Bernd Ulrich Biere

Linguisten in der Klinik

Neurolinguistik und Aphasieforschung am Aachener Klinikum

Im SPRACHREPORT 1/88 haben wir mit der Forschergruppe »Sprechen und
Sprachverstehen im sozialen Kontext« an der Universitdt Mannheim eine Reihe
sprachpsychologischer Projekte vorgestellt. In diesem Heft geht es wieder um
eine »Forschergruppe«, in der Linguisten zusammen mit anderen Fachwissen-
schaftlern (mit Neurologen, Neuropsychologen und Mathematikern/Statisti-
kern) arbeiten: es geht um »Neurolinguisten« und die Forschergruppe »Apha-
sie und kognitive Stérungen« an der Technischen Hochschule in Aachen.

Die neurologische Abteilung am Klinikum in Aachen hat sich unter
der Leitung von Prof. Dr. Klaus Poeck seit 1967 zum bedeutendsten
Zentrum der Aphasieforschung in der Bundesrepublik entwickelt.
Poeck hat von Anfang an die Zusammenarbeit mit der Linguistik
gesucht, er hat seit 1973 mehrere Linguisten in die Klinik geholt und
so die Basis flir eine Aphasie- und Aphasietherapieforschung
geschaffen, aus der die Linguistik heute nicht mehr wegzudenken ist.
Vor einigen Jahren schlieBlich wurde der erste Linguist Professor an
einer medizinischen Fakultat: am Klinikum der Technischen Hoch-
schule Aachen (siehe Interview).

Neurolinguistische Forschung
plus klinische Arbeit

Die in Aachen in Angriff genommenen, von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) geforderten, neurolinguistischen Pro-
jekte verstehen sich in erster Linie als »Grundlagenforschung«. Ein-
mal stehen mehr linguistische, ein anderes Mal mehr neurologische
Fragen im Vordergrund. Immer aber ist auch das Alltagsgeschéft
einer Klinik présent: Patienten kommen und gehen, Sprachstérungen
verschiedenster Art miissen diagnostiziert und geeignete sprachthe-
rapeutische MaBnahmen eingeleitet werden: »Einen Tag pro Woche
macht jeder von uns klinische Arbeit«, berichtet die Linguistin Ria de
Bleser, »wir nehmen an Untersuchungen teil und besprechen
gemeinsam mit den Arzten und den Logopaden, den Sprachthera-
peuten, therapeutische MaBnahmen«. Kein Zweifel, Ria de Bleser,
seit 10 Jahren am Klinikum, ist von dieser praktischen Aufgabe, der
Arbeit flr den Patienten, ebenso fasziniert wie von der theoretischen
Arbeit in ihrem Forschungsprojekt Gber »Grammatik und Lexikon bei
Aphasie«.

Auch mochte sie die Patienten, mit denen sie in ihren Forschungen
arbeitet, nicht als »Versuchspersonen« verstanden wissen. Im Gegen-
teil: die Patienten kommen gern; viel mehr als der Arzt in den traurig-
berihmten »fiinf Minuten pro Patient« kann die Linguistin auf die
Patienten eingehen, mit ihnen »an der Sprache« arbeiten. Sie kiim-
mert sich um die optimale Versorgung »ihrer« Patienten, deren
Sprachstdérung (Aphasie) in der Regel Folge eines Schlaganfalls ist.

Die Patienten, denen eine kommunikative Beziehung zu ihrer
Umwelt zuné&chst véllig unméglich geworden zu sein scheint, stehen
— wie Ria de Bleser es immer wieder erlebt — »unter gewaltigem
Leidensdruck«, bringen andererseits aber einen ebenso »starken
Lebenswillen« mit: eine der wichtigsten Voraussetzungen fir die
erfolgreiche therapeutische Arbeit der Logopé&den.

Auf der Station

Uber einige Treppenhauser und Flure des hochmodernen Aachener
Klinikums erreichen wir die Therapiestation. Hier kbnnen — bei leider
langen Wartelisten — Patienten aufgenommen werden, die sich nach
einer akuten Phase von 3 bis 4 Wochen nach bereits begonnener
krankengymnastischer Behandlung gréBtenteils wieder selbst versor-
gen kénnen.

Die meisten Patienten sind heute morgen »ausgeflogen«: Sprach-
therapie. Frau Sch. ist allein im Rollstuhl im Krankenzimmer, sie ist
erst seit ein paar Tagen hier. Wir begriiBen sie, Frau de Bleser
beginnt ein Gesprach: Wie geht es Ihnen, Frau Sch. ? — gut, sehr gut;
auf weitere Fragen, die Frau Sch. durchaus zu verstehen scheint,
Uberschittet sie uns mit einem Redeschwall, aus dem ich kaum
etwas verstehen kann. lhr starkes Mitteilungsbedirfnis kann Frau
Sch. — sie war Blirgermeisterin in einer rheinischen Kleinstadt — nicht
mehr in artikulierte, allgemeinverstandliche Sprache umsetzen. Sie
sucht die richtigen Wérter, findet sie nicht, bildet neue, probiert sie

aus. Oder: sie weiB, welche Wérter sie aussprechen will, kann sie
aber aufgrund von Ldhmungen im Gesichts- und Mundbereich nicht
mehr richtig aussprechen. Die echte Sprachstérung (Aphasie) wird
von Artikulationsstérungen (Dysarthrie) und einer Beeintrachtigung
der Artikulationsorgane (buccofaciale Apraxie) (iberlagert, die Art der
»darunter liegenden« Aphasie ist nicht ohne weiteres erkennbar.

Bekommen Sie heute noch eine Sprachtherapie? — Frau Sch. nickt
heftig mit dem Kopf, dreht ihren Rollstuhl zum Nachttisch neben dem
Bett und macht mit dem Arm Schreibbewegungen; die begleitenden
Artikulationsversuche sind praktisch nicht zu verstehen. Wollen Sie
etwas aufschreiben? Frau Sch. nickt wieder heftig, Frau de Bleser
gibt ihr Papier und Bleistift. Mit ungelenker Hand, aber durchaus
lesbar, schreibt Frau Sch. eine Uhrzeit auf: 11.15 Uhr. Um Viertel
nach elf wird Frau Sch. also ihre ersten sprachtherapeutischen Ubun-
gen machen, das konnte sie uns nur noch auf dem Weg des
Geschriebenen mitteilen. Sie hatte offensichtlich unsere Frage ver-
standen und fand eine Méglichkeit, uns etwas mitzuteilen. Sie konnte
also die erhebliche Stérung in einer sprachlichen Modalitét, im Spre-
chen, kompensieren durch die Nutzung einer anderen, offenbar weni-
ger gestérten Modalitét, durch Schreiben.

Was ist Aphasie?

Es ist fir den Neurolinguisten keine Frage, daB Frau Sch. das Bild
einer mittelschweren Aphasie zeigt.

Spétestens seit Anfang unseres Jahrhunderts weiB man aber auch,
daB Aphasie nicht gleich Aphasie ist. Es gibt verschiedene Arten
aphasischer Stérungen, die jeweils durch das gemeinsame Auftreten
einer Reihe charakteristischer Symptome, durch die »aphasischen
Syndrome« gekennzeichnet sind.

Die einzelnen Symptome treten in allen Modalitaten des sprachli-
chen Verhaltens auf, in den priméaren, im Sprechen und Verstehen,
ebenso wie in den sekundaren, im Schreiben und Lesen. Sie kénnen
allerdings — so wie bei Frau Sch. — in den einzelnen Modalititen
unterschiedlich stark ausgeprégt sein.

Fir alle Modalitaten sind im Prinzip die gleichen sprachsystemati-
schen Stérungen nachweisbar. Hier ist der Linguist gefragt: er kann
die Beeintrachtigung verschiedener Komponenten des Sprach-
systems linguistisch als Regelabweichungen auf phonologischer,
lexikalischer, syntaktischer und semantischer Ebene beschreiben.
Damit tragt er wesentlich zur Diagnose der unterschiedlichen Apha-
sieformen sowie zur Abgrenzung der aphasischen Stérungen von
anderen Sprachstérungen bei.

In der Aphasieforschung unterscheidet man heute im allgemeinen
vier groBe Aphasieformen:

Globale Aphasie
Wernicke-Aphasie'
Broca-Aphasie’
Amnestische Aphasie

Stark vereinfachend kann man diese vier Formen mit Hilfe zweier
Ph&nomene — »Sprachverstandnis in der Kommunikation« und »Flis-
sigkeit des Sprechens« bzw. »syntaktische Struktur der Spontanspra-
che« — wie folgt abgrenzen:

Flussigkeit des Sprechens
schwer gestort leicht gestoért

Sprachverstandnis schwer gestort Global Wernicke
in der
Kommunikation leicht gestort Broca Amnestisch

Bei globaler (oder totaler) Aphasie besteht die Sprachproduktion aus
wenigen Redepartikeln, aus stereotypen Floskeln und neugebildeten
Lautformen. Bei starkster Auspragung kehren fast immer dieselben
neologistischen Wérter oder Phrasen formstarr wieder: Sprachauto-
matismen, wie die Phrase »ich dich wieder« im Gesprachsausschnitt 1.
Die globale Aphasie ist die schwerste Form der Aphasie. Wie das
Klassifikationsschema zeigt, ist sowohl das Sprachverstandnis wie
auch die Sprachproduktion schwer gestort.




Gesprachsausschnitt 1

U: Wie ist das damals gekommen mit Ihrer Krankheit?

P: das weiB ich nicht wieder...ich wieder dat...Ubern...n'dat...dat
jaich...m.m...mécht ich dich wieder..m.m.. kann ich dich

. Ist Ihnen da auf einmal schlecht geworden?

Nein..nein...wie ich..n'dat..wie 'ch dich n'dat...jeht

: Sind Sie hingefallen oder was ist passiert?

nein..ich dich wieder..n.m

: Waren Sie zu Hause?

nein..ich dich wieder..m.m...dat beschieder..nich

: Und wie lange ist das jetzt schon her?

. dich dich wieder...n’dat...n.n

. Sind Sie zu Inrem Hausarzt gegangen?

. ich dich...ich dich wieder....alles so wie jetzt

vcovCcUvCUvCETUC

Bei Patienten mit Broca-Aphasie ist der RedefluB stockend, es
werden nur sehr kurze Satze gebildet, haufige Unterbrechungen bei
verlangsamter Sprechgeschwindigkeit sind typisch. Hinzu kommen
vor allem stark reduzierte syntaktische Strukturen (Agrammatismus),
die bei starker Auspragung der Broca-Aphasie nur noch die syntakti-
schen Hauptkategorien Nomen, Verb, Adjektiv aufweisen. Gespréchs-
ausschnitt 2 zeigt eine agrammatische Syntaxstérung von mittlerem

Gesprachsausschnitt 2

U: Was haben Sie noch fiir Beschwerden?
P: ja ah Lahmung und &h Kopf &h schmerzen &h ich nicht also Kopf-
schmerzen...ich nicht ah na...Kopfschmerzen nicht
U: Wo haben Sie Ihre Lahmung?
P: Ah rechte Sei.Seite...der Arm und Beine..Beine
U: Und wie geht's Laufen? Sie sind jetzt ganz schnell die Treppe
heruntergekommen.
P: Ja aber 4h...ah.. Klasse auch ah...ne...also richtig geht noch nicht
U: Wie hat es denn angefangen mit ihrer Krankheit? Was ist lhnen
passiert?
: Ja der Unfall...ah...der Unfall vor eine halben Jahr und...
. Sind Sie selber gefahren?
: Nein Beifahrer und...L&hmung ah nicht Freitag nacht, sondern
Samstag morgen um &h halb &h halb.sieben Uhr....Lahmung zu-
riickgebildet das wohl aber so richtig auch nicht.

vVC o

Schweregrad. Insgesamt ist die Broca-Aphasie ebenso wie die Wer-
nicke-Aphasie eine mittelschwere Form der Aphasie. Das Sprachver-
stdndnis ist nur leicht gestért bei schwerer Stérung des Redeflusses.

Umgekehrt die Wernicke-Aphasie mit schweren Stérungen im
Sprachverstéandnis, jedoch nur leicht gestértem RedefluB. Charakteri-
stisch sind hier eher semantische als syntaktische Stérungen. Es
kommt zur Vertauschung lautlich oder semantisch &hnlicher Worter.
Bei schwerem Grad der Stérungen — wie im Gespréchsausschnitt 3 —
ist der sogenannte semantische oder phonematische Jargon so aus-
gepragt, daB der Sinnzusammenhang fir den Gespréchspartner nur
noch schwer erkennbar ist.

Gesprachsausschnitt 3

U: Was haben Sie denn an diesem Wochenende gemacht, Herr P.?

P: jeden..Kegenabende...fringe..der Menschen reden...nicht....dann
fringe..in.in Tage in Menschen...und immer Papa immer wergen

U: Gehen Sie immer spazieren?

P: ich habe immer tregen einen Menschen und habe immer hier kam
daB es auch immer tragen in den Menschen...dann wird ich das
immer mit den sprach...dann kommt es aber wirtlich richtig
kommen

U: Gehen Sie manchmal auch schwimmen?

P: ja ich..als einschmal war ich geh ich...aber die kommersch wegen
...kommt es langsam...kommer...da bin ich..no als Menschen kom-
mer jetzt menscher mensch..und ich werde dann wieder komm.

Gesprachsausschnitt 4

U: Was sind Sie von Beruf?

P: Ich bin eh...na Moment...sehen Sie jetzt kommt wieder jetzt kommt
das Stiick wieder...ich bin...kann man...dat is eh eh...gearbeit wern
wir nicht viel ham wa (lacht)

U: Versuchen Sie's zu umschreiben

P: Ja nee ich bin bei de Firma...eh...eh...Aktum...Moment. komm
ich...hm...wissen Sie was ich...dat is dat is..ich bin...ich arbeite bei
uns...eh..eh..LK..LKW...fahr ich den von de von de Firma... und
das ist...eh...Aktn...Moment..A.C...aha...muB jetzt schreiben
schreibe...schreiben...ja ich fahr n ALK.W ALK.W bei uns...bei de
Firma...und das ist die Firma Lak...

U: Was wird denn da hergestelit?

P: Baufirma ist das...nur eh...das is eh eh...ja...das is...keine...nicht
auswadrts...sondern von innen.

Die amnestische Aphasie schlieBlich ist vor allem durch Wortfin-
dungsschwierigkeiten gekennzeichnet. ,Falsche® Wérter (semanti-
sche Paraphrasien) stammen allerdings durchweg aus demselben
semantischen Bereich wie das gesuchte Wort (Gespréchsausschnitt 4).

Moderne Diagnosetechnik:
Computertomographie

Bei Frau Sch., die wir auf der Therapiestation kurz gesehen haben,
wird es wegen der begleitenden Dysarthrie und Apraxie im Moment
noch schwierig sein, einen Aphasietest einzusetzen, um die genaue
Art der aphasischen Stérung feststellen zu kénnen. Aber bevor mit
dem Aphasietest wieder die (Neuro-)linguisten an der Reihe sind,
kénnen die Neurologen einiges tun. Wahrend gegen Ende des 19.
Jahrhunderts Wernicke neuropathologische Untersuchungen, also
Untersuchungen des kranken oder verletzten Gehirns nur post mor-
tem (d.h. erst nach dem Tod eines Patienten) durchfiihren konnte, ist
es den Neurologen heute mit Hilfe der Computertomographie mog-
lich, die Hirnschadigung des Patienten in vivo (d.h. am lebenden
Patienten) zu lokalisieren und mit der Art der sprachlichen Stérung in
Verbindung zu bringen. So sind es bei den verschiedenen Aphasie-
formen bestimmte Hirnregionen, die jeweils geschadigt sind (s. Abb.
1und 2).

Abb. 1: Computertomogramme mit typischen Lésionen bei Globaler,
Broca- und Wernicke-Aphasie
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Abb. 2: Seitenansicht der linken GroBhirnrinde

Die Computertomographie ist eine Rontgenuntersuchung des
Schadels, bei der mit Hilfe gebilindelter Réntgenstrahlen in verschie-
denen Schichten Schnitte durch das Gehirn gelegt werden. Per Com-
puter wird dann fir jede Schicht ein besonderes Diagramm konstru-
iert, das es dem Neurologen ermdglicht, ein genaues Bild der Hirn-
struktur und der geschédigten Regionen (L&sionen) zu bekommen.

Der Aachener Aphasietest (AAT)

Im Gegenteil zu einfachen Aufgabensammlungen, in denen die Laut-
und Schriftsprache bei Aphasikern untersucht wird, ist am Aachener
Klinikum ein standardisierter Aphasietest entwickelt worden, der Auf-
gaben fiir jede Sprachmodalitat vorsieht und Anweisungen fur die
Durchfiihrung und Auswertung der Untersuchung enthélt.?

Der AAT, mit dem nicht nur schwere, sondern auch leichte apasi-
sche Stérungen erfaBt werden konnen, eignet sich zur Eingangsdia-
gnose ebenso wie zur Beobachtung des Verlaufs von Aphasien und
zur Beurteilung des Therapieerfolgs. Er umfaBt u.a. die Untertests
Spontansprache, Nachsprechen, Schriftsprache, Benennen, Sprach-
verstdndnis. Die Durchfiihrung des Tests dauert ca. 60—90 Minuten.



Der AAT ermdglicht es:

— aphasische Patienten von Patienten mit anderen Arten von Hirn-
schadigungen zu unterscheiden,

— die aphasischen Patienten den vier groBen aphasischen Syndro-
men (globale, Wernicke-, Broca- und amnestische Aphasie) zuzu-
ordnen,

— die aphasischen Stérungen in den einzelnen Modalitdten genau zu
erfassen,

— den Schweregrad der jeweiligen Aphasie festzustellen,

— die aphasischen Stérungen auf verschiedenen linguistischen Ebe-
nen genau zu beschreiben (Phonologie, Lexikon, Syntax, Se-
mantik).

An der Entwicklung dieses Tests waren neben Neurologen und Psy-
chologen natiirlich die Aachener Neurolinguisten beteiligt. Der Test
orientiert sich durchgehend an linguistischen Kriterien. Am interes-
santesten erscheinen die Bereiche »Spontansprache« und »Sprach-
verstandnis«.

Das halbstandardisierte 10-min{tige Interview, das der Untersucher
zur Erfassung der »Spontansprache« mit dem Patienten fiuhrt,
erstreckt sich auf Fragen nach dem Befinden, nach Beschwerden,
Entwicklung der Krankheit, Arbeit, Familie usw. Das Gespréch wird
aufgezeichnet und beim Abhéren der Tonaufnahme werden die auf-
falligen Storungsmerkmale und die Haufigkeit ihres Vorkommens auf
dem Untersuchungsbogen eingetragen. Die dabei beriicksichtigten
Beschreibungsebenen sind wiederum linguistisch begriindet: Kom-
munikationsschwierigkeiten, Artikulation und Prosodie, automati-
sierte Sprache, semantische Struktur, phonematische Struktur, syn-
taktische Struktur. Der Grad der sprachlichen Beeintréchtigung auf
jeder Ebene wird auf einer Punkteskala von 0-5 bewertet. Daflr
werden dem Untersucher auf allen Beschreibungsebenen differen-
zierte Beurteilungskriterien vorgegeben (Abb. 3). Ein Beispiel aus
dem Untertest Benennen zeigt Abb. 4 auf der folgenden Seite.

Sprachtherapie — Logopédie

Der Therapiebedarf ist groB. In der Bundesrepublik benétigen jahr-
lich etwa 30000 Patienten mit Aphasie gezielte Sprachtherapie. (Etwa

140000 Menschen erleiden jéhrlich einen Schlaganfall, der die Ursa-
che fiir rd. 80% aller Aphasien ist.)

Nur auf einer differenzierten Diagnose, wie sie mit dem AAT mog-
lich ist, kann eine differenzierte Therapie der verschiedenen aphasi-
schen Stérungen aufbauen. Die Auswahl der Behandlungsmethode
richtet sich nach Art und AusmaB der Sprachstdrung, aber auch nach
der verbliebenen sprachlichen Lernfahigkeit des Patienten.

Wihrend beispielsweise bei ungehemmter, (berschieBender
Sprachproduktion und bei Sprachautomatismen wie im folgenden
Beispiel
U: Erzdhlen Sie mal bitte méglichst ausfihrlich, wie das damals mit ihrer

Krankheit angefangen hat?

P: nja hmhm didi didi.. hm dididi didi hm hm nein hm

der RedefluB zundchst gehemmt werden muB, muB die Sprachpro-
duktion bei anderen Stérungen eher stimuliert, bei wieder anderen
modifiziert oder auch durch andere kommunikative Mittel (Zeigen,
Zeichnen oder Schreiben statt Sprechen) kompensiert werden.

Unsere Patientin auf der Therapiestation konnte die Sprechstérung
bereits spontan kompensieren, indem sie auf eine andere Modalitat
auswich. Sie schrieb uns die Uhrzeit auf. In den néchsten 7 Wochen
wird sie an einer Intensivtherapie teilnehmen mit 9 Behandlungen
wéchentlich & 60 Minuten. Der Therapieerfolg wird durch Vor- und
Nachuntersuchungen mit dem Aachener Aphasietest kontrolliert
werden.

In der Aphasietherapie geht es generell darum, die sprachlichen
Funktionsstérungen des Gehirns soweit wie moglich zurickzubilden.
Dies ist in den meisten Fallen jedoch nur bis zu einem gewissen Grad
moglich. Eine identische Wiederherstellung (Restitution) der gestor-
ten Funktion ist praktisch nur bei voriibergehenden Stérungen, wie
sie aufgrund einer Blutung oder Schwellung im Gehirn auftreten
kénnen, méglich. Die spontane Riickbildung nimmt ab dem vierten
Monat mehr und mehr ab. Bei der Mehrzahl der Patienten werden
jetzt die irreversiblen, d.h. nicht wiederherstellbaren Funktionssto-
rungen deutlich sichtbar. In dieser Phase wird nun in der Aphasiethe-
rapie versucht, sprachliche Lernvorgénge anzuregen.

Ein Teil der sprachlichen Leistungen, die normalerweise in der
linken Hemisphére angesiedelt sind, kann z.B. von der rechten Hemi-
sphare Gbernommen werden. Andere Funktionen kénnen wiederum
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SPONTANSPRACHE: BEWERTUNGSKRITERIEN
(vgl. Handanweisung. Abschnitt 3.2.1)
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3
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. KOMMUNIKATIONS-
VERHALTEN

- kewne verstandliche
SprachauBlerung

UND

- deutliche Beeintrachtigung
im Sprachverstandnis

- Kommunikation erfolgt nur

- eine Unterhallung uber
riraute Themen ist

durch un bzw
meist unversiandliche
AuBlerungen

UND

- der Horer muB3 den Sinn
des Gesaglen erschlieflen
erfragen und erraten

mit Hilte des Gesprachs-
parners moglich

UND

- haufig gelingt es nicht
den jeweiligen Gedanken
zu ubermitteln

- der Patient kann sich
uber fast alle Alltags-
probleme mit nur geringer
Unterstutzung unter-
halten

UND

- das Gesprach isl er-
schwert wegen deutlicher
sprachlicher
Beeintrachtigungen

die Flussigker der

Sprachproduktion is1

vermindert
UND/ODER

es liegen einige

sprachliche Beein-

trachtigungen vor

- keine Stoning der
sprachlichen
Kommunikation

UND/ODER
minimale Schwiengkeiten
beim Sprechen

UND/ODER

- der Patient berichtet von
sprachlichen Schwierg-
keiten. die der Gesprachs-
partner nicht bemerkt

ARTIKULATION
UND PROSODIE

~

- keine AuBlerung

— sehr starke Dysarthrie
UND/ODER
— sehr starke Dysprosodie

starke Dysarthrie
UND/ODER
- starke Dysprosodie

leichte Dysarthne
UND/ODER

leichte Dysprosodie
UND/ODER

- langsame Sprech-
geschwindigkeil

minimale Zeichen einer
Dysarthrie
UND/ODER
- einer Dysprosodie
UND/ODER
leicht verlangsamte
Sprechgeschwindigkeil

- keine Storung der Artikula-
tion

UND
- der Prosodie

3. AUTOMATISIERTE

keine AuBerung

- nahezu nur Sprachauto-

- viele Sprachautoma-

- viele sprachliche Stereo-

- einige sprachliche Stereo-

- keine Sprachautomatismen

SPRACHE ODER matismen tismen typien typien UND
nur recurming UND/ODER UND/ODER UND/ODER ~ keine sprachlichen Stereo-
utterances - sehr viele sprachliche - starke Echolalie leichte Echolalie typien
ODER Stereotypien UND/ODER UND
- nicht beurteilbar wegen UND/ODER einige Sprachautoma- - keine Echolalie
sehr starker Dysarthrie — sehr starke Echolalie tismen
4. SEMANTISCHE © - keine AuBerung - nahezu nur sinnlose - sehr viele semantische - wiele semantische Para- — wenige semantische Para- - keine Storungen in der
STRUKTUR ODER flussige bzw. nict Parap phasien phasien Wortwah!
Anenanderreihung von
- nicht beurteilbar wegen Wortorn R Mo’;ﬁ b UND/ODER UND/ODER UND/ODER UND
recurring utterances und sprachlichen Stereo- — semantische Neologis- viele inhalisleere Rede- — starke Wortfindungs- - in der Kombination von
Sprachautomatismen typien men floskeln storungen Wortern
;C‘:'r‘;‘;:':;c Dysactivie UND/ODER UND/ODER UND/ODER UND
Neologismen - sehr viele inhalisleere, sehr starke Wortfindungs- - einige inhaltsleere Rede- - in der Wortfindung
oft kommunikativ nicht storungen fioskein
adaquate R
5. PHONEMATISCHE - keine AuBerung ~ nahezu nur sinnlose - sehr viele phonemalische — viele phonematische Para- - einige phonematische —keine phonematischen
STRUKTUR ODER flussige bzw. nichtfiussige Paraphasien phasien Paraphasien Storungen
Aneinanderreihung von
_ nicht beurteilbar wegen phonemat sche:ﬂg UND/ODER UND UND/ODER
recurring utterances, Paraphasien bzw. - phonematische Neolo- - kaum phonematische ~ phonemalische Unsicher-
Sprachautomatismen, Neologismen gismen Neologismen heiten
sehr starker Dysarthnie
6. SYNTAKTISCHE keine AuBerung - meist Ein- und Zwei-Wort- kurze, einfache Salze lange, komplexe Satze - einige falsche Flexions- - keine syntaktischen
STRUKTUR ODER Satze — mit haufigem Fehlen - mil vielen Satzverschran- formen bzw. Funktions- Storungen

micht beurteilbar wegen
recurnng utierances.
Sprachautomatismen
sehr starker Dysarthrie.
phonematischer
Neologismen

UND

- nahezu keine Flexions-
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Abb. 3: Bewertungskriterien aus dem AAT fiir die Hand des Untersuchers




durch Ausweichen auf andere sprachliche und nicht-sprachliche
Kommunikationsméglichkeiten kompensiert werden.

Ohne gezielte Therapie kommt es ber die spontane Riickbildung
in den ersten Monaten hinaus zu keiner weiteren Verbesserung der
sprachlichen Méglichkeiten des Aphasikers. Anders als beim Erler-
nen einer Fremdsprache, die in natirlicher Sprachumgebung auch
von Erwachsenen spontan erlernt werden kann, ist der Wiederaufbau
der Sprache bei aphasischen Stérungen nur durch sprachtherapeuti-
sche Intervention méglich. Denn hier ist — auch ohne Beeintrachti-
gung der allgemeinen Intelligenz — generell die sprachliche Lern-
fdhigkeit beeintrachtigt.

Frau Sch. wird nach Beendigung der Therapie das Alltagsleben
wieder einigermaBen sprachlich bewaéltigen kénnen. Aber ihre
Sprachstérungen werden vermutlich nicht so weit zuriickgebildet
werden konnen, daB sie z.B. beruflich voll rehabilitiert werden
kénnte. Fir den Therapiefortschritt ist es wichtig, daB die Patienten
das AusmaB auch der bleibenden Behinderung der sprachlichen
Kommunikation erkennen und akzeptieren. Dies fihrt fir die Patien-
ten haufig zu psychischen Krisen; sie reagieren mit Depression oder
Aggression.

Eine groBe Hilfe stellen hier neben den Angehorigen auch Selbst-
hilfegruppen der aphasischen Patienten dar, die aus der kommunika-
tiven und oft auch sozialen Isolierung herausfiihren kénnen.

STIMULUS UNTERSUCHER PATIENT
- Tisch Was ist das denn hier? Das ist ein Buch. Also 'n &h..

Ja..und das hier? ein..ehm..das wolln Sie ja nu
wissen...
das ist meine..meine..&h...

mein Album...also hier..da wo
ich ..&h...hm

- Buch

Ja. Wie heiBt das?

- Koffer Und das?

- Besen Und das? ein Buch mit den

- Kerze Und das? ein ein..ehm ehm...mein &h..
mein #h..ach..das ist so...
ich weiB, was es ist, aber ich
kann es nicht sagen

- Waage Und was ist das? ein &h..ein &h...weiB gar nich..

ich hab immer gedacht..ich

dachte schon ich bin schon wat

leichter geworden. .aber
Na..das sind aber auch
schwere Aufgaben. das ist ein..ich weiB genau was
...Moment. . .dat is...ein &h..&h..
ein Buch...flir den &h...fiir den
fiir den Sport oder fiir'n Zeit
oder wat..aber Sie haben wahr-
scheinlich nich soviel Zeit dafiir
also fiir'n Buch..filirflirfiir ne tja

Abb. 4: Untertest »Benennen« im AAT

Weitere Grundlagenforschung notwendig

Prof. Huber weist in unserem Interview darauf hin, daB trotz vieler,
nicht zuletzt der Mitarbeit von Linguisten zu verdankenden Fort-
schritte in der Aphasie- und Aphasietherapieforschung die neurolin-
guistische Forschung immer noch in den Anfangen steckt. Weitere
Grundlagenforschung ist ebenso vonnéten wie weitere Therapiefor-
schung.

Deshalb fordert die DFG finf Projekte der Aachener Forscher-
gruppe, darunter zwei im engeren Sinn neurolinguistische Projekte:
»Grammatik und Lexikon bei Aphasie« (Ria de Bleser) und »Blick-
bewegungen bei Aphasie« (Walter Huber). Im ersten Projekt arbeiten
ein Kollege aus Mailand, dem Zentrum der italienischen Aphasiefor-
schung, und eine Kollegin aus Toronto mit. Man will ndmlich auch
kontrastive Untersuchungen anstellen, was ein relativ neuer Ansatz in
der Aphasieforschung ist. Sind die Ergebnisse, die an deutschen
Patienten gewonnen worden sind, auch fiir andere Sprachen, z.B. fiir
das Italienische und das Englische, giiltig (z.B. was die Syntax und
die Morphologie/Flexion betrifft)? In einem ersten Schritt wurde der
Aachener Aphasietest flr das ltalienische und Englische umgearbei-
tet, so daB nun diagnostische Daten von italienischen und englischen
Patienten mit den Daten deutscher Patienten verglichen werden
koénnen.

Im zweiten Projekt untersucht Walter Huber »Blickbewegungen bei
Aphasie«. Im Vergleich mit den Blickbewegungen nicht-gestérter
Personen lassen sich charakteristische Blickbewegungen aphasi-
scher Patienten erfassen. Diese wiederum geben iiber spezifische

10 kognitive und sprachliche Stérungen der Patienten AufschluB.

Die Untersuchung von Blickbewegungen im »Labor« (siehe Foto)
ist bereits aus der psychologischen Leseforschung bekannt. Man halt
graphisch fest, wie der Blick beim Lesen eines Textes vor- und
zurickwandert, Spriinge nach vorn und zuriick macht; man regi-
striert, an welchen Stellen der Blick langer verweilt, wo er »irritiert«
ist usw.

Foto: Abt. fiir Neurologie, Klinikum der RWTH Aachen

Der Vergleich der Blickbewegungen sprachgestérter und nicht-
sprachgestdrter Personen 148t Schllsse zu auf die »mentale Verar-
beitung« optisch wahrgenommener, d.h. gelesener Sprache. »Apha-
sie ist«, so resiimiert Walter Huber, »offensichtlich nicht nur eine
Stdrung des sprachlichen Wissens, sondern eine Stérung der sprach-
lichen Evaluierung und Integration«. Das heiBt: bei Aphasie — sogar
bei leichter Aphasie — ist das sprachliche Arbeitsgedédchtnis auBer-
ordentlich beeintrachtigt. Im Arbeitsgedéchtnis ist die beim Lesen
schrittweise aufgenommene sprachliche Information nicht lange
genug prasent, um am Ende eines Satzes noch erinnert werden zu
kénnen, das Auge muB zuriickspringen, etwa um eine anschlieBende
Aufgabe zu ldsen, die sich auf den eben gelesenen Satz bezieht.

Beruf: »Klinischer Linguist«

Uber die Aphasieforschung hinaus kénnen Linguisten in verschiede-
nen Institutionen arbeiten, die sich mit organisch oder psychisch
bedingten Stérungen der sprachlichen Kommunikation und des
Spracherwerbs beschéftigen: in der Neurologie, Psychiatrie und Pad-
iatrie, in Rehabilitationseinrichtungen, Lehranstalten fiir Logopéaden,
Hochschulen fiir Sprachheilpéddagogik usw. Linguisten im Arztkittel —
»klinische Linguisten« — sind keine Arzte, keine Psychologen. For-
schung und praktische Arbeit des Linguisten muB in all diesen
Arbeitsfeldern interdisziplinar eingebunden sein.

Hier sind es besonders die Neurologen, die nach einer Umfrage im
Auftrag der Deutschen Gesellschaft fir Sprachwissenschaft (DGfS)
die Zusammenarbeit mit Linguisten bei der Diagnose, Therapie und
Erforschung von Aphasien fiir notwendig halten. Unser Bericht (iber
die Aphasieforschung am Aachener Klinikum sollte deutlich gemacht
haben warum.

1 Benannt nach Paul Broca (1824-1880); frz. Chirurg und Aphasieforscher
bzw. nach Carl Wernicke (1848—1905); dt. Neuropsychiater und Aphasiefor-
scher.

2 Walter Huber/Klaus Poeck/Dorothea Weniger/Klaus Willmes: Der Aachener
Aphasietest (AAT), Goéttingen 1983.
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