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schritten in der Arbeit »am Patienten«,
in der Aphasiediagnostik und -therapie
beitragen?

Huber: Ich bin versucht zu sagen,

Herr Huber, Sie sind nicht der einzige
Linguist, der in interdisziplindren For-
schungsgruppen zusammen mit Medi-
zinern, Neurologen, an neurolinguisti-
schen Forschungsprojekten arbeitet.
Aber Sie sind bislang der einzige Lin-
guist in der Bundesrepublik, der Pro-
fessor fiir Neurolinguistik und als Lin-
guist Oberarzt an einer Klinik ist?

Huber: Den »QOberarzt« konnen Sie
streichen. Ich habe natirlich keine
arztlichen Funktionen, aber die Habili-
tation fir Neurolinguistik ist schon
eine Besonderheit. Nun ist es all-
gemein in der Medizin so, daB nicht-
medizinische Randgebiete, wie die
Biochemie oder die Physik oder auch
Ingenieurwissenschaften zunehmend
auch in den medizinischen Fakultaten
angesiedelt sind. Die Fakultét hier in
Aachen hat mehrere nicht-medizini-
sche Habilitierte und ich bin auch
nicht der erste, der aus dem Bereich
der Geistes- und Humanwissenschaf-
ten in der medizinischen Fakultat habi-
litiert ist, aber flr Neurolinguistik als
promovierter Linguist bin ich der erste.

Sie haben den »Oberarzt« etwas von
sich gewiesen. Sie arbeiten hier in der
Forschergruppe »Aphasie und kogni-
tive Stérungen«, aber sind Sie nicht
trotzdem auch in der Patientenversor-
gung, in der Aphasiediagnostik und
-therapie tétig?

Huber: Ja natlrlich. Ich habe neben
der Forschung eine Reihe von Klini-
schen Aufgaben. Wir haben hier am
Klinikum eine groBe Sprachambulanz,
die ich als Senior unserer Gruppe leite.
AuBerdem haben wir eine spezielle
Aphasiestation mit zwolf Betten, wo
wir Patienten aus der ganzen Bundes-
republik behandeln. Wir versuchen
dort logopadische Intensivtherapien
durchzufiihren, d.h. wir machen sie-
ben Wochen lang Sprachiibungen,
zweimal am Tag, zusammen mit neu-
ropsychologischem und krankengym-
nastischem Training.

Auch auf der Aphasiestation habe
ich verschiedene Aufgaben. Ich gehdre
dort zum Stationsteam und nehme an
den Supervisionen der Logopéaden teil
und habe viele Beratungsgesprache
mit Patienten, ihren Angehérigen so-
wie mit den Logopaden und den Kolle-
gen aus anderen therapeutischen Be-
rufen.

Dazu kommt als dritter klinischer
Bereich die Ausbildung von Logo-
paden hier an der Lehranstalt fr
Logopédie.

Wir haben von Neurolinguistik ge-

6 sprochen. Kann man auf einen kurzen

Nenner bringen, womit sich die Neuro-
linguistik befaBt und in welchem
Verhéltnis sie zur Neurologie einer-
seits und zur Linguistik andererseits
steht?

Huber: Der Gegenstand der Neurolin-
guistik istdie Zuordnung von Vorgén-
-gen des menschlichen Gehirns zu
sprachlichem Verhalten. Neurolingu-
istik hat als wichtiges Teilgebiet die so-
genannte Patholinguistik, in der man
sich speziell mit Sprachstérungen be-
schaftigt. Denn bei Sprachstérungen
sind beide Seiten—Gehirn und sprachli-
ches Verhalten—verandertund die Ver-
anderungen kénnen dann zugeordnet
werden. Aberich méchte daran erin-
nern, daB wirauch Gber das nicht ge-
storte, nicht pathologische Gehirn, die
Art,in der Sprache dort verarbeitet wird,
durch eine Reihe von Untersuchungs-
techniken in den letzten Jahren mehr
und mehr Informationen gewonnen ha-
ben. Neurolinguistik sollte man also auf
keinen Fall mit Patholinguistik gleich-
setzen. Es geht generell darum, die
Grundlagen des sprachlichen Verarbei-
tensim menschlichen Gehirn zu er-
fahren.

Aphasie, ist das eine Krankheit?

Huber: Eine Krankheit ist Aphasie
nicht, sondern es ist eine Folge von
verschiedenen Erkrankungen des zen-
tralen Nervensystems. Es ist eine Be-
hinderung. Aphasien entstehen nach
Schlaganfallen, nach Hirnverletzun-
gen und anderen Erkrankungen im
Gehirn.

Aphasie ist eine Stérung im sprach-
lichen Wissen und in der Verwendung
dieses Wissens in verschiedenen
sprachlichen Modalitéten wie Spre-
chen, Verstehen, Schreiben, Lesen. Und
man kann Aphasie mit Hilfe linguisti-
scher Kenntnisse als Stérungen be-
stimmter Einheiten und Regularitatenin
verschiedenen Komponenten des
Sprachsystems beschreiben. »Be-
schreiben« méchte ich ganz dick unter-
streichen, weil manchmal die verein-
fachte Vorstellung besteht, daB diese
sprachsystematischen Komponenten
einfach ins Gehirn versetzt sind und die
dann-wunderbarisoliert—dort gestort
sind, was wir dann bei Aphasie ver-
meintlich sehen. Das ist bei weitem
nicht so.

Der linguistische Beitrag zur Aphasie-
forschung ist zunéchst sicherlich ein
theoretischer Beitrag. Kann man auch
Beispiele nennen, wo konkrete For-
schungsergebnisse aus der linguistisch
verstandenen Aphasieforschung her-
vorgehen, die auch zu Fort-

hauptsédchlich durch neurolinguisti-
sche Forschungen haben wir Fort-
schritte in der Aphasietherapie er-
reicht, obgleich wir noch in den Anfan-
gen wirklich gezielter und systemati-
scher Aphasietherapieforschung stek-
ken. Es fehlt eine wirklich fundierte
und explizite Theorie der Aphasie-
therapie. Es gibt viel zu wenig kontrol-
lierte klinisch-experimentelle Untersu-
chungen zur Aphasietherapie. Wir wis-
sen ganz wenig Uber die Lernkapazitat
von aphasischen Patienten und wir
wissen sehr wenig Uber die unter-
schiedlichen Effekte, die verschiedene
therapeutische Interventionstechniken
haben. Es ist zu hoffen, daB wir mehr
herausfinden, um dem Patienten zu
helfen, was nur gelingt, wenn wir
Aphasietherapie moglichst effizient
und richtig machen. Das erfordert
enormen Einsatz seitens der Patienten
und seitens der Therapeuten und ist,
gesamtgesellschaftlich gesehen, eine
groBe Verantwortung.

Wie sieht es fiir Studierende aus, die
sich fir die Neurolinguistik interessie-
ren? Kann man Neurolinguistik heute
schon regelrecht studieren?

Huber: Nein. Es gibt keinen Studien-
gang fir Neurolinguistik. Es gibt ver-
schiedene Versuche, interdisziplindre
Studiengénge einzurichten. Die Haupt-
schwierigkeit dabei ist die: so ein Stu-
diengang muB die Berufsperspektive
des Studenten schon sehr friih sehen.
Die ginstigste Berufsperspektive hat
ein Student, der sich wahrend eines
solchen Studiengangs als Sprach-
therapeut qualifizieren kann.

Wir haben da allerdings eine etwas
problematische Situation in der Bun-
desrepublik, weil wir verschiedene Be-
rufszweige haben, die sich »Sprach-
therapeuten« nennen. Da sind die
Sprachheilpddagogen, die Logopéaden
sowie verschiedene hausgemachte
Sprachtherapieausbildungen und die
alle stehen in einem, wie ich finde,
nicht besonders fruchtbaren Wetteifer
miteinander, wer nun am besten geeig-
net ist, aphasische Patienten zu thera-
pieren.

Ich glaube, daB es am glnstigsten
wire, flir examinierte Logopéaden (das
ist eine Fachschulausbildung) einen
interdisziplindren Studiengang zu ent-
wickeln, in dem Linguistik einen ganz
groBen Stellenwert haben muB, einen
groBeren als sie jetzt in der Logopa-
denausbildung hat, und in dem man
sich dann als Logopéade akademisch
qualifizieren kann.

Dr. Walter Huber ist Professor fiir Neuro-
linguistik an der Medizinischen Fakultéat der
Technischen Hochschule Aachen
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