschreiten, denn auch in fiégenden Therapiephasen finden
immer wieder stimulative Momente Eingang.
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2.2.3.3. Metalinguistische Phase

Generell erscheint es sinnvoll, jeglichen UbungenSprachproduktion oder -rezeption
ein entsprechendes metasprachliches Training vostelien. Ziel ist es, den Patienten
die Bedeutung und die Regelhaftigkeit morphosymaker Strukturen bewusst zu ma-
chen und ihre Anwendung so zu begrinden. Einigei&kesder Agrammatismusthera-
pie tragen diesem Moment bereits intensiv Rechnteilyyeise auch ohne es immer
ausdricklich als solches zu benennen. InsbesoriderBahmen der im Abschnitt
IV.1.1.3.1. ausfuhrlich dargestellten Mapping-Thmeakonnte gezeigt werden, dass ein
Bewusstmachen durch ein rein rezeptives Vorgehgrozgitiven Auswirkungen sowohl
in der Rezeption als auch in der Produktion derejsafokussierten Struktur fihren
kann. Auch mit dem Visual-Cue-Programm (vgl. Abstthiv.1.1.3.2.) wurde ein Mo-
dell metalinguistischer syntaktischer Bewusstmaghmit positiven Auswirkungen auf
die Satzproduktion etabliert. Zweifelsohne sind dat Forderung der metasprachlichen
Kompetenz nicht nur Restrukturierungs- sondern aMehilernprozesse verbunden.
Oftmals ist es moglich, ein neu behandeltes metabfiches Moment anschlielRend
parallel in Produktions- und Rezeptionstibungen wendlen. Weiterhin kann die Hin-
wendung zur Rezeption fir einige Patienten, dieudem standigen Druck nicht gelin-
gender Sprachproduktion leiden, psychisch sehragtethd sein und allein dadurch
schon neue Ressourcen fir die sprachliche Relzdinifitfreisetzen.

Letztlich ist die Erweiterung der metalinguistisnhi€ompetenz als ein Baustein unter
vielen in der Agrammatismustherapie anzusehen.liEblgvird hier die Durchfiihrung
einer obligatorischen metalinguistischen Phaseriale der Behandlung einer jeden
fokussierten morphosyntaktischen Struktur vorgesggnh. Ihr Grundprinzip ist die Ver-
deutlichung der Regelhaftigkeit bestimmter morpimdaitischer Strukturen durch eine
geschickte methodische Aufarbeitung. Das Vorgekerein rezeptiv.

An dieser Stelle ist die konkrete Methodik ledigligrundsatzlich darstellbar, denn sie
muss im Einzelfall jeweils der Natur der geradeudierten morphosyntaktischen Ziel-
struktur und den mit ihr verbundenen grammatikbksc Regeln angepasst werden.
Auch ist aufgrund individueller Differenzen der &thgsauspragung sowie weiterer, die
Aphasie begleitender neurologischer Symptome nexte¢ methodische Umsetzung fir
jeden Patienten gleichermal3en adaquat. Im Kapiielexemplarischen praktischen
Umsetzung ausgewahlter Therapieziele (1V.2.3.) wiiesbeziglich auf konkrete me-
thodische Vorgehensweisen eingegangen. Prinzigielhen jedoch grob Methoden zur
syntaktischen und zur morphologischen metalinggdhen Kompetenz unterschieden
werden.

Inhaltlich geht es im Rahmen der Erweiterung dertatischen metalinguistischen
Kompetenz darum, die thematische Wertigkeit derejmaeingefuhrten Konstituente
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und zudem auch ihre moglichen syntaktischen Positiczu verdeutlichen. Zahlreiche
methodische Umsetzungsvorschlage zur Fokussieranghdmatischen Rollen konnen
diesbeziiglich den entsprechenden Vorschlagen dgupibig-Therapie entnommen
werden. Allerdings ist insofern eine Adaption ae &prachstruktur des Deutschen er-
forderlich, als den Patienten die Markierung denthatischen Rolle durch die Nominal-
flexion und nicht wie im Englischen durch die Saizition der jeweiligen Konstituente
verdeutlicht wird. Methodisch kdnnen unterschidu#icTechniken der Visualisierung
der Konstituenten durch farbige oder graphische kidanngen eingesetzt werden.
Sinnvoll ist die Verknipfung der jeweiligen Visuaérung mit W-Fragen zur themati-
schen Wertigkeit der jeweiligen Konstituente. Zwarifeutlichung der Serialisierung der
Konstituenten kdnnen entsprechende lineare Schesmagasetzt werden. Ein weiteres
probates Mittel ist auch die Durchfiihrung von pagadhtischen Ersetzungsiibungen
zur Verdeutlichung der thematischen Wertigkeitjdareiligen Konstituente.

Obwonhl dies in der Literatur zur Therapie des Agraatismus nicht thematisiert wird,
ist auch bezuglich der Bewusstmachung morphologrs8trukturen ein metalinguisti-
sches Vorgehen mdglich. Es geht dabei um das Béwasken des Einsatzes von frei-
stehenden und gebundenen grammatischen Morphemerhaib der Verbal- und der
Nominalflexion sowie auch um die Fokussierung detetschiedlichen Typen schwa-
cher und starker Flexion. Genau wie bei den symsEken Phanomenen bieten sich
dazu vorwiegend paradigmatische Kontrastierungeh\isualisierungen an, die durch
die Erstellung spezifischer Kontexte motiviert ssatiten.

Insgesamt ist nicht bei allen morphosyntaktischeak®uren der gleiche Grad an Vi-
sualisierbarkeit gegeben. Einige Strukturen wie 8B0-Satze kdnnen relativ gut bild-
lich dargestellt und hinsichtlich ihres struktueell Aufbaus beispielsweise durch eine
Sequenz von Bildkarten, die die einzelnen Konstitele abbilden, verdeutlicht werden.
Bei anderen Strukturen, beispielsweise bei der Hukijvilexion des Verbs oder der
Bildung von konsekutiven Nebensatzen, ist eine rstitzende bildliche Darstellung
nicht moglich. In solchen Fallen kénnen paradigetdte Kontraste allein unter Einsatz
der Schriftsprache gebildet werden. Teilweise sstlaher nicht mdglich, hinreichende
metalinguistische Hilfen fur Patienten mit einedr@ng des Lesens zu entwickeln. Es
kann zwar versucht werden, entsprechende paradgphatKontraste durch besondere
Betonung in der auditiv dargebotenen Sprache zdewtlichen, doch sind diesem Vor-
gehen durch die Flichtigkeit des auditiven Eindsubkdingt starke Grenzen gesetzt.
Auf Visualisierungen kann demgegeniber immer wiemgiickgegriffen werden, weil
sie permanent vorliegen. So mussen fur einige &trek beim Vorliegen von starken
Stérungen des Lesens oftmals die entsprechendealimyeistischen Ubungen ausge-
lassen werden.
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Auch das Vorliegen von Stérungen des Sprachversisses kann die Durchfiihrung

von metalinguistischen Ubungen durchaus einschriiriRennoch sollte hier auf diese

Therapiephasen keinesfalls verzichtet werden, d@nnentsprechend kleinschrittiges

metalinguistisches Vorgehen kann positive Auswigem auf die an die Verarbeitung

morphosyntaktischer Strukturen geknipfte Rezepgtadren, wie in den oben referierten

Studien zur Mapping-Therapie gezeigt werden konhié diese Weise kann das flr die

Durchfithrung der Ubungen in den folgenden Therdpispn nétige Sprachverstandnis
durch die Ubungen der metalinguistischen Phaselegittend beeinflusst werden.

Die metalinguistische Phase kann beendet werdem) @eutlich wird, dass die Patien-

ten die Zielstruktur adaquat markieren und zuordki@men. Bei einigen Patienten ist

dies schon nach ein bis zwei Sitzungen der FaBoBders Patienten mit Stérungen des
Sprachverstandnisses bendtigen oftmals auch dewtlehr Sitzungen. Insgesamt ist es
nicht sinnvoll, die nachfolgenden Therapiephaseawdeiten, wenn die basale metalin-

guistische Kompetenz nicht abgesichert ist.

2.2.3.4. Deblockierungsphase

Nachdem die Zielstruktur in der Stimulationsphasaténsiv auditiv angeregt und ihre
strukturelle Regelhaftigkeit in der metalinguistisa Phase verdeutlicht wurde, bietet
sich der Anschluss einer Deblockierungsphase ans@i als Bricke vom bis dahin
rein rezeptiven Vorgehen zur ersten ProduktionZiedstruktur dienen.

Angelehnt an die Deblockierungsmethode (vgl. AbgtHK.1.1.2.2.) wird versucht,
die Produktion der intendierten Zielstruktur durbh unmittelbar vorgeschaltetes Ver-
arbeiten in moglichst vielen weiteren Modalitatemseheidend zu erleichtern. Dazu
bietet es sich entsprechend der von Lutz im VeeahMODAK (vgl. Abschnitt
IV.1.2.2.) beschriebenen Vorgehensweise an, demeran die Zielstruktur einfihrend
noch einmal auditiv zu prasentieren und ihn zurrdoong des Stimulus zu einer
entsprechenden Bildkarte in einer Auswahlmenge udoifdern. AnschlieRend sollen
Schriftkarten mit der Zielstruktur den Bildkarteageordnet werden. Auf eine entspre-
chende verbale Aufforderung hin sollen dann zunégdiesSchriftkarten und im nachs-
ten Schritt auch die Bildkarten zuriickgegeben wer@oweit der Patient dazu in der
Lage ist, empfiehlt sich in einem nachsten Schdag Abschreiben der Zielstruktur und
auch das anschliel3ende Schreiben nach Diktat. trtete Schritt erfolgt dann die so
faszilitierte entsprechende mundliche Bildbenennuagarbeitet werden sollte immer
mit einem Block von drei bis hdchstens funf Stinasiéitzen. Ein &hnliches Verfahren
der Reihung von Satzverarbeitungsaufgaben in witedlichen Modalitaten stellten
auch bereits Weniger et al. (1980) dar.

Auch die Durchfuhrung der Deblockierungsibungerzish Teil an die bildliche Dar-
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stellbarkeit der morphosyntaktischen Zielstruktugatbunden. Ist diese nicht mdglich,
so muss auf die Schritte des Zeigens auf die Bitdkades Zurtickgebens der Bildkar-
ten sowie der Zuordnung von Satzkarten zu den Biték verzichtet werden. Als
Deblockanten kénnen dann lediglich das Nachspredtesen und das Schreiben nach
Diktat gewahlt werden. Fiur Patienten mit Stérundes Lesens bzw. des Schreibens
entstehen weitere Beschréankungen der Faszilitier&ogist im Extremfall lediglich
noch eine Deblockierung durch reines Nachsprechigglioh, was insgesamt nicht sehr
effektiv ist. Damit ist im Grunde das Prinzip deetkendeblockierung nicht mehr reali-
siert. Dennoch erscheint es sinnvoll, in diesemeR&umindest einen Versuch der ein-
fachen Deblockierung durch Nachsprechen vorzunehmen

Die Deblockierungsphase sollte fortgesetzt wertdendie Produktion der faszilitierten
Struktur weitgehend problemlos moglich ist. Besteher erfolgreichen Realisierung zu
grol3e Probleme der Wortfindung, so ist in einemalperzur Agrammatismustherapie
durchgefiihrten Therapieblock zur Uberwindung derrtffmungsstérungen darauf
einzugehen.

2.2.3.5. Stimulationsphase I

In der Stimulationsphase Il wird im Prinzip dasziiSerende Vorgehen der Deblockie-
rungsphase fortgesetzt mit der zuséatzlichen Anfomg dass die Patienten die als Sti-
mulus prasentierte Struktur aus einer Satzfolgekselen und im Anschluss als Ant-
wort auf eine entsprechende Frage produzierennsdiie Gegensatz zur Deblockie-
rungsmethode wird der Stimulus allerdings alleiditi angeboten.

Das Vorgehen in dieser Phase lehnt sich im Wesé&etli an den Behandlungslevel A
des Programms HELPSS (Helm-Estabrooks 1981) bzWwAS@elm-Estabrooks &
Nicholas 2000) an (vgl. Abschnitt 1V.1.1.2.1.). DBatienten wird in wenigen Satzen
ein Kontext vorgegeben, der die intendierte Zialdur wortlich enthalt. Auf eine ent-
sprechende Frage hin sollen sie als Antwort dielddre Vorgabe bereits auditiv stimu-
lierte Zielstruktur reproduzieren.

Mit dem Einsatz dieser Technik flie3t in dieser $ha&rstmals ein kommunikatives
Element in die Behandlung ein. Die Patienten erattie Struktur nicht langer isoliert,
sondern eingebettet in einen kommunikativen Zusanhiaweg. lhre sprachliche Tatig-
keit stellt zwar eine reine Reproduktion und keeigenstandige Generierung der Ziel-
struktur dar, aber erstmals erfolgt die ProduktroRommunikativer Funktion, namlich
als Antwort auf eine Frage. Gegenluber dem methbeis¥orgehen der vorangehenden
Therapiephasen stellt diese Aufgabe eine erhohterderung an die rezeptive und
auch die mnestische Leistung der Patienten dar.aDermehreren Satzen bestehende
sprachliche Kontext muss korrekt dekodiert und natest kurzzeitig gespeichert wer-
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den. Zudem mussen die Patienten die korrekte Amntaudrdie Frage aus der Satzgrup-
pe auswahlen. Insgesamt stellt der Einsatz diesenriik eine Briicke zur anschliel3en-
den freien Produktion der Zielstruktur in kommuniken Zusammenhangen dar.

Der Vorteil dieser Technik besteht zweifellos dadass sie ohne jegliches Bildmaterial
und ohne den Einsatz der Schriftsprache auskonorit68nen im Prinzip alle sprachli-

chen Strukturen auch umgesetzt werden. Ledigliaghn Béorliegen einer starken Sto-

rung der Rezeption des prasentierten Stimuluskéedgeader auch einer Stérung der
auditiven Merkspanne bestehen Einschréankungen dexhilihrbarkeit der Technik, die

aber durch eine entsprechende strukturelle Redukiégs Stimuluskontextes vermindert
werden konnen.

Aufgrund des gesteigerten Anforderungsniveausesdl# Stimulationsphase Il mindes-
tens in drei aufeinander folgenden Therapieeinheitiederholt werden. Ein Ubergang
zur folgenden Produktionsphase ist nicht sinnwainn die hier thematisierte verzoger-
te Reproduktion der jeweiligen morphosyntaktiscEesistruktur nicht gelingt.

2.2.3.6. Produktionsphase

In der Produktionsphase geht es um ein vertiefendelfach wiederholendes Training
der Zielstruktur ohne vorgeschaltete faszilitiereitlemente. Die Steigerung der Leis-
tungsanforderung besteht zum einen vor allem ddass nun Wortfindung und mor-
phosyntaktische Verarbeitung integriert werden rafisinsgesamt sollte in der Produk-
tionsphase eine kontinuierliche Steigerung der Waitungsanforderungen und des
Verarbeitungstempos erfolgen.

Ein vermindertes Verarbeitungstempo bei der nieltilitierten Produktion der fokus-
sierten morphosyntaktischen Zielstruktur ermdglichgie klassischen Erganzungs-
Ubungen von Lickensatzen, die sowohl miundlich etk &chriftlich durchgefihrt wer-
den kdnnen. Gerade der Einsatz der Schriftsprathebe ein hohes Mal3 an Selbstkon-
trolle durch die Moglichkeit der stdndigen Rickvwenerung durch nochmaliges Lesen
des Lickensatzes und auch der eigenen ErganzundgaBenten mit Storungen des
Lesens und/oder des Schreibens sind sie jedochbegrenzt einsetzbar. Mindliches
Erganzen von Lickensatzen stellt gegentber deiftsphachlich unterstitzten Version
eine Erh6hung der rezeptiven und mnestischen Veitarilgsanforderung dar.

In einem né&chsten Schritt kann anschlie3end zuerfr@roduktion der Zielstruktur
Ubergegangen werden. Dazu bieten sich so zum d@ildbeschreibungen an. Aller-
dings ist dieses Vorgehen begrenzt, da, wie beselisn mehrfach angesprochen, viele
morphosyntaktischen Strukturen nicht bildlich vilssiarbar sind. Als weiteres bewahr-
tes Verfahren, das weniger von der bildlichen Rditsarkeit abhangig ist und zudem
auch kommunikative Aspekte der Sprachverarbeitungimbezieht, kénnen zum ande-
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ren die Ubungen des Level B aus dem Programm HEL(P®8n-Estabrooks 1981)
bzw. SPPA (Helm-Estabrooks & Nicholas 2000) eintggseerden (vgl. Abschnitt
1.1.2.1.). Den Patienten wird dazu auditiv in wenidSatzen ein bestimmter Kontext
prasentiert, der die fokussierte Zielstruktur nafdttlich enthalt. Auf eine entsprechen-
de Frage hin sollen sie unter Einsatz der Zielstnuntworten. Insgesamt stellt dieses
Vorgehen gegenuber der reinen Bildbeschreibundideuitdhere Anforderungen an die
Verarbeitungskapazitat, denn der Kontext muss komekodiert werden und zudem
mussen Wortfindung und Aufbau der jeweiligen Zreiktur koordiniert werden.

Im letzten Schritt der Produktionsphase soll inagdsdas Verarbeitungstempo der
morphosyntaktischen Zielstruktur erhéht werden,den Beobachtung gerecht zu wer-
den, dass viele Patienten unter erhéhten Verarigsanforderungen scheinbar gerade
die zeitliche Koordination einzelner Momente derrpimsyntaktischen Verarbeitung
nicht mehr adaquat leisten kénnen (vgl. Huber 1$0181f.). Dazu werden die Patien-
ten bei der Generierung der freien Produktion dets#uktur unter Zeitdruck gesetzt,
um sie so auf die gesteigerten Verarbeitungsanfongden in der nachfolgenden Kom-
munikationsphase vorbereiten. Methodisch kann Agitd durch Zeitmessung bei der
Produktion der Zielstrukturen erzeugt werden. Belspeise kdnnen die Patienten
aufgefordert werden, eine Reihe von Bildbeschreagleanin einer bestimmten Zeitspan-
ne zu realisieren. Genauso ist es moglich, dieitie bestimme Antwortsequenz beno-
tigte Zeit zu messen und eventuell sogar die WhttaaRelation zur bendétigten Zeit
auszudriicken. Die Erhohung solcher Ergebnisweltie stabei aber nicht das primare
Therapieziel darstellen, sondern es geht vorraogmgeine Erhdhung des Verarbei-
tungstempos generell. Die Zeitmessung stellt dediglich einen methodischen Anreiz
mit einem gewissen sportlichen Charakter dar. Diesdfz solcher Methoden der Zeit-
messung ist in hohem Mal3e auch von der Personlicti&e jeweiligen Patienten ab-
hangig zu machen. Einige Patienten erleben denliziek so stark als Stresssituation,
dass ihre Sprachproduktion vollig blockiert wirdndere Patienten entwickeln einen
UbergroRen Ehrgeiz, immer bessere Werte zu erzietehreagieren sehr frustriert,
wenn dies nicht gelingt. Bei solchen kontraprodugkti Reaktionen stellt die Zeitmes-
sung nicht die Methode der Wahl dar. Bei einigetighgen reicht auch schon allein die
Aufforderung, eine Zielstruktur moglichst schnell groduzieren, um eine entsprechen-
de Erhéhung des Verarbeitungstempos einzuleiten.

2.2.3.7. Kommunikationsphase

In der abschlieBenden Kommunikationsphase gehinedas Einbetten der fokussierten
morphosyntaktischen Zielstruktur in kommunikativesZmmenhange. Ziel ist es, dass
die Patienten die Zielstruktur im Austausch miteemKommunikationspartner anwen-
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den, um Informationen zu Ubermitteln bzw. das Hamdes Kommunikationspartners

zu beeinflussen.

Einleitend sind dazu entsprechend konstruierte chaungsspiele die Methode der
Wabhl. Durch die spezielle Konstruktion des jeweahgSpiels sind der Patient und der
Therapeut gleichermal3en aufgefordert, die jeweilggstruktur zu auf3ern, um die

Verstandigung zu erreichen. Anregungen zur Konsitsalentsprechender Spiele finden
sich beispielsweise bei Lutz (1996), Pulvermil®®90, 1991), Roth & Pulvermiuller

(1987, 1988).

In einem zweiten Schritt soll anschliel3end diedrdaéon der fokussierten Zielstruktur

in das Gesprach erfolgen. Einleitend bieten sidud®ollenspiele und kurze Diskussi-
onen Uber vereinbarte, begrenzte Themen an. UnAdimerksamkeit der Patienten

beziglich der Strukturrealisierung zu erhdhen, ktndazu zunéchst die im Laufe der
Behandlung erarbeitete Visualisierungshilfen watirées Dialoges im Blickfeld behal-

ten werden. Abschlie3end sollte dann versucht werdee Zielstruktur in langere Se-

quenzen des kommunikativen Austausches mit altidgh oder auch personlich be-
deutsamen Inhalten zu integrieren.

Gegen Ende der Kommunikationsphase sollte eine dratdufzeichnung eines solchen
freien Gespréaches mit einer anschlieRenden Ausagrdes Anteils an korrekt produ-

zierten Zielstrukturen erfolgen. Zudem sollten digfgaben der Testphase wiederholt
werden. Aus dem Vergleich der Ergebnisse kann s@eentueller Zuwachs der Pro-
duktion der Zielstruktur unter verminderten Veranbegsanforderungen und auch unter
den erhohten Anforderungen der realen Kommunikasitmation dokumentiert wer-

den.

Wird die gewéhlte Zielstruktur auch in der Sponpaashe Uberwiegend korrekt reali-
siert, kann zur Behandlung einer nachsten Zielsirukbergegangen werden, die ihrer-
seits wiederum nach den hier vorgestellten sieltemapiephasen erfolgen sollte.

2.2.4. Auswahl und Konzeption der Therapiemateriaén

Zur praktischen Umsetzung der vorangehend besdm@b Therapieziele ist im
deutschsprachigen Raum der Ruckgriff auf bereissebende Materialien nur in gerin-
gem Mal3e moglich. Beispielsweise kdnnen in der Bktohsphase ausgewdahlte Auf-
gaben den Sprachibungen zur Aphasiebehandlung ugh € al. (1989) oder den
NAT-Materialien (Neubert et al. 1996) entnommen degr. Weiterhin ist es in einigen
Therapiephasen moglich, sinnvolle Ubungen unterkBiiié auf die sorgfaltig nach

linguistischen Kriterien erstellten ELA-Bildkart¢8tark 1992-1997) zu konstruieren.

Fur den Grof3teil der zu behandelnden Zielstruktanech gerade in der Verkniipfung
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mit dem hier vorgeschlagenen methodischen Vorgekistieren bislang jedoch keiner-
lei einsetzbare vorgefertigte Materialien. Folglishdie Durchfiihrung der Behandlung
zwangslaufig mit einer entsprechenden Materialkptiae von therapeutischer Seite
verbunden. Auf der einen Seite stellt diese Notwgkedt das grof3te praktische Thera-
piehindernis dar, denn vor dem Hintergrund knappessourcen im therapeutischen
Alltag ist eine aufwendige Herstellung von Abbildgem und Arbeitsvorlagen in der
Regel kaum zu leisten. Andererseits ist mit eimeatkiven und begriindeten Eigenkon-
zeption von Materialien ein hoher Gewinn an theuéiseher Kompetenz verbunden.
Besondere Probleme der Therapiegestaltung werderalsfgerade im Prozess der Ma-
terialerstellung deutlich. Mit der Erarbeitung gmechender Lésungen entstehen so
meist vertiefte Kenntnisse zu den Details therapeluen Vorgehens. Als Resultat ent-
steht eigenverantwortliches therapeutisches Haral®dtelle passiver oftmals wahlloser
Rezeption einiger weniger Ubungssammlungen. Imdfalgn werden wichtige Prinzi-
pien zur Erstellung von Therapiematerialien erl&utie auf das hier entwickelte Kon-
zept zugeschnitten sind. Im Idealfall kbnnen diéseerien auch als Grundlage fur die
Entwicklung entsprechender kommerziell angebotemsprechender Materialien die-
nen.

2.2.4.1. Orientierung an linguistischen Kriterien

Das wichtigste Grundprinzip der Materialentwicklusgdie Orientierung an den lingu-
istischen Kriterien der jeweiligen Zielstruktur. ®geweilige fokussierte syntaktische
oder morphologische Muster sollte durch die Mataufbereitung deutlich werden.
Variationen und Untergruppen morphologischer odgntaktischer Merkmale sind
moglichst immer zunachst gruppenweise anzubietemprbgemischte Aufgaben kon-
struiert werden. Generell sollten immer prototypes&prachbeispiele gewéhlt werden,
die mdoglichst hochfrequentes Wortmaterial enthalidenn das vorrangige Ziel der
Agrammatismustherapie ist die Verdeutlichung und\Wesdereinsatz der entsprechen-
den morphosyntaktischen Phanomene und weniger assvéitung des Wortschatzes.
Wichtig bei der Auswahl ist zudem auch die kommatiike Relevanz der gewahlten
Satzbeispiele. Bevorzugt werden sollten immer Salizeim alltdglichen kommunikati-
ven Handeln einen bedeutsamen Einsatz finden kénnen

2.2.4.2. Optimierung der Rezeptionsbedingungen

So weit wie mdoglich sollten die gewéhlten Satzbielgpprinzipiell gut visualisierbar
sein, damit eine bildliche Darstellung als Bezubsran der einzelnen Aufgaben konzi-
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piert werden kann. Dazu sollten die Rezeptionslgprdigen des Materials mdglichst
optimiert werden.

Bildliche Darstellungen sollten visuell gut erfagsibind auf die reine Handlungsdarstel-
lung reduziert sein. Abgebildet werden sollte I&ddigdas Minimum an erforderlichen
Requisiten, um die Aufmerksamkeit des Patientehtrabzulenken. In der Regel wir-
ken fotorealistische Darstellungen seridser algl&teichnungen, die je nach Technik
und Darstellungsart oft den Charakter einer Ausuich eher auf die Vorlieben von
Kindern tragen. Viele Handlungen sind allerdingshhieindeutig bildlich darstellbar,
daher sollten zur Veranschaulichung generell Vidieef vorgezogen werden, auch
wenn sie den Nachteil aufwendigerer Produktionsgsse haben. Unverzichtbar sind
Videofilme fur die Thematisierung zeitlicher Abl&utind Relationen. Statische Relati-
onen sind dagegen meist besser durch Abbildunggméaentieren. Mit der Weiterent-
wicklung der Computer- sowie der digitalen Videodu~ototechnik haben sich in den
letzen Jahren die Méglichkeiten der relativ einfachierstellung von Therapiemateria-
lien enorm verbessert. Von therapeutischer Selteesaliese Medien kreativ zur Mate-
rialerstellung genutzt werden. Als besonders effgkat sich diesbeziglich die Anwen-
dung einer Kombination aus auf dem Computerbildstiprasentierten Videos und
Aufgaben zur mundlichen Sprachproduktion bzw. Rapied Bleistiftaufgaben heraus-
gestellt.

Im Einzelfall kbnnen auch durchaus reale Gegenstadig in Relation gebracht oder
manipuliert werden, zur Reprasentation bestimmégzeseingesetzt werden. Auch hier
besteht — allerdings auch in Abhangigkeit von daswahl der entsprechenden Gegen-
stande — oftmals eine von den Patienten nicht zepilerende Néhe zum Kinderspiel.
Auch schriftliches Material sollte den Kriteriemer optimalen visuellen Erfassbarkeit
genugen. Unibersichtliche Arbeitsblatter, die afhan aufgrund der Menge des zu
verarbeitenden Materials demotivierend wirken urel zidem zahlreiche von der ei-
gentlichen Aufgabenbearbeitung ablenkende Reizeatiah, sind zu vermeiden. Statt-
dessen sind in der Regel grol3e Papierstreifenuritearbeitenden Einzelsatzen vorzu-
ziehen. Zu wahlen sind klare Schriftarten in grolRgpen.

2.2.4.3. Mdoglichkeit zur handelnden Manipulation

Bei den meisten Patienten kommt es zu einer interesh Beschaftigung mit den fokus-
sierten morphosyntaktischen Zielstrukturen, weenesme Gelegenheit zum handelnden
Umgang mit dem Material haben, beispielsweise wa&anmAbbildungen oder Streifen

mit Satzkonstituenten in die Hand nehmen, umordeesetzen konnen. Dieser han-
delnde Umgang sollte durch die Gestaltung entspratdr Therapieaufgaben sowie
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eine entsprechende Aufarbeitung des Materials wispielsweise der Kopie auf feste-
rem Karton erfolgen.

2.2.4.4. Einsatz des Computers

Fur die praktische Durchfihrung einer Vielzahl viaufgaben zur Produktion morpho-
syntaktischer Strukturen bietet sich der Einsatz spezifisch konstruierten Computer-
programmen an. In einzigartiger Weise ermdglickt @omputertechnik die Integration
von Videosequenzen in sprachstrukturelle Ubungséorro ist es beispielsweise mog-
lich, auf dem Bildschirm einen Satz und Standbildehrerer Videosequenzen anzu-
ordnen, die durch Mausklick aktiviert werden konné&wf diese Weise kdnnen u.a.
reversible Séatze in vielen Fallen wesentlich psasier verdeutlicht werden. Auch zur
intensiven auditiven und zur visuellen Stimulatieignet sich der Einsatz spezieller
Programme, die beispielsweise auf eine spezifischstkuierte Zuordnungsaufgabe
jeweils eine bestimmte Zielstruktur darbieten.

Erfahrungsgemal werden solche relativ gleichformigafgaben durch die Arbeit mit
dem Computer gut akzeptiert und aufgenommen, daedfér viele Patienten ein attrak-
tives Medium mit hohem Aufforderungscharakter daltstZudem gilt die Arbeit am
Computer generell als seridse Betatigung und wittbs von daher eher an schulisches
Lernen erinnernden Papier- und Bleistift-Methodergezogen.

Oftmals ist aber auch, meist durch geringe Voretiay oder auch durch gewisse Res-
sentiments besonders alterer Patienten bedingtiamelhabung des Computers einge-
schrankt. Auch korperliche Einschrankungen als &algs Schlaganfalls kénnen die
Bedienung des Computers behindern.

Meist kénnen die Vorteile der computergestitztembizdung doch genutzt werden,
wenn dieser auf Anweisung von therapeutischer ®eiteent wird. Sinnvoll sind auch
Kombinationen der Darbietung von Filmsequenzen darh Computer mit mtndlich
oder handschriftlich ausgefuhrten Produktionsautgab

2.2.4.5. Angemessenheit der Itemzahl

Generell sollte die in innerhalb einer Ubung eimget® Zahl angebotener Therapie-
items der Verarbeitungs- und Konzentrationsfahigkleir jeweiligen Patienten ange-
passt werden. Zu Beginn der Behandlung reicht zruk&irverdeutlichung oft eine

geringe Zahl von Beispielaufgaben aus. Da im Vauerd zundchst die Verdeutli-

chung der jeweiligen Struktur steht, sollten in 8&mulationsphase und der metalingu-
istischen Phase generell immer lediglich so vieldgAben gewahlt werden, dass die
Beschaffenheit der jeweiligen Struktur deutlich dviSukzessive sollte die Itemzahl
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dann in der Stimulationsphase Il und der Deblockigephase gesteigert werden. Mit
Erreichen der Produktionsphase sollte dann auah gridl3ere Zahl von Unteraufgaben
zur Strukturbildung ausgefuhrt werden, damit diel&ruktur gerade durch die Variati-

on der einzelnen Unteraufgaben immer starker ablgextiwird. Wie weiter oben schon

angedeutet, sollten die innerhalb einer Therapie=®rvorgesehenen einzelnen Unter-
aufgaben den Patienten nie auf einen Blick présemntierden, damit nicht von vornher-

ein eine Demotivation angesichts der hohen Aufgahleinentsteht. Ein solches Vorge-

hen hat zudem den Vorteil, dass die jeweilige Ubbegndet werden kann, wenn die
Patienten ermiden oder deutlich Uberfordert simtheodass die Patienten durch den
Abbruch frustriert werden.

2.2.5. Arten des Feedback

Bis hierhin wurden ausschlie3lich die Kriterien d&eldefinition des methodischen
Vorgehens und der Materialgestaltung beschriebierfiid die Vorbereitung der einzel-
nen Therapieeinheit voraussetzend sind. Der eigbatiTherapieprozess besteht tber
diese Vorbereitung hinaus jedoch zum wesentlichehalus der konkreten Interaktion
zwischen Patienten und Therapeuten bei der Duramfighder konstruierten Aufgaben-
stellungen. Byng (1995, S. 5) kritisiert diesbekilgl dass die Literatur zu allen Schu-
len der Aphasietherapie die genauen Details dedigger Interaktion im Therapiepro-
zesses nicht detailliert genug darstellt. Da dist@fing des therapeutischen Feedbacks
einen bedeutenden Faktor der Interaktion im Thempiess ausmacht, sollen im Fol-
genden diesbeziglich einige Grundprinzipien refektiverden.

Grundsatzlich sollte das therapeutische Feedbadiangig darauf ausgerichtet sein,
Hilfestellungen zur Bearbeitung der jeweiligen Tdmeaufgaben und dabei insbeson-
dere auch Hinweise bezlglich der Angemessenheitmephosyntaktischen Realisie-
rung der jeweils fokussierten Struktur zu bieteiel %t es, auf diese Art und Weise den
entsprechenden Verarbeitungsprozess der Patiemte@emflussen.

Entscheidend fiur die konkrete Gestaltung des Feddbsowie auch fir seine Aufnah-
me durch die Patienten ist dabei das zugrundera®&erstandnis der Rollen von Pa-
tient und Therapeut innerhalb des Therapieprozessesorliegenden Konzept wird
dazu davon ausgegangen, dass ein adaquates Fegdimagiiell das Akzeptieren der
Patienten als gleichberechtigte Partner der Gastltles Therapieprozesses voraus-
setzt. Viele Therapieanséatze innerhalb der Aphagiellassen solche Uberlegungen zur
Auffassung der Interaktion innerhalb des Therapiepsses aufRen vor. Eine Ausnahme
bildet jedoch Byng (1995, S. 10), die ausdriickbeltont, dass Aphasietherapie als ein
interaktiver Prozess zwischen gleichberechtigterinBen aufzufassen ist. An anderer
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Stelle sagt sie diesbezuglich:

“The person with aphasia should, severity of comcation disorder permitting, be in-
volved actively in the decision about the focush&frapy, and insights offered should be in-
terpreted and taken seriously.” (S. 11)

Dieses Grundverstandnis impliziert das Einbeziatemeigenen Erklarungsansatze der
Patienten bezlglich der Natur und der MechanisressiStorungsbildes, die gemein-
same Definition von Therapiezielen sowie deren Ums® in gegenseitig abgestimm-
tem Vorgehen.

Daraus leitet sich eine Form der therapeutischeckiRéldung ab, die nicht nur, wie
Lang und von Stockert (1986, S. 126) fordern, vorereAusgewogenheit zwischen
Anregung bzw. Steuerung der Sprachproduktion urglistischen Korrekturen gepréagt
ist, sondern in spezifischer Weise immer wiedereiggene Einschatzung der jeweiligen
Aufgabenbewaltigung durch die Patienten erfragt wnchtig nimmt. Positives Feed-
back besteht so nicht aus dem Aussprechen von zifispeem Lob, sondern aus diffe-
renzierten Begrindungen fur das Zustandekommefirdgsstisch korrekten Struktur-
aufbaus.

Beim Entstehen von Fehlrealisierungen werden dieftan analog vorrangig tber den
Fehlertyp und dessen Korrekturméglichkeiten infarmi Auch gehort zu einem ange-
messenen Feedback die Information bezlglich dertegkben kommunikativen Akzep-
tabilitat eines im Zusammenhang mit dem jeweilsufsterten strukturellen Ziel ver-
meintlichen oder tatsachlichen Fehlers, genausodaseAufzeigen von Méglichkeiten
des strategischen Einsatzes vereinfachter oderlengehstisch nicht adaquater Struktu-
ren zur Sicherung der Kommunikation.

2.2.6. Behandlungsdauer

Generell ist es nicht moglich, relevante Aussaganveraussichtlichen Dauer des Ein-
satzes des vorgelegten Therapieprogramms zu madban, diese hangt vom Tempo
ab, in dem die einzelnen Patienten vor dem Hinterdjihrer individuellen Moglichkei-
ten in der Lage sind, die intendierten Struktureremveitern. Insgesamt ist die Agram-
matismustherapie jedoch als eine Langzeitbehandinaglegen. Oftmals ist ein mona-
telanges Thematisieren einer Einzelstruktur nédige entsprechende Realisierungen
auch in der Spontansprache auftreten. Einer Stuolie Shewan und Kertesz (1984)
zufolge ist Aphasietherapie generell lediglich davirksam, wenn sie rechtzeitig (d.h.
zwischen einer und sieben Wochen) nach dem Erkreggheginn ausreichend lange
(mindestens ein Jahr) und ausreichend haufig (retede drei Stunden pro Woche)
durchgefuhrt wird. Auch Huber et al. (1983) ford@renigstens drei bis vier Sitzungen
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pro Woche bei einer Behandlungsdauer von sectmnliif oder mehr Monaten.

Vor dem Hintergrund dieser Dimensionen ist es aeigezder einzelnen hier dargestell-
ten Therapiephase zur Erreichung des Phasenziglsiehend viele Therapieeinheiten
zu widmen. Da jede Phase als Grundlage fur dieistealng der darauf aufbauenden
Phasen gedacht ist, ist es nicht sinnvoll, zur &ahgise Uberzugehen, solange die ent-
sprechenden Voraussetzungen noch nicht geniigerdiabgrt sind. Um den Ubergang
zwischen zwei Phasen abzusichern, ist es durchégsiam, in mehreren aufeinander
folgenden Therapieeinheiten zundchst Elemente dsalén und dann Elemente der
aufbauenden Therapiephase abzuhandeln.

Das Ende der Behandlung wird jedoch nur im absolidealfall von der Uberwindung
der agrammatischen Symptomatik markiert. In einesitjyen Sinn ist das Therapieziel
jedoch immer dann erreicht, wenn die Patienten valziehbar eine weitestgehende
Zufriedenheit mit dem von ihnen erreichten ErgeldniBern.

Oftmals enden Behandlungen jedoch auch durch adaéteren wie das Aussetzen der
arztlichen Weiterverordnung oder der Behandlungslyemgung durch die Krankenkas-
sen. Ein weiterer Grund ist haufig auch das Engstatiner gewissen Therapiemudig-
keit der Patienten nach monatelangen Behandlungeph®a die empirische Uberprii-
fung verschiedener Ansétze der Agrammatismusthergezeigt hat, dass auch Jahre
nach Einsetzen der Stérung noch signifikante Belnagdergebnisse erzielt werden
konnen, ist in letzteren Fallen die Option deslaffen Einplanens von Behandlungs-
pausen zu nutzen. Oftmals kann nach einer solcheirmonatigen Pause mit neuer
Motivation begonnen werden. Zudem kann durch danirig des Erreichens bestimm-
ter Ziele bis zur nachsten Behandlungspause einBdtienten und verordnende Arzte
durchsichtige Portionierung von Therapieinhalterieht werden.

2.3. Vorschlage der praktischen Umsetzung ausgewédr Therapie-
ziele

Eine detaillierte Beschreibung der Mdglichkeiterr deethodischen Umsetzung aller
beschriebenen morphosyntaktischen Zielstrukturemije in den sieben Therapiepha-
sen wirde bei weitem den Rahmen der vorliegenderifsprengen. Um dennoch eine
Orientierung bezuglich der konkreten praktischensbimung des hier vorgestellten
Konzeptes zu erméglichen und besonders auch, unit damkreativen Entwicklung
methodischer Vorgehensweisen anzuregen, werderfahgehd Umsetzungsmoglich-
keiten einiger ausgewéhlter Behandlungsziele voeties



2. Therapiekonzept ProMoSyS 255

2.3.1. Etablierung der Struktur NVinf

Zur Etablierung der Struktur NM werden den Patienten in der einleitenden Testphase
mindestens 20 Videos prasentiert, die die entspresdn Kollokationen darstellen. Die
Videodarstellung wird gewahlt, um negative Auswitgan eventuell vorliegender
Probleme der Patienten bei der visuellen Dekodgemon bildlich dargestellten Hand-
lungen madglichst zu minimieren. Direkt im Anschlwms die Prasentation werden die
Patienten zur reinen Benennung als Antwort aufrdage ,Was macht X?“ aufgefor-
dert. Die Antworten der Patienten werden aufgezeithso dass sie flr einen spateren
Vergleich der Therapieergebnisse zur VerfugungesteNVerden die erwarteten Ziel-
strukturen (,Zeitung lesen®, ,Kaffee trinken* uswdurchgehend korrekt produziert
oder sogar Strukturen wie ,Der liest Zeitung” gdbtl so ist ein hierarchisch héher
angesiedeltes Therapieziel zu fokussieren. WerderzZiglstrukturen noch inkonstant
angewendet, so ist die im Folgenden vorgeschlagémeapiesequenz mit dem Ziel
einer weiteren Festigung der Struktur zu durchlaut®erden lediglich Einkonstituen-
tendufRerungen produziert, so ist das Ziel der fmlga Therapiesequenz die Anbildung
der Zielstruktur. Voraussichtlich wird das DurcHiw der einzelnen Therapiephasen
mehr wiederholendes Training erfordern als im Hadleits teilweise aktivierbarer
Strukturen.

In der Stimulationsphase | wird den Patienten @omputergestitzte Sortieraufgabe
angeboten. Prasentiert werden, wie unten in Bdidpargestellt, jeweils Standfotos
der aus dem Test schon bekannten Videoaufnahmedamdein Foto, das einen in die
jeweilige Handlung involvierten Gegenstand zeige Batienten erhalten die Aufgabe,
maoglichst schnell den Gegenstand der AbbildungHierdlung zuzuordnen, die selbi-
gen einbezieht. Ihnen wird vermittelt, dass das dee Aufgabe ein Training der Reak-
tionsfahigkeit bei der sprachlichen Verarbeitung Bei der erfolgreichen Zuordnung
wird ihnen als Bestéatigung die Zielstruktur (beedpiveise ,Zeitung lesen®) auditiv
prasentiert. Zweck der Aufgabe ist die mdglichsiflgie Aufnahme der Zielstruktur in
Verbindung mit einer von den Patienten als sinngd#bten Aufgabe, die ihnen prinzi-
piell leicht fallt. So entsteht eine entspannter@peatmosphare, die die Aufnahme der
Zielstruktur entscheidend begunstigt.

Beispiel 1:

(Bild: Der Mann liest Zeitung)

(Bild: Die Frau trinkt Kaffee) Gegenstand: Zeitung
(Bild: Das Kind spielt Ball)

Auditiv prasentierte Zielstruktur als Bestatigupgeitung lesen®.

Alternativ zur computergestitzten Darbietung kamngleiche Aufgabe auch am Tisch
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mit dem entsprechenden Bildmaterial durchgefihntde®r. Dies sollte vor allem bei
starken Beruhrungsangsten der Patienten mit desidigventuell nicht vertrauten Me-
dium geschehen und auch bei durch die Grunderkranlkedingten Problemen der
Handhabung des Computers. Allerdings entféllt so Aefforderungscharakter des
Computerspiels, die Zuordnungsleistung in nochrealiyViederholung eventuell
verbessern zu kdnnen, und auch die Moglichkeiteggenstandigen Aufgabenbearbei-
tung durch die Patienten. Auch wirkt das mundliBlmeduzieren der Zielstruktur durch
die Therapeutin immer etwas kinstlich und stereotyp

Als weitere methodische Variante kann auch ein MgrSpiel mit den Handlungsdar-
stellungen konstruiert werden. Die Therapeutin gméisrt die Zielstruktur immer beim
Umdrehen der Bildkarten. Von den Patienten solleseal Produktionsleistung in der
Stimulationsphase nicht erwartet werden, sondersditen statt dessen dariber aufge-
klart werden, dass das Spiel der Einfuhrung despgathenden Struktur dient und dar-
Uber hinaus einen Beitrag zum Gedachtnistrainingtele um die Situation der ent-
spannten Aufnahme der Zielstruktur aufrecht zu legzhaBei Patienten mit einer gut
erhaltenen Lesefahigkeit konnen zusatzlich zu dédk&ten auch Schriftkarten als
Stimulusmaterial gewahit werden. Alternativ ist lauie Kombination einer Bildkarte
mit einer entsprechenden Unterschrift moglich. Bieahl der Kartenpaare ist generell
jeweils an die Verarbeitungsfahigkeit des einzelRatienten anzupassen.

Wird der Patient schon allein durch die rein awditStimulation im Spiel bereits zu
korrekten Produktionen der Zielstruktur angeregtis$ die Stimulationsphase | zu be-
enden und zur nachsten Therapiephase Uberzugeshelied nicht der Fall, so sollte die
Stimulationsphase | mindestens in drei aufeinaridiggenden Therapieeinheiten mit
einer Dauer von mindestens 20 Minuten und mdogligttshsiver Stimulusprasentation
erfolgen. Der Rest der Therapiezeit kann mit Ubunges anderen Therapiemodulen,
beispielsweise zur Wortfindung oder zum Sprachéerhtis, gefullt werden.

In der auf die Stimulationsphase | im vorgeschlageiherapiekonzept in der Regel
folgenden metalinguistischen Phase geht es darem,Rhtienten den Aufbau der Ziel-
struktur zu verdeutlichen. Da es bei der hier felersen Zielstruktur aber zunachst um
den eher ganzheitlichen Abruf der engen Kollokambestehend aus Objekt und infi-
nitem Verb in Endstellung geht, ertbrigt sich agsér Stelle die Durchflihrung speziell
analytischer metalinguistischer Aufgaben.

Direkt an die Stimulationsphase | wird damit diebldekierungsphase angeschlossen.
Ziel ist es, den Betroffenen die Produktion dersrektur durch das Vorschalten ihrer
Verarbeitung in unterschiedlichen Modalitdten zleiehtern. Gearbeitet wird immer
mit Viererblocken von Bildkarten, die die fokusseeenge Kollokation NWf repréasen-
tieren. Zunachst werden die Patienten aufgefordert,die auditive Prasentation der
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jeweiligen Kollokation hin auf die entsprechendddBarte zu zeigen. AnschlieRend
sollen den Bildkarten Schriftkarten mit der jewgdn Zielstruktur zugeordnet werden.
In einem nachsten Schritt werden die Patiententgabeunachst die Schriftkarten und
dann auch die Bildkarten zurtickzugeben. Abschlid3eimd der Patient aufgefordert,

die jeweilige Struktur nach Diktat zu schreiber.ds dazu nicht in der Lage, so kann
die Struktur auch abgeschrieben werden. Moglichaisth, dass die Therapeutin die
beiden Worte abschreibt und den Patienten ledigliom Einsetzen eines Vokals im
Nomen der Struktur auffordert. Nach Vollzug dieSehritte wird den Patienten wie-

derum eine der Bildkarten vorgelegt mit der Aufiemahg der mindlichen Benennung
unter Einsatz der fokussierten StrukturihV

Gelingt die so faszilitierte Produktion der StrukNVinf sicher, so wird den Patienten
in der folgenden Stimulationsphase 1l wiederum enésprechende Bildkarte vorge-
legt. Dazu wird, wie in Beispiel 2 dargestellt viienigen Satzen eine mindliche Erlau-
terung gegeben, die die geforderte ZielstrukturniNWereits enthalt. Durch eine Frage
werden die Patienten zur Produktion der entspretdredielstruktur aufgefordert.

Beispiel 2:

Bild: (Frau, die einen Kucken backt)

Mundlich dargebotener Stimulus: Hier sieht man Rxéiller. Sie steht in der Kiiche
und bereitet einen Kuchen zu. Ihr Sohn kommt heweith fragt sie, was sie da macht.
Frau Muller sagt: ,Kuchen backen*.

Frage des Therapeuten: ,Was macht Frau Muller?*

Erwartete Antwort des Patienten: ,Kuchen backen.”

Insgesamt sollten so moglichst viele entsprechestdge Kollokationen der Struktur
NVinf durchgearbeitet werden.

Im Anschluss an das Erzielen einer deutlich verdyéss Produktionsleistung kann die
Produktionsphase eingeleitet werden. Zunachstthgité dazu das schriftliche oder
auch das mundliche Erganzen von entsprechend wgstalLickensatzen durch die
fokussierte Struktur an. Wahlweise kann dies méraich ohne die Bildkarten mit den
entsprechenden Strukturen geschehen.

Beispiel 3:

Schriftlich vorgegebene Satzfolge:
Frau Meier steht auf dem Balkon. Sie mochte . (Blumen giel3en)

In einer nachsten Stufe sollen die Patienten digk&tr NVinf als Antwort auf eine Fra-
ge produzieren. Wiederum wird ihnen parallel zuisentation einer entsprechenden
Abbildung vorher auditiv in wenigen Satzen ein adiiqr Kontext prasentiert.
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Beispiel 4:

Bildkarte: (Mann, der im Sessel sitzt und Zeituregth Daneben Tochter, die ihn an-
schaut)

Mundlich dargebotener Stimulus: Herr Meier sitzingdlich im Sessel. Seine Tochter
kommt herein und fragt ihn: ,Was machst Du da?*

Frage des Therapeuten: ,Herr Meier antwortet?*

Erwartete Antwort des Patienten: ,Zeitung lesen”.

Anschlie3end sollen die Patienten in der Produkpbiase unter Zeitdruck gesetzt wer-
den. Dazu ist es moglich, sie aufzufordern, innériegner Spanne beispielsweise von
drei Minuten mdoglichst viele der unmittelbar voraggngenen Aufgaben zu I6sen.

In der folgenden Kommunikationsphase kann zunafdigendes Sprachibungsspiel
durchgefuhrt werden: Die Bildkarten werden verddipped gemischt auf einen Stapel
in die Mitte des Tisches gelegt. Jeder Mitspietbé# eine Anzahl von Karten. Ziel des
Spieles ist es, mdglichst viele Paare zu erlanganachst muss dazu der Gegenspieler
unter Einsatz der Zielstruktur, in diesem Fall pasweise ,Zeitung lesen®, zur Abga-
be der entsprechenden Bildkarte aufgefordert werlenn dieser nicht bedienen, so
darf eine Karte vom Stapel gezogen werden.

Abgeschlossen wird die Kommunikationsphase mit@erchfihrung von Gesprachen
zu einem beliebigen Thema beispielsweise aus deurige Mit Hilfe einer entspre-
chenden Tonbandaufnahme lasst sich ermitteln, imeitedie Patienten zur Realisie-
rung der so fokussierten Struktur NVin der Lage sind. Diese Ergebnisse kdnnen mit
einer Wiederholung des in der Testphase durchgefiil8creenings verglichen werden.

2.3.2. Etablierung der Struktur DetNNomPIV

Als Einstieg zur Etablierung von ZweikonstituenteRérungen der Struktur DetNV
bieten sich entsprechende Satze mit einwertigebareund dem Nomen im Plural an,
z.B. ,Die Kinder schwimmen*, da sie eine geringefédtmerung an die Verbalflexion
und die Genusmarkierung am Nomen stellen und diméYusflexion am Nomen den
Agrammatikern meist nur geringe Probleme bereitet.

In der Testphase werden die Patienten in einer iBemegsaufgabe von mindestens 20
entsprechenden Videos zur Produktion der entspneleimeStrukturen angeregt. Beson-
ders kann so die Fahigkeit zur Pluralmarkierungrptigt werden. Daher sind in das
Screening Items fur alle moglichen Flexionsmorphel@® Plurals zu integrieren. In der
Stimulationsphase | werden analog zum bereits ir2.B/1. geschilderten Vorgehen
Spiele oder Computerprogramme zur moéglichst hanfigaeditiven Prasentation der



2. Therapiekonzept ProMoSyS 259

Zielstruktur eingesetzt. Die Realisierung der wusthiedlichen Flexionsmorpheme des
Plurals sollten dabei gruppenweise abgehandeltemerso bietet sich fur die Patienten
die Moglichkeit, Strukturgleichheiten der Plurathihg zu erkennen.

In der anschlieRenden metalinguistischen Phasetlsieh zur Verdeutlichung der vom
Verb geforderten thematischen Rollen erfahrungs@eb@onders das von Marshall et
al. (1993) vorgeschlagene videounterstutzte Vongelre Dazu wird den Patienten zu-
nachst eine kurze Videosequenz prasentiert, diigistruktur darstellt (z.B. Kinder,
die schlafen). AnschlieBend erhalten sie die Auégadus einer Auswahlmenge die
Bildkarte herauszusuchen, die das Agens der Hagdinrndiesem Beispiel eine Abbil-
dung der Kinder) reprasentiert. Dazu eingefuhrdvdie entsprechende Frage (in die-
sem Beispiel ,Wer?“) nach der thematischen Weriigter Konstituente. Parallel ein-
gefuhrt werden sollte dazu eine farbige Karte,dmrfdie Frage notiert ist und eine Kar-
te in der gleichen Farbe als Platzhalter, auf teéeadsgewahlte Bildkarte gelegt werden
kann, damit die Assoziation zwischen Frage und #imscher Rolle visualisiert wird.
Im vorliegenden Verfahren wurde zur Agenskennzaicigdie Farbe grin gewahlt.
Zunachst bietet es sich auf diese Einfuhrung hinzan vertiefenden Verdeutlichung
mit paradigmatischen Kontrastierungen zu arbei@mnsollten die Videos im hier be-
schriebenen Beispiel zunéchst die gleiche Handauwggefiihrt von unterschiedlichen
Akteuren zeigen. Gerade durch den Kontrast wirdrdieussierung auf das Agens noch
einmal besonders gefdrdert. In einem weiteren 8ctwllten dann auch Agens sowie
Handlung gleichermal3en variieren. Gelingt den Rie die Identifizierung und Zu-
ordnung der fokussierten Konstituente gut, werderdamit vertraut gemacht, auf die
zugehdrige Artikelflexion zu achten.

Die Artikelendung wird mit der entsprechenden Fatber also mit griin, eingekreist,
um so den Zusammenhang mit der thematischen Weitig&r Konstituente zu markie-
ren. Beherrschen die Patienten die Konstituentaetifdggerung und die Artikelmarkie-
rung, werden sie aufgefordert, diese auch in dtibhifdargebotenen Satzen durch ent-
sprechende farbliche Unterstreichung und Einkred&mArtikelendung vorzunehmen.
Mit dieser in der Mapping-Therapie nicht vorgesefreMalinahme wird der spezifi-
schen Sprachstruktur des Deutschen Rechnung getrageler die Markierung der
thematischen Rollen weniger von der Wortstellurmndern mehr von der Flexion am
Artikel abhéngig ist. Auf das Anbieten festgelegdatzrahmen als Zuordnungshilfe fur
die einzelnen Konstituenten sollte im Deutscherzicbtet werden, weil es die Patien-
ten zur Entwicklung falscher Strategien fiihren kanmie in Bruhin (1996) eindrucks-
voll dargestellt wurde.

In einem weiteren Schritt bietet sich zur Festigdeg erworbenen Konzepts ein para-
digmatisches Ersetzungstraining an. Vorgelegt wlied Patienten ein Satzrahmen, in
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dem die fokussierte Konstituente ausgespart istn Ainsetzen liegt eine Auswahl
maoglicher Konstituenten gedruckt auf Karten desprechenden Farbe vor. Aufgabe ist
es, die Konstituenten einzusetzen, die Artikelelgdom markieren und dann aus einer
Auswahlmenge die entsprechende Bildkarte heraushesu

Fur die Stimulationsphase Il ergeben sich gegendbeDarstellung des entsprechen-
den Vorgehens in IV.2.3.1. keine methodischen Basdreiten. Die zuvor vorgeschla-
genen Ubungen konnen an die Struktur DeideV angepasst werden. Auch die Pro-
duktionsphase ist prinzipiell &hnlich gestaltbas.ldeten sich bei den einleitenden Satz-
ergdnzungsitbungen jedoch zunéchst Lickensatzen atenen lediglich die entspre-
chende Pluralmarkierung ergénzt werden soll, umaah einmal die morphologische
Komponente des Strukturaufbaus zu fokussiereniner gweiten Stufe kdnnen dann
schriftliche oder mindliche Bildbeschreibungen wmrgmmen werden, die eine freie
Produktion der Struktur DetmpV erfordern, bevor mit den Ubungen im kommuni-
kativen Kontext und den Ubungen unter Zeitdruckgefahren wird.

In der Kommunikationsphase bietet es sich UbeAdi@ption der schon oben beschrie-
benen Spiele an, den Patienten als Thema fir dséaBeng der freien Kommunikation
Zeitungsbilder vorzulegen, in denen Gruppen vors®een oder auch mehrere Tiere
agieren.

2.3.3. Etablierung der Struktur DetNNomSgV

Die Thematisierung der Struktur Dedbmsg/ kann in der Testphase und in der Stimu-
lationsphase | wiederum analog zum vorangehendusa@menhang mit der Struktur
DetNNnomPV beschriebenen Vorgehen erfolgen mit dem Unteestidass die Items in
der Stimulationsphase | nun nach dem Genus dekefstgruppiert angeboten werden
sollten.

Auch das prinzipielle Vorgehen der Konstituententdezierung und -markierung in
der metalinguistischen Phase kann beibehalten werliierdings sollten die in den
entsprechenden Videos dargestellten Items gruppsevgegliedert nach dem Genus
des Nomens prasentiert werden. Es bietet sich @maskulinen Nomen (z.B. ,Der
Mann lacht”) zu beginnen, da anhand der gemeinsdamelung-er des eingesetzten
InterrogativpronomengVer und des bestimmten Artiketker im Maskulinum die Refe-
renz des Artikels auf die Frage nach der thematisdNertigkeit der Konstituente gut
verdeutlicht werden kann. Daraufhin kann entspredhdie Identifizierung der Nomi-
nalphrase mit dem Nomen im Femininum und spaten auitdem Nomen im Neutrum
erfolgen.

Im anschlieBenden paradigmatischen Ersetzungstegimn dem die auf Wortkarten
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befindlichen Konstituenten in einen Satzrahmen esetgt werden sollen, empfiehit
sich wiederum das Markieren des Artikels in derdig thematische Rolle des Agens
gewahlten Farbe grun.

Die Gestaltung der Stimulationsphase II, der Ddb&rangsphase und auch der
Kommunikationsphase kann in Adaption des schon iosamhmenhang mit der
Behandlung der Struktur DetmpPVN beschriebenen Vorgehens erfolgen.

2.3.4. Etablierung der Struktur DetNNnomVDetNakk

Bei der Behandlung der Struktur DeibinVDetNakk (z.B. ,Der Mann trinkt das Bier®)
ergeben sich im Vergleich zur Gestaltung der eetsgnden Therapiephasen der bis
hierhin dargestellten Strukturen lediglich prineipe Unterschiede in der metalinguisti-
schen Phase.

Auf die Prasentation des entsprechenden Videowéiden die Patienten zunachst auf-
gefordert, auf die Frage ,Wer trinkt das Bier?" éietsprechende, die Nominalphrase
im Nominativ reprasentierende Abbildung aus dervfaldmenge der Bildkarten her-
auszusuchen und der entsprechenden griinen KarteeniufschriftWer?zuzuordnen.

In einem zweiten Schritt wird als Antwort auf dieafe ,Wen fangt die Katze?* dann
die entsprechende Bildkarte ausgewahlt und nunr eoten Farbkarte mit der Auf-
schrift Wen?zugeordnet. Wiederum bietet sich an, den Patiemti@dchst Videos mit
dem Maskulinem Nkk zu prasentieren und auf die Ubereinstimmung dexidiisen-
dung am Interrogativpronomen und am bestimmterk@lrim Akkusativ hinzuweisen.
Daraufhin kénnen gruppenweise auch die Nomina imik@um und im Neutrum ein-
schliel3lich ihrer entsprechenden Akkusativflexion Bestimmten Artikel eingefuhrt
werden.

Im anschlieBenden paradigmatischen Ersetzungstgamit Wortkarten sollten ledig-
lich Nominalphrasen im Akkusativ erganzt werdensémieRend sollte jedoch jeweils
die entsprechende farbliche Markierung der Nomimape im Nominativ bzw. im Ak-
kusativ einschliel3lich des farbigen EinkreisensAigkels erfolgen.

2.3.5. Etablierung der Struktur DetNNomVDetNpatDetNakk

Auch zur Etablierung der Struktur DetdbmVDetNDpaDetNakk (z.B. ,Die Mutter gibt
dem Kind das Eis.”) ist lediglich insofern eine Aagsung des Vorgehens in der meta-
linguistischen Phase notig, als nunmehr auf digéravem gibt die Mutter das Eis?”
zum entsprechenden Video die Auswahl der entspnelgmeBildkarte erfolgen sollte.
Zur Markierung wird eine blaue Karte mit der AufaéhWem?beigefugt.
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Im paradigmatischen Ersetzungstraining sollten leaiglich die Nominalphrasen im
Dativ eingefligt werden, wobei anschliel3end alle Mafphrasen in der jeweiligen
Farbe unterstrichen und die zugehorigen Artikefjekmeist werden sollten.

2.3.6. Etablierung der Personalpronomen einschlieigh der Kongruenzflexion des
Verbs

Die Realisierung der Personalpronomen sollte irbWelung mit der Kongruenzflexion
des Verbs fokussiert werden, da die entsprechena@phologischen Phanomene so
eng mit einander verknupft sind, dass eine is@idtiematisierung im syntaktischen
Zusammenhang nicht moglich ist. Generell ist esehraght, die entsprechenden U-
bungseinheiten erst im Anschluss an die Einfuhtegpler Zweikonstituentenauf3erun-
gen durchzufihren, wie auch der Tabelle 2 in Kaj2I2/2.6. zur Verknuipfung der The-
rapieziele beim mittelgradigen Agrammatismus zunehinen ist.

Als Einstieg ist es sinnvoll, mit der 1. Pers. Bf.und der dazugehdrigdtiexionsen-
dung—eam Verbzu beginnen. In der Stimulationsphase bieten sichrtgensiven audi-
tiven Stimulierung wiederum Computerprogramme andenen auf eine Zuordnungs-
aufgabe hin eine Person erscheint, die die ZiddsiriAulRert. Beispielsweise wird den
Patienten kurz eine kleine Auswahlmenge von Klegghstiicken, Werkzeugen etc. ge-
zeigt. AnschlieRend wird eine Person eingeblenties. einer grol3eren Auswahlmenge
missen die zuvor gezeigten Gegenstande schnellstimdayirch Anklicken markiert
werden. Automatisch werden sie dann in Relation Renson gebracht, die dann den
Satz auldert ,Ich danke®. Mdglich ist auch, dassRkeson sich nach der erfolgreichen
Zuordnung schrittweise entfernt und jedes Mal aufben gehe* usw.

Effektiv zum verstarkten auditiven Anbieten dieS¢ruktur ist auch die Durchfiihrung
eines beliebigen Kartenspiels. Beim Bedienen audiermherapeutin stets den Satz ,Ich
lege” und beim Ziehen der Karten den Satz ,Icheieh

In der metalinguistischen Phase ist lediglich diarkitrung der Verbindung des Perso-
nalpronomens mit der Flexionsendwagdes Verbs in schriftlich vorgegebenen Satzen
maoglich. Es bietet sich dazu an, das Personalprenasowie die Flexionsendung ein-
zukreisen und einen Pfeil vom PersonalpronomerFaxionsendung zu ziehen. Dabei
kann den Patienten auch durch verbale Hinweiseligprechende Flexionsregel ver-
deutlicht werden.

In der Stimulationsphase | bieten sich dagegen eviedichere Moglichkeiten zum
Training der Struktur, die auch bei Betroffenen stdrker eingeschrankter Lesefahig-
keit angewendet werden kénnen.
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Beispiel:

Bild: (fegende Frau mit daneben stehendem kleinewlKi

Mundlich dargebotener Stimulus: Die Mutter reindje Kiche. Nach einiger Zeit
kommt das Kind hinzu und fragt: ,Was machst Du d&ji& Mutter antwortet: ,Ich
fege".

Frage: ,Was antwortet die Mutter?”

Antwort des Patienten: ,Ich fege.”

In der Produktionsphase ergeben sich wiederum \W#glichkeiten der Erganzung
entsprechend konstruierter Lickensatze. Bei Bekianih sowohl das Einsetzen des
Pronomens als auch der Flexionsendung zunachstristhlematisiert werden. Darauf-
hin ist die Bearbeitung von Lickensatzen zu empfehilie die Erganzung sowohl des
Pronomens als auch der Flexionsendung erforderinschluss daran kann wiederum
die Technik des Levels B des Programms HELPSS wamHEstabrooks (1981) bzw.
des SPPA von Helm-Estabrooks & Nicholas (2000) aegelet werden, bei der auf
einen verbalen Stimulus meist mit begleitender licihgr Darstellung mit einer der
Zielstruktur entsprechenden Antwort reagiert werdelh. Gelingt dies, sind auch hier
wieder Ubungen zur Produktion unter Zeitdruck zupfshlen. In der abschlieRenden
Kommunikationsphase ist es mit einigen Patienteglitid, die entsprechenden Frage-
Antwort-Sequenzen mit verteilten Rollen nachzugpieobei die Patienten die Ant-
wortrolle Gbernehmen sollten.

Auf &hnliche Art und Weise kdonnen auch alle anddPeonomen einschliel3lich der
entsprechenden Verbflexion behandelt werden. In jeleeiligen metalinguistischen
Phase bietet es sich an, auch die Kontrastierunyeldflexive noch einmal herauszu-
stellen. D.h. die Flexionsendung der fokussiertenk®ur soll mit denen der schon ein-
gefuhrten Strukturen verglichen werden.

Besonders problematisch ist fir Agrammatiker ofsrdie Realisierung der Personal-
pronomen der 3. Pers. Sgr, sie und es Hier muss in der metalinguistischen Phase
noch einmal besonders auf die Relation des jevegilifersonalpronomens mit dem
Genus des zu reprasentierenden Nomens eingegaregdeny Methodisch bietet sich
dabei zunachst wieder die gruppenweise Behandlopnghdem zunachst das Personal-
pronomen im Maskulinum und dann auch im Femininumd tm Neutrum thematisiert
wird. Genau wie schon oben beschrieben, sollte aiertzunachst in schriftlich vorge-
gebenen Satzen jeweils das Pronomen und die eclgmde Flexionsendung einge-
kreist und mit einem Pfeil verbunden werden. Ireairzweiten Schritt ist dann mit der
Préasentation von zwei Satzen fortzufahren, bei nlel@s Personalpronomen in der NP
des zweiten Satzes das Subjekt im ersten Satzeayiért.

Z.B.: Die Frau ist mide. Sie schlaft. Verdeutlicherden sollte die morphologische
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Ahnlichkeit des Artikelsdie und des entsprechenden Pronomsiasiurch Unterstrei-
chen. Analog dazu kann auch mit dem Artider und dem Pronomeer sowie spater
auch mit dem Artiketlasund dem Pronomessvorgegangen werden.

In der Produktionsphase ist es anschlie3end mggliehentsprechenden Genusformen
der Personalpronomen in Liickensatzen erganzerszeria

Wenn die Subjekt-Verb-Kongruenz so ausfuhrlich thgsiert worden ist, bietet es sich
abschlieBend an, auch noch einmal die Konstitustrigaur der jeweiligen Zweikon-
stituentenauf3erungen zu rekapitulieren. In eineu @gantsprechend konstruierten meta-
linguistischen Ubung kann den Patienten dazu wiedetie griine Karte mit der Frage
~,wer oder was?“ nach dem Agens vorgelegt werdea.ehalten die Aufgabe, das A-
gens mit der Farbe grin zu unterstreichen. Auckssnoglich, die Agensfunktion der
Personalpronomen der dritten Person durch ein jganadisches Ersetzungstraining zu
verdeutlichen. Angeboten werden den Patienten ohamer Dreiergruppen von Photos,
auf denen jeweils eine Frau, ein Mann und ein Kirel gleiche Handlung ausfihren.
Anschliel3end werden sie aufgefordert, einem sdéibhftdargebotenen Satz die entspre-
chende Bildkarte zuzuordnen und das Personalpromoniteder das Agens reprasentie-
renden Farbe griin zu unterstreichen. Auf diese &\aisnen im Therapieprozess im-
mer wieder schon bereits thematisierte Momente Blgige integriert und so weiter
gefestigt werden.

2.3.7. Etablierung der Pluralflexion

Die Thematisierung der Pluralflexion am Nomen satlicht isoliert, sondern begleitend
zur Einfihrung der entsprechenden, schon unter.3\22dargestellten Struktur DetN-
NomPN erfolgen. Zeigen sich bei der Realisierung de¥sbeziiglich beschriebenen
Stimulationsphase Il und der Produktionsphase lbzwh in der Spontansprachanalyse
deutliche Probleme der Pluralmarkierung, so ist@berprifung in der Testphase zu-
nachst ein Screening zu konstruieren, in dem diemfan zur isolierten Pluralbildung
aufgefordert werden. In gemischter Folge sind dd&mspiele der unterschiedlichen
Pluralmorpheme in ausreichender Zahl anzubietedase eine umfassende Beurteilung
der grundsatzlichen Flexionsleistung der Patieméglich wird. Je nachdem, welches
Muster der Beeintrachtigung der Flexionsformen sibkeichnet, sind in der anschlie-
Bend zu konstruierenden Stimulationsphase | Spieéée Computerprogramme einzu-
fuhren, die gruppenweise die Realisierung der grobtischen Morpheme thematisie-
ren. Wiederum bietet sich z.B. das Memory-Spiel emtsprechenden Singular-Plural-
Paaren an. In der anschlieBenden metalinguistisBtmase konnen die unterschiedli-
chen Flexionstypen aufe -(e)n &, -er, -s ohne und teilweise auch mit Umlaut grup-
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penweise abgehandelt werden. Dazu werden den Rati@weils die entsprechenden
Singular- und Pluralwérter nebeneinander schrifliso weit wie mdglich zusammen
mit entsprechenden Abbildungen, prasentiert. AmsBkehd werden sie zur Markierung
der Pluralflexive aufgefordert. Dieses Vorgehenfalgt das alleinige Ziel der Verge-
genwartigung der entsprechenden Flexionstypen. Enk&rung bestimmter tenden-
zieller Regelhaftigkeiten der Pluralflexion wie z Bremdwdrter und Worter, die auf
einem Vokal enden, werden mit —s flektiert®, erfofgcht, weil das Erlernen solcher
Regeln einschliel3lich der entsprechenden Ausnaleimen sehr komplexen Vorgang
darstellt, der die meisten Patienten stark UbeeitordErfahrungsgeman hilft den meisten
Patienten allein die Ubersicht tiber die verschiedegflexionsmorpheme beim spéateren
Auffinden der korrekten Form in der Produktionspghas

Auf diese rezeptive Verdeutlichung hin werden im Beblockierungsphase Bild- und
Schriftkarten zu den Pluralformen in der unter 1¥.3.4. beschriebenen Reihenfolge
zugeordnet, zurickgegeben sowie die entsprechedddformen noch einmal ge-
schrieben, um damit die abschlielRende mundlichduRtmn zu faszilitieren.

In der anschlieBenden Stimulationsphase Il werdem Batienten Satzvorgaben ge-
macht, die sie lediglich elliptisch mit der entsgrenden Pluralform zu vollenden ha-
ben. Z.B. :

Stimulussatz: ,Frau Schuster kauft am Markt Apfel.*
Frage: ,Was kauft Frau Schuster?”
Antwort des Patienten: ,Apfel.”

In der Produktionsphase sollten anschlieRend z@shddickenséatze bearbeitet werden,
in die allein das im Plural flektierte Wort eingegen werden muss. Bei starken Stérun-
gen des Schreibens kdnnen die Satze auch von @eaféutin vorgelesen und von den
Patienten anschlielBend mundlich ergadnzt werdereinem nachsten Schritt kdnnen
dann nicht faszilitierte Bildbenennungen allein déim entsprechenden Nomen im Plu-
ral erfolgen.

Wurde auf diese Weise die isolierte Pluralbildurgy gweiligen Patienten verbessert,
so kann rekapitulierend wieder in die metalingsdte Phase der Etablierung der Struk-
tur DetNNomPN eingestiegen und daran anschlie3end der bensi¢s 1V.2.3.2. darge-
stellte Behandlungsweg fortgesetzt werden. SoastEinbau der bis hierhin schwer-
punktmaldig isoliert fokussierten morphologischerul8ur in den syntaktischen Zu-
sammenhang gewahrleistet.
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2.3.8. Etablierung der Kasusflexion

Analog zur vorangehend geschilderten EtablierungRleralflexion sind auch spezi-
fisch auftretende Schwierigkeiten der Kasusflexionentsprechenden Behandlungs-
schleifen in Zusammenhang mit der Etablierung derejligen Syntaxstruktur, die die
Realisierung entsprechenden Flexionsmorpheme dsstardern, zu fokussieren.

Die Besonderheit ist allerdings, dass anders dlsldrePluralflexion die Kasusflexion
nicht isoliert vom syntaktischen Zusammenhang thsnea werden kann. Zeigen sich
also bei den Patienten in der StimulationsphadezW. in der Produktionsphase der
Etablierung der entsprechenden syntaktischen Sirgkarke Probleme der jeweils ge-
forderten Kasusflexion, so ist nach der Durchfilgremes entsprechend konstruierten
Screenings eine kleinschrittige Erweiterung desgrechenden metalinguistischen Pha-
se vorzunehmen, denn zur Verdeutlichung der erdbprelen Flexionsform reicht in
diesem Fall die in der metalinguistischen Phadeejaits vorgesehene rezeptive Struk-
turierungshilfe, die hinsichtlich des jeweiligen 9(s zu flektierenden Nomen allein
gruppenweise nach dem Genus geordnet anzubietedamtlektierten Artikel mit der
jeweiligen, die thematische Rolle kennzeichnendai& zu markieren.

Daher bietet es sich an zur intensiven Fokussigreimg entsprechende metalinguisti-
sche Trainingsphase einzuschieben, in der dennBai&Satzstreifen vorgelegt werden,
bei denen allein das zu fokussierende Satzgliedpieésweise das Dativobjekt, in der
eingefuhrten Farbe (hier blau) gedruckt ist. DigdPden haben die Aufgabe, den Satz
zu lesen und den blau hervorgehobenen Abschngnmehmen. AnschlielBend werden
die Artikelendung und gegebenenfalls auch das Afixam Nomen eingekreist und
dann einer entsprechend vorbereiteten Tabelle emtuhterschiedlichen Flexionskate-
gorien zugeordnet. Diese Zuordnung sollte auf jegalihin mehreren aufeinander fol-
genden Sitzungen wiederholt werden, auch wennesieRatienten leicht gelingt, denn
das Durchfuihrungsziel liegt in der einpragendeikdoen Wiederholung.

Es ist im Anschluss nicht mdglich, eine Stimulagiphase Il oder eine Deblockie-
rungsphase zu konstruieren, die sich von der jayesilStimulationsphase bzw. Deblo-
ckierungsphase der Etablierung der mit der fokussieKasusflexion verbundenen
Syntaxstruktur unterscheiden wiirde, denn die Faodussy der Kasusflexion erfordert
in diesen beiden Phasen jeweils die EinbeziehumgeyaSatze. Von daher sollte im
Folgenden unter Aussparung dieser beiden PhasdarifProduktionsphase direkt die
Durchfuhrung von Luckensatzen erfolgen. Es bietgt gazu an, in Fortsetzung des
metalinguistischen Trainings zunéchst Satze mit dersichtlich des Kasus zu flektie-
renden Satzgliedes in der entsprechenden Farbéiateny, bei denen lediglich Licken
fir den Einsatz der entsprechenden Flexionsmorphaumsgespart sind. Spater sind
dann Liucken fur das gesamte Satzglied zu lassemn\Wieg Patienten eine deutlich
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verbesserte Realisierung der Kasusflexion leistann die Phasenabfolge der Etablie-
rung der entsprechenden Syntaxstruktur beginnebhdenijeweiligen Stimulationspha-
se |l fortgesetzt werden.

2.3.9. Etablierung der Genusflexion

Bei Problemen der Genusflexion kann methodisch Blisehform des zur Etablierung
der Plural- und der Kasusflexion vorgeschlagenerg®loens vorgenommen werden. Es
bietet sich an, mit der Fokussierung der Genusiteam Artikel zu beginnen.

Auf ein entsprechendes Screening in der Testphasetder die Patienten aufgefordert
werden, bildliche Darstellungen mit entsprechendemen einschlief3lich des Artikels
zu benennen, werden zunachst wiederum Spiele daul&tionsphase | konstruiert, in
denen die Genusflexion intensiv auditiv angeboted.vin der anschlieR3enden metalin-
guistischen Phase ist es dann moglich, den Patight¢hriftkarten mit einem Artikel
und einem Nomen vorzulegen mit der Aufgabe, derk@rizu markieren und die ent-
sprechende Wortkarte dann in einer entsprechergetmiiten Tabelle in der Spalte des
entsprechenden Genus einzuordnen. Diese Zuordndioigteallein anhand des Ver-
gleiches der Artikelgestalt und hat daher allem [Eunktion der intensiven Bewusstma-
chung der morphologischen Form der entsprechendgkelexion und eine gewisse
rekapitulierende Wirkung des grammatischen Genssjelweiligen Nomens. Sie er-
maoglicht keine Verdeutlichung bestehender Regatiladiten der Genusflexion, die
durch Analogie zum naturlichen Geschlecht, durcmasgische Gruppierungen oder
durch Wortbildungstypen gestiftet sind. Da eine iigttung solcher Regelhaftigkeiten
bei weitem zu komplex ware, sollte allein auf dezaRivierungs- und auch den Neu-
lernwert dieser Ubung sowie auch der Ubungen dgefmlen Phasen gesetzt werden.
In der Deblockierungsphase sind hier die klassisdbgikalischen Ubungen zur Ket-
tendeblockierung von Nomen inklusive Artikel mégliand in der Stimulationsphase |
bietet es sich wiederum an, die Patienten zu isltipen Antworten durch ein Nomen
mit Artikel anzuregen. In der anschlieenden Pradokphase kdnnen dann zunachst
wieder Lickensatze, in denen lediglich der hindiciitdes Genus korrekt flektierte
Artikel einzufiigen ist, angeboten werden. Daraldéad bietet sich das Benennen von
Abbildungen mit dem Nomen und dem korrekt flekgarfArtikel an. In einer nachsten
Stufe sind dann angelehnt an die Ubungen des L&velsr Programme HELPPS von
Helm-Estabrooks (1981) bzw. SPPA von Helm-Estalsa®kNicholas (2000) zu vor-
gelegten Bildern kurz Situationen zu schildern,demen eine Frage gestellt wird, die
die Patienten elliptisch durch den beziglich deausekorrekt flektierten bestimmten
Artikel und das entsprechende Nomen beantwortdtesoDie kurze Situationsschilde-
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rung sollte dabei die Zielstruktur nicht enthalten.

Konnte so die Genusflexion des bestimmten Artikelgbessert werden, bietet es sich
an, in entsprechender Weise auch die Flexion desstimmten Artikels zu etablieren.
Auf diese Fokussierung des isolierten morphologiscRhanomens der Genusflexion
hin sollte eine Einbettung der entsprechenden égvien Realisierungskompetenz in
einen entsprechenden syntaktischen Zusammenhaoigesrf Dazu kann beispielsweise
mit den Ubungen der metalinguistischen Phase dasliEtung der Struktur fortgefah-
ren werden, um dann anschliel3end die weiteren RideseEtablierung dieser Struktur
zu durchlaufen.

2.3.10. Etablierung der Tempusflexion

Das methodische Problem der Etablierung der Tertgush besteht darin, dass so-
wohl Vergangenes als auch Zuklnftiges nicht aufildiobgen darstellbar ist, die als
Therapiematerial vorgelegt werden kdnnen.

Eine sinnvolle Alternative stellt hier jedoch wieds der Einsatz der Videotechnik dar.
Zur Stimulierung des Partizip Perfekts bietet eh deispielsweise an, ein Video mit
einer kurzen Handlungssequenz vorzuspielen und mscuss daran von den Patien-
ten eine Handlungsschilderung zu erfragen.

Diese grundsatzliche Technik ist schon in der Satnnsphase | einsetzbar, indem den
Patienten auf dem Computerbildschirm ein Video onadhrere Gegenstande, von denen
einer in das Video involviert ist, prasentiert wemdmit der anschlieRenden Aufgabe, so
schnell wie méglich den involvierten Gegenstandnzarkieren. Als Bestéatigung der
korrekten Auswahl wird das Video noch einmal abgdspind daraufhin die entspre-
chende Zielstruktur, z.B. ,Der Mann hat den Apfebgssen®, mit dem Ziel der Stimu-
lation auditiv prasentiert.

In der metalinguistischen Phase kann entsprechieedk®mbination aus Videoprasen-
tation und Bearbeitung eines anschlie3end vorgegsdlariftlichen Satzes erfolgen, in
dem dann das Auxiliar und das Part. Perf. markwend. Eventuell bieten sich zur Ver-
deutlichung auch paradigmatische KontrastierungesRfasens und des Partizip Per-
fekts an. Zur Verdeutlichung des Prasens wird déspeechende Video angehalten und
zur Verdeutlichung des Partizip Perfekts komplétespielt, so dass der Bildschirm
anschlieBend schwarz ist. Die Patienten haben decPréasentation des einzelnen Vi-
deos die Aufgabe, aus zwei entsprechenden Satestréeén hinsichtlich des Tempus
korrekt flektierten auszuwéhlen und die Tempusf@ieaxau markieren.

Die eigentlich folgende Deblockierungsphase mudfken, denn ihre methodische
Umsetzung ist an die Prasentation von Bildkartdougden. Die Stimulationsphase Il
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kommt ohne Videounterstitzung aus, denn hier ish@glich, den stimulierenden vor-
gegebenen Kontext, eventuell begleitend zu eintspeechenden Abbildung, direkt im
Partizip Perfekt bereit zu stellen.

In der anschlieBenden Produktionsphase ist dea&imer Technik des Benennens von
zuvor abgespielten Videosequenzen als Vorlage #idr Alusfillen von Lickensatzen
und auch fur das freie Benennen wiederum zu emgrfehl

Die abschlieBende Kommunikationsphase kann besspiéde durch gezielte Gesprache
Uber bestimmte Themen der persénlichen oder allgemeseschichte z.B. wie in der
eigenen Kindheit bestimmte Feste gefeiert wurdag, friither bestimmte Gegenstande
produziert wurden usw. gestaltet werden.

In analoger Weise kann auch zur Etablierung deeRuw#ns vorgegangen werden. Die
Etablierung des Futur | macht dagegen die methbdid¢orgehensweise nétig, den
Patienten zuné&chst einen Videofilm ganz vorzuspieled ihnen daraufhin ein Stand-
bild vom Beginn der Handlungsdurchfiilhrung zu présesn, auf das sie eine Be-
schreibung der gleich folgenden Handlung abgebdansAllerdings ist die entspre-
chende Stimulierung des Futur | immer etwas kigtstidenn in der Spontansprache
werden die entsprechenden Kontexte Ublicherweisehdilas Prasens ausgedrickt.

2.3.11. Etablierung des Passiv

Als grundsatzliche Methode zur Stimulierung vondRastrukturen bieten sich Darstel-
lungen und Videos an, die das Patiens der Handhingssieren und das Agens anony-
misieren. In einem entsprechend einzusetzendeno\ddéten beispielsweise lediglich
die Hande gefilmt werden, die einen Apfel schéal@ie. entsprechende Frage nach dem
Patiens: ,Was passiert mit dem Apfel?“ stellt eimatirlichen Kontext zur Bildung der
Antwort ,Er wird geschalt” dar. Die entsprechendédeos kénnen sinnvoll im Rah-
men der Konstruktion entsprechender Aufgaben derusitionsphase |, der metalingu-
istischen Phase und der Produktionsphase eingesetden. Wiederum bietet sich zur
Anbildung des Prasens Passiv der Einsatz entspréehd/ideos an, die im Verlaufe
der Handlung angehalten werden. Die Anbildung d@seRtums Passiv sollte wieder-
um im Anschluss an eine komplett prasentierte \8dgoenz erfolgen.

Bis hierhin wurden flr einige ausgewahlte Therapiezinnerhalb der Rehabilitation
agrammatischer Spontansprache mogliche methodigohgehensweisen vorgestellt,
die die Grundsatze des hier entwickelten Verfahimmd/oSys umsetzen. Sie sind ge-
dacht als exemplarische Orientierungshilfe zur Eekiung eines individuumzentrier-
ten methodischen Vorgehens, das jeweils begriundetia spezifischen Bedirfnisse
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der einzelnen Patienten hin neu zu entwickelnDsiiiber hinaus kénnen sie auch als
Basistberlegungen zur Entwicklung entsprechendemkerzieller Therapiematerialien
dienen, die — entsprechend durchdacht konzipieme- sehr grof3e Bereicherung fir die
therapeutische Paraxis darstellen wirden.
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Ausblick: Zur Relevanz der vorgelegten Konzepte
innerhalb der Rehabilitation des Agrammatismus

In der vorliegenden Arbeit wurden mit dem Versuehn Bereitstellung einer Systemati-
sierung agrammatischer Symptome der Sprachproduktieiner Stérungshierarchie,
der Entwicklung eines Verfahrens fir die Diagnogeammatischer Spontansprache
sowie der theoretischen Herleitung und der Austubgieines Konzepts zur Behand-
lung morphosyntaktischer Phanomene der Sprachptiodukwesentliche, fir die Ges-
taltung der Rehabilitation des Agrammatismus vasatiende Momente ausgearbeitet.
Als Resumee bleibt festzustellen, dass jedes dirg@rMomente den Ausgangspunkt
fur eine zukinftig von der Forschungsgemeinschaftiezstende Ausdifferenzierung
darstellt.

So war es zwar in Kapitel | aufgrund der Ergebndeseinnerhalb des vorangegangenen
Jahrzehnts entstandenen Studien zum Agrammatisrautsatisprachiger Patienten
madglich, erstmals das Grundgerust einer Stérungitieie morphosyntaktischer Sym-
ptome des Agrammatismus im Deutschen zu erarbait@nso eine verbesserte Basis
fur die Planung von Diagnose und Therapie beregtelien. Insgesamt beleuchten die-
se herangezogenen Untersuchungen jedoch jeweitgiébdTeilaspekte des agramma-
tischen Stérungskomplexes. Zudem ist durchgeherarelativ geringe Anzahl an Pro-
banden einbezogen. Daher wéren zur KonkretisietntyVerifizierung der erarbeite-
ten Storungshierarchie zukinftig grof3 angelegteetdnthungsreihen von Aphasikern
mit grammatischen Auffalligkeiten nétig, die songff von linguistischen Kriterien
geleitet durchgefiihrt werden sollten. Die gewonneDaten mussten anschlieRend in
Relation zu entsprechenden Leistungen einer grédeppe unbeeintrachtigter Kon-
trollpersonen gebracht werden. Nur auf dieser Aagalkénnen verlassliche Referenz-
daten zur adaquaten Stérungsgradbestimmung zudtantdeen, die dann ihrerseits zur
einer inhaltlichen Anpassung und Ausdifferenzierudgr Stérungshierarchie des
Agrammatismus fuhren durften.

Innerhalb einer solchen zukiinftigen Untersuchunigerkdbnnte das in Kapitel Il vorge-
schlagene Verfahren SDAS zur Diagnostik der agratmsofen Spontansprache einge-
setzt werden, denn es stellt eine Matrix zur Aralgdler wesentlichen, bislang be-
schriebenen agrammatischen Symptome einschlieBiicdr ausfuhrlich ausgearbeite-
ten Instruktion bereit. Als Folge entsprechenderemuartender feinkérniger Untersu-
chungsergebnisse sind jedoch mit hoher Wahrschiekdit die innerhalb des SDAS
aufgestellten Empfehlungen zur Symptombewertung ewehtuell sogar die Analyse-
kriterien als solche entsprechend anzupassen. ¥mersgrundsatzlichen Architektur
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her ist das Verfahren SDAS offen fir die Integnatentsprechender Ergebnisse, denn
es kann problemlos durch weitere Kriterien ergéor hinsichtlich einzelner Sto-
rungsgradbewertungen konkretisiert werden. Dahaidsentiert es insgesamt die kon-
zeptionelle Basis fur entsprechende, zukinftigeveitisgearbeitete Verfahren.

Bis dahin erscheint es legitim, das durch den Emdas SDAS ermittelte Stérungsmus-
ter der einzelnen Patienten als Ausgangspunkt elsitefgung entsprechender Therapie-
ziele zu wahlen, wie es im in Kapitel IV der vogenden Arbeit entwickelten Verfah-
ren zur Therapie der Produktion morphosyntaktis@térungen beim Agrammatismus
(ProMoSyS) vorgesehen ist. Generell ist auch datalen ProMoSyS auf der Basis
des momentanen Forschungsstandes entwickelt unid gemau wie das SDAS als vor-
laufiges Rehabilitationsinstrument zu betrachten.

Der systematische in ProMoSyS bereit gestellteeKaghlog, der fur die Kategorien
Erweiterung der syntaktischen Komplexitdt, Erweitey des Einsatzes gebundener
grammatischer Morpheme, Erweiterung des Einsatreistéhender grammatischer
Morpheme und Erweiterung der internen Komplexitét Honstituenten jeweils eine
hierarchisch aufgebaute Zielfolge bereitstellt, aig die drei beschriebenen Stérungs-
grade des Agrammatismus ausgerichtet ist, base@nerseits wiederum auf den im
Kapitel | herausgearbeiteten Storungskriterien saaif den entsprechenden Hinweisen
zu ihrer Hierarchisierbarkeit. Insofern wirde genda auch innerhalb des SDAS im
Falle einer Konkretisierung und Ausdifferenzierusgtsprechender Forschungsergeb-
nisse eine Anpassung des Zielekataloges notig.

Des Weiteren ist auch das in ProMoSyS vorgeschagenkrete methodische Vorge-
hen in Form einer Kombination unterschiedlichesldng bewéhrter Ansatze in einer
festgelegten, begriindet hergeleiteten Abfolge $ipebker entsprechender Therapiepha-
sen als vorlaufig zu betrachten. Zum einen isteggits mit der Entwicklung weiterer
wirksamer methodischer Vorgehensweisen zur Reltetinin einzelner agrammatischer
Symptome an entsprechender Stelle zu erweitern.

Zum anderen ist auch das in ProMoSyS gewahlte Grimzip der Methodenintegrati-
on im Prinzip nur begrenzt gultig. In Ermangelungréichender theoretischer neuro-
psychologischer bzw. neurolinguistischer Modelke Basis der Entwicklung adaquater
Therapiekonzepte wurde es aus der im Kapitel blgt€n Propagierung der Kompro-
missbildung zwischen symptomorientierten Defizitbyesen und prozessorientierten
Begrenzungshypothesen hergeleitet und im KapiteddXiber hinaus durch die Anleh-
nung an bereits bestehende Anregungen multimodalethodischen Vorgehens, das
ohne detaillierte Kenntnis der zugrunde liegendeinkivechanismen auskommt, be-
grindet. Sobald von der Forschungsgemeinschattigliach geforderte entsprechende
Modellbildung als Basis zur Erklarung der Storurigsmpmene des Agrammatismus
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und damit auch zur Entwicklung umfassender thexoleér Modelle der Therapie ge-
lingt, ertbrigt sich auch diese Hilfskonstruktioer dMethodenintegration.

Um bis hin zur Entwicklung entsprechender Therapi@efie, die in naher Zukunft
nicht zu erwarten sind, den einzelnen betrofferetreRten das auf dem grol3tmaoglichen
vollstandigen Wissensstand beruhende Bemihen uen sprachliche Rehabilitation
zuteil kommen zu lassen, erscheint ProMoSys momegetioch als geeignetes Instru-
ment. Es basiert auf dem momentanen Forschungsstahi$t von seiner Konstruktion
her sowohl offen fir die Integration neuer Ergebaigur Natur des Stérungsbildes, als
auch fur die Integration weiterer wirksamer metsoter Einzelvorgehensweisen.
Insgesamt ist es so angelegt, dass es in der Psawishl als Hilfe zur begrindeten
Auswahl adaquater Therapieziele, als auch zur Kuatre entsprechenden methodi-
schen Vorgehens dienen kann. Darlber hinaus stebiegriindete Kriterien zur Materi-
alentwicklung bereit, die durchaus in positiver ¥éefir den zur Erleichterung der the-
rapeutischen Praxis dringend erforderlichen Entworhmerziell erwerbbarer entspre-
chender Materialien nutzbar sind.

Dieses Nutzbarmachen des aktuellen Forschungsstdiidelie therapeutische Praxis
stellt eines der wesentlichen Ziele der vorliegenflgoeit dar.
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