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Vorwort der Herausgeberinnen

Liebe Mitglieder des vpl,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieser Tagungsband beinhaltet die Beitrédge des 8. Herbsttreffens Pa-
tholinguistik, das am 15. November 2014 in Potsdam vom Verband
fiir Patholinguistik e. V. (vpl) durchgefiihrt wurde. Die 250 Gaste der
Tagung kamen wieder aus allen Bereichen der sprachtherapeuti-
schen Praxis und Forschung: Patholinguistik, Logopéadie, Sprachheil-
padagogik und Psychologie waren vertreten.

Das Schwerpunktthema der Veranstaltung lautete ,Besonders be-
handeln? Sprachtherapie im Rahmen primarer Stérungsbilder”, ein
Titel, der nicht unkontrovers diskutiert wurde — auch unter uns Or-
ganisatorInnen. Denn im Grunde muss man doch jede Therapie als
besonders verstehen. Ein Patient gleicht nie in allen Einzelheiten ei-
nem anderen. Und auch wenn man immer wiederkehrende Muster
im Stérungsbild und im Therapieverlauf feststellt, so sind doch zwei
Therapien nie identisch. Jeder Mensch — und dadurch auch jede Be-
handlung — ist also dahingehend besonders, dass wir als Therapeu-
tInnen einem Individuum mit individuellen Fahigkeiten, Bedirfnissen
und Zielen gegentibersitzen. Nichtsdestotrotz stellt sich die Frage, ob
die Therapie bei Menschen mit einem primdren Stdrungsbild sich
nicht doch grundlegender von einer ,normalen™ Sprachentwicklungs-
stérung oder Aphasie unterscheidet als es die Therapien innerhalb
eines Stoérungsbildes tun. Die praxisbezogenen Vortrage des
8. Herbsttreffens Patholinguistik sollten genau dies kldren: Missen in
der Sprachtherapie von Menschen mit geistiger Behinderung ganz
spezielle Aspekte beachten werden, um zu zufriedenstellenden Er-
gebnissen zu kommen? Unterscheidet sich beispielsweise die Thera-
pie progredienter Aphasien wesentlich von der einer nicht-progre-
dienten Aphasie?



Zur Klarung dieser Fragen trug zu Beginn Dr. Maren Aktas (TU Dort-
mund) bei, indem sie eine entwicklungsorientierte Sprachdiagnostik
bei Kindern mit geistiger Behinderung vorstellte. Hierbei zeigte sie,
dass die Therapeutin bei einer solchen Sprachdiagnostik tber Fach-
wissen zum primadren Stérungsbild, den daraus entstehenden Stér-
ken und Schwachen und vorhandenen Ressourcen verfligen und die
individuellen kognitiven und kdrperlichen Fahigkeiten sehr prazise re-
cherchieren muss, um ein prazises individuelles Entwicklungsprofil
des jeweiligen Patienten zu erstellen. AnschlieBend referierte Juliane
Succow vom AutismusTherapieZentrum Berlin (ber die Sprachan-
bahnung bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung. Auch sie ver-
wies auf die Notwendigkeit, sich mit dem primaren Stérungsbild und
den daraus resultierenden Besonderheiten genau auseinanderzuset-
zen. Nach einer umgehenden Analyse der Fahigkeiten miisse ein da-
rauf basierendes Ziel gesetzt werden, dem man sich mittels einzelner
Therapieelemente eines Baukastensystems nahert, um fiir jeden Pa-
tienten individuell das persénliche HochstmaB an kommunikativer
Fahigkeit zu ermdglichen. Dr. Barbara Giel vom Zentrum fiir Unter-
stitzte Kommunikation Moers berichtete lber die sprachtherapeuti-
sche Forderung bei Kindern mit Down-Syndrom, welche ,,miteinander
statt nebeneinander® geschehen solle. Sie betonte die Rolle der Zu-
sammenarbeit: Alle fordernden Personen im Umkreis eines Kindes
oder Jugendlichen mit Down-Syndrom, also TherapeutInnen, Pada-
gogInnen und natiirlich die Angehdrigen, sollten die Ziele gemeinsam
besprechen und anvisieren (in sog. ,Interdisziplindgren Zusammen-
kiinften") und somit Hand in Hand arbeiten. Dies sei aufgrund der
hochfrequenten Wiederholung der Therapieinhalte notwendig, um
systemisch-l6sungsorientierte Therapieziele zu erreichen. Im letzten
Hauptvortrag berichtete Dr. Katharina Dressel (Uniklinik Aachen)
Uiber die Klassifikation und Therapie primar progressiver Aphasien.
Neben der Klassifikation der verschiedenen Unterformen hob sie her-
vor, dass die patientenorienterte Auswahl des Therapiematerials ge-
meinsam mit dem Patienten besonders wichtig sei, um trotz des pro-



vi

gredienten Charakters der Erkrankung maximale Partizipation zu er-
maoglichen. Davon abgesehen erklarte sie, dass sich die Art der The-
rapie so vielfaltig gestalte wie die einzelnen Formen der progredien-
ten Aphasie.

Somit kann man wohl die Therapie bei Patienten mit primarem
Storungsbild dahingehend als besonders bezeichnen, als besonderes
Fachwissen liber die zugrunde liegenden Stérungsbilder nétig ist, um
bestmdglich patienten- und ressourcenorientiert therapieren zu kon-
nen.

Die Posterprasentationen des 8. Herbsttreffens waren wieder sehr
vielfaltig. Vier Beitrage befassten sich — passend zum Schwerpunkt-
thema — mit Sprachtherapie bzw. sprachlichen Besonderheiten bei
Williams-Beuren-Syndrom, infantiler Cerebralparese, Morbus Parkin-
son und primarer progressiver Aphasie. In weiteren Beitragen wurde
der Spracherwerb beleuchtet mit Beitragen zu Late-Talkern, zur Ana-
lyse von phonologischen und morphologischen Reprasentationen im
Input, den Kinder Uber Kinderbiicher erhalten, sowie zum Schreib-
erwerb von ein- und zweisprachig aufwachsenden Kindern. Ein Bei-
trag untersucht die sprachlichen Eigenschaften beim Foreign Accent
Syndrom. Einen weiteren Themenkomplex bildeten drei Beitrage zum
Schluckverhalten und zur Schlucktherapie. Die Poster von Rath,
Heide, Lorenz und Wartenburger, Peiffers und Frank sowie Thonicke
und Frank belegten die ersten drei Platze des Posterpreises und wur-
den jeweils mit 100, 70 bzw. 30 Euro pramiert. Als Jury fungierten
alle Gaste des Herbsttreffens, die ihre Stimme abgeben konnten.

Der Tagungsband beinhaltet alle Beitrdge des 8. Herbsttreffens
und fasst sie fiir die sprachtherapeutische Praxis zusammen. Wir als
HerausgeberInnen mdchten uns an dieser Stelle ganz herzlich bei all
denjenigen bedanken, die zum erfolgreichen Gelingen des 8. Herbst-
treffens und zu der Verdffentlichung des Tagungsbandes beigetra-
gen haben. Ein ganz besonderer Dank geht an die studentischen
Hilfskrafte und unsere Kolleginnen der AG Herbsttreffen, die die Pla-
nung, Organisation und den reibungslosen Ablauf vor Ort ermdglicht
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haben. AuBerdem danken wir den Sponsoren des Herbsttreffens,
welche uns bei der Durchfiihrung sehr unterstiitzt haben. Dazu zah-
len die Firmen REHAVISTA, COCHLEAR und der FORTBILDUNGSFINDER SO-
wie das Koordinationsbiiro fir Chancengleichheit der Universitdt
Potsdam, das einen Anteil der Kosten fiir die Kinderbetreuung (iber-
nommen hat. Die Raumlichkeiten der Tagung wurden uns freundli-
cherweise von der Universitat Potsdam zur Verfiigung gestellt, der
Dank hierflr geht an Herrn Dr. Gallinat sowie an Frau Sattler. Ebenso
madchten wir uns bei Herrn Rutschmann bedanken, der in gewohnt
unkomplizierter Weise die technische Betreuung vor Ort (ibernahm,
und bei Herrn Gabler von der Hausverwaltung fiir den Aufbau vor
Ort. Thm wiinschen wir fiir die Zukunft im wohlverdienten Ruhestand
alles Gute! Weiterhin bedanken wir uns bei Frau Schafer vom Stu-
dentenwerk Potsdam, bei Herrn Lippmann und seinem gesamten
Team von der Mensa Griebnitzsee sowie bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Wachschutzes. Fiir die Kinderbetreuung danken
wir den Mitarbeiterinnen der Kinderwelt GmbH. Ein groBer Dank geht
auch an den Universitatsverlag, insbesondere an Dr. Andreas Kenne-
cke und Marco Winkler, fiir die Zusammenarbeit bei der Herausgabe
dieses Tagungsbandes.

Zu guter Letzt mdchten wir ausdriicklich den Referentinnen und
Referenten des 8. Herbsttreffens danken, ohne deren Beitrage eine
Veranstaltung mit solch inhaltlicher Vielfalt und Aktualitat nicht még-
lich wére. Sie haben wesentlich zum Erfolg der Tagung beigetragen.
Ebenso gilt unser Dank allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die
das Herbsttreffen durch ihr aktives Mitwirken zu einer erfolgreichen
Tagung gemacht haben.

Wir winschen Ihnen eine anregende Lektire und wirden uns
freuen, Sie zum 9. Herbsttreffen am 14. November 2015 wieder in
Potsdam begriiBen zu diirfen!

Anne Adelt, Constanze Otto, Tom Fritzsche & Caroline Magister
Potsdam, im Mai 2015
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Entwicklungsorientierte Sprachdiagnostik
bei Kindern mit geistiger Behinderung

Maren Aktas
Bielefelder Institut fiir friihkindliche Entwicklung e. V., Hilden

1 Besonders diagnostizieren? Ja oder nein?

Jeder Sprachtherapie geht eine sorgfaltige Diagnostik voraus. Daher
mochte ich das Tagungsthema flir meinen Beitrag so umformulieren:
~Besonders diagnostizieren? Wie kann eine Sprachdiagnostik bei Kin-
dern mit geistiger Behinderung aussehen?"

Bevor ich versuche, diese Fragen zu beantworten, mdéchte ich
vorab den Begriff der ,geistigen Behinderung" ndher beleuchten: Bei
der geistigen Behinderung handelt es sich keineswegs um ein ein-
heitliches primares Stérungsbild. So gibt es klar umschriebene Syn-
drome, die auf nachweisbare genetische Abweichungen zuriickgehen
(z. B. Down-Syndrom, Fragiles-X-Syndrom), wahrend bei anderen
schadigende vorgeburtliche Einfliisse eine wichtige Rolle spielen.
Hier sind vor allem Teratogene wie z. B. Alkohol (Fetales Alkoholsyn-
drom) oder Infektionskrankheiten der Mutter (z. B. Rételnembryopa-
thie) zu nennen. Weiterhin kdnnen auch peri- und postnatale Kom-
plikationen (z. B. Hirnblutungen, Sauerstoffunterversorgung) sowie
Unfalle und Infektionskrankheiten des Kindes (z. B. Meningitis) zu ei-
ner geistigen Behinderung fiihren (Aksu, 2011). So unterschiedlich
wie die Atiologien sind auch die individuellen Entwicklungsprofile der
betroffenen Personen. Was jedoch alle Menschen mit einer geistigen
Behinderung gemein haben, ist, dass das geistige Entwicklungsalter
deutlich niedriger als das Lebensalter ist.

Obwohl die geistige Behinderung lber einen Intelligenzquotien-
ten von weniger als 70 Punkten definiert ist (z. B. ICD-10, Dilling,
Mombour & Schmidt, 1993), sagt die Hohe des ermittelten IQs oder
ein auf der Basis von Intelligenztests bestimmtes mentales Entwick-
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lungsalter (MA) nur wenig Uber die individuellen Symptomauspra-
gungen eines Kindes aus. Das ist auch stimmig, da sich der IQ aus
vielen gemittelten Einzelwerten zusammensetzt. Ein und derselbe er-
rechnete IQ kann daher sehr unterschiedliche Profile kognitiver Star-
ken und Schwachen beschreiben.

Eine geistige Behinderung geht in der Regel mit einer sprachli-
chen Entwicklungsverzégerung einher. Nicht selten sind es die aus-
bleibenden ersten Worter, die den Eltern ernsthafte Sorgen bereiten
und den Anlass fiir eine Uberpriifung des kindlichen Entwicklungs-
standes bilden. Bei Kindern mit einem diffusen Verdacht auf eine all-
gemeine Entwicklungsverzdgerung wird zundchst eine umfassende
Entwicklungsdiagnostik durchgefiihrt (z. B. in einer interdisziplinaren
Frihforderstelle), bei der die sprachliche Entwicklung nur einer von
mehreren zu Uberpriifenden Entwicklungsbereichen ist. Eine sprach-
spezifische Diagnostik schlieBt sich in jenen Féllen an, in denen sich
eine besondere Problematik im Bereich der Kommunikations- und
Sprachentwicklung abzeichnet.

Gerade bei dieser Eingangsdiagnostik setzt die zu Beginn formu-
lierte Frage an: Muss ich bei Kindern mit einer geistigen Behinderung
»~anders" oder ,besonders" vorgehen oder ist das nicht der Fall?

Je nach Profession wird diese Frage unterschiedlich beantwortet.
Ich mochte zwei Positionen an dieser Stelle kurz — und bewusst et-
was Uberspitzt — gegeniberstellen:

»Ja, natirlich...", sagen die einen, ,,...natirlich miissen wir beson-
ders diagnostizieren. Wir erleben doch, dass die Kinder besondere
Auffalligkeiten zeigen und sich in der diagnostischen Situation auch
anders verhalten. Unsere ublichen Vorgehensweisen und Instru-
mente greifen nicht. Die Aufgaben aus Sprachtests sind meist viel zu
schwer. Mit den Kindern ist zudem viel schwerer umzugehen, oft sind
sie nur mithsam zu motivieren und ihre Aufmerksamkeitsspanne ist
sehr gering. Ohne besondere, spezielle Methoden kommen wir an
diese besonderen Kinder nicht heran!™
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.Nein!™, entgegnen die anderen, ,Wir brauchen keineswegs beson-
dere diagnostische Vorgehensweisen oder Methoden. Wir betrachten
jedes Kind hoch individuell. Daher ist es fir uns egal, welches Syn-
drom oder welche Grunderkrankung ein Kind hat. Wir haben kein
diagnostisches Vorgehen nach Schema-F. AuBerdem ist es uns zuwi-
der, ein Kind mit einer Diagnose abzustempeln! Wir betrachten, be-
handeln und diagnostizieren alle Kinder gleich, jedes nach seinen
Mdglichkeiten, ganzheitlich und ressourcenorientiert. Folglich brau-
chen wir keine besonderen Methoden."

Beide Seiten flihren aus meiner Sicht (iberzeugende Argumente
an und ich mdéchte im Folgenden begriinden, warum es wichtig ist,
diese Positionen in Einklang zu bringen.

Fir jede entwicklungspsychologische bzw. sprachtherapeutische
Diagnostik und damit selbstredend auch fiir Kinder mit geistiger Be-
hinderung sind drei Aspekte wichtig:

(1) Jede Diagnostik muss theoretisch fundiert sein und ent-
wicklungsorientiert erfolgen.

Das Ziel jeder Diagnostik besteht darin, herauszufinden, an welchem
Punkt im Spracherwerbsprozess ein Kind steht, welche notwendigen
Kompetenzen es bisher bereits sicher erworben hat und welches die
ndchsten Entwicklungsaufgaben sind, die zu bewaltigen sind. Die
Sprachentwicklung ist in ihrem Verlauf theoretisch inzwischen recht
gut beschrieben, auch wenn kein allgemein akzeptiertes Modell exis-
tiert. Fir die weiteren Ausfiihrungen ist es wichtig, sich vor Augen zu
halten, dass man sich bei den meisten Kindern mit einer geistigen
Behinderung ebenfalls am typischen Spracherwerb orientieren kann.
Fasst man die Studienlage zusammen, zeigen sich bei fast allen Syn-
dromen mehr Gemeinsamkeiten mit dem typischen Entwicklungsver-
lauf als Unterschiede. Der Spracherwerb verlduft bei den meisten
Kindern mit geistiger Behinderung zwar in der Regel deutlich ver-
langsamt, aber nicht grundsatzlich anders (vgl. Sarimski, 2014).
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(2) Bei jeder Diagnostik miissen die diagnostischen Stan-
dards eingehalten werden.

Fir die (sprach-)entwicklungspsychologische Diagnostik sind eine
Reihe von Standards festgelegt (Hacker, Leutner & Amelang, 1998).
Diese gilt es bei allen Kindern einzuhalten. Auch bei Kindern mit geis-
tiger Behinderung diirfen keine Abstriche bei der Qualitat der Diag-
nostik gemacht werden. Mit anderen Worten: Kinder mit geistiger
Behinderung haben das gleiche Recht wie alle Kinder auf eine objek-
tive Beurteilung ihrer Kompetenzen mit reliablen, messgenauen In-
strumenten, die zu validen, zutreffenden Aussagen flihren.

(3) Jede Diagnostik zielt darauf ab, méglichst umfassend und
prazise das individuelle Entwicklungsprofil der kindlichen
Starken und Schwachen zu beschreiben.

Die Tatsache, dass bei einer geistigen Behinderung eine allgemeine
Verzdgerung der kognitiven Entwicklung vorliegt, fiihrt manchmal
falschlicherweise zu der Annahme, dass ein Kind mit geistiger Behin-
derung folglich in allen Entwicklungsbereichen gleichermaBen erheb-
liche Schwachen aufweisen misse. Dem ist aber nicht so: Auch wenn
die kognitive Entwicklung generell verzdgert ist, besitzen Kinder mit
geistiger Behinderung ausgepragte individuelle Profile mit refativen
Starken und refativen Schwachen.

Die grundlegenden Prinzipien der Diagnostik sind bei Kindern mit
geistiger Behinderung also keineswegs ,besonders™ oder anders als
bei Kindern ohne eine kognitive Entwicklungsverzdgerung.

Worin bestehen die Unterschiede?

Es gibt eine Reihe von Merkmalen und Verhaltensweisen auf Seiten
der Kinder mit geistiger Behinderung, die eine besondere Herausfor-
derung flr die DiagnostikerInnen darstellen. Die Kinder haben zum
Teil heterogenere Entwicklungsprofile als typisch entwickelte Kinder:
So beginnt das eine Kind mit Down-Syndrom eben erst zu lautieren,
wahrend ein gleichaltriges bereits in ganzen Satzen spricht. Daher
kann das Lebensalter nicht als OrientierungsgroBe dienen (z. B. fiir
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die Auswahl von Untersuchungsmaterialien) und auch das MA hilft
nur bedingt weiter (Aktas, 2004). SchlieBlich zeigen die Kinder mit-
unter Verhaltensweisen (z. B. Stereotypien, Wutausbrtiche), die die
Interaktion in der diagnostischen Situation erschweren.

Die Besonderheiten der Diagnostik zeigen sich also sowohl bei der
Auswahl der Verfahren und Vorgehensweisen, die mitunter spontan
und flexibel angewendet werden missen, als auch im Umgang mit
dem Kind in der Untersuchungssituation.

2 Das Konzept der entwicklungsorientierten
Sprachdiagnostik

Im Rahmen meiner Dissertation habe ich eine Stichprobe von 28 Kin-
dern mit Down-Syndrom im Alter von vier bis sieben Jahren entwick-
lungspsychologisch untersucht (Aktas, 2004). Das Ziel bestand darin,
herauszufinden, ob die am Lehrstuhl ,Allgemeine und Angewandte
Entwicklungspsychologie®™ (Prof. Hannelore Grimm, Universitat Biele-
feld) entwickelten Sprachtests auch bei Kindern mit Down-Syndrom
einsetzbar sind. Dabei wurde schnell deutlich, dass es eines umfas-
senden diagnostischen Konzepts bedarf, um Kindern mit geistiger
Behinderung gerecht zu werden und die Sprachdiagnostik zu verbes-
sern. Im Verlauf der Jahre haben Kolleginnen aus dem Bielefelder
Institut fur frihkindliche Entwicklung e. V. und ich das Konzept weiter
ausgestaltet und an unterschiedlichen Stichproben von Kindern er-
probt (vgl. Aktas, 2012; Miiller, 2013). Das Besondere an diesem
Konzept ist, dass erstens konsequent eine entwicklungspsychologi-
sche Sichtweise eingenommen und zweitens das Wissen Uber die Be-
sonderheiten der einzelnen Syndrome und Behinderungsformen ein-
bezogen wird.

Das Konzept besteht aus folgenden Elementen: (1.) aus einem
theoretischen Rahmenmodel/, das der Diagnostik die notwendige
theoretische Fundierung bietet, (2.) aus einem diagnostischen Leit-
faden, der als eine Art Flussdiagramm Hilfestellung bei der Auswahl
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konkreter Aufgaben bietet und (3.) aus Checklisten, Anamnesebé-
gen, Kodierschemata und konkreten Tipps, die SprachtherapeutlIn-
nen bei der praktischen Durchfiihrung, Auswertung und Ableitung
von FérdermaBnahmen einsetzen kdnnen. Dariber hinaus haben wir
fur einige Syndrome (4.) behinderungstypische Barrieren fir den
Spracherwerb aus der Literatur herausgearbeitet und versucht, még-
lichst praxisnahe Hinweise fiir die Arbeit mit diesen Kindern zu Papier
zu bringen (in Aktas, 2012 fiir Down-Syndrom, Fragiles-X-Syndrom,
Autismus-Spektrum-Stérung, mehrsprachige Kinder mit geistiger Be-
hinderung).

3 Das theoretische Rahmenmodell

Ausgangspunkt fiir die Formulierung des ,erweiterten Modells der
sprachlichen Reprasentationsveranderungen®™ (Aktas, 2004, 2012) ist
die Uberzeugung, dass jeder Diagnostik theoretische Uberlegungen
zugrunde liegen miissen. Der/die DiagnostikerIn muss im Vorhinein
bestimmen, was Uber die sprachlichen Fahigkeiten und Verarbei-
tungsprozesse des Kindes herausgefunden werden soll. Danach wird
die Diagnostik durchgefiihrt. Erst zum Schluss sind die Beobachtun-
gen oder Untersuchungsergebnisse zu interpretieren. Ohne derartige
theoretische Uberlegungen beobachtet man alles Magliche, was viel-
leicht — aber nicht zwingend — wichtig ist.

Das von uns vorgeschlagene theoretische Rahmenmodell basiert
auf einem Modell von Karmiloff-Smith (1992), das um die Phasen des
friihen Spracherwerbs erweitert wurde. In vier Phasen eingeteilt be-
schreibt das Modell den typischen Spracherwerb vom (1) vorsymbo-
lischen Handeln Gber (2) das implizite Symbolwissen und (3) das im-
plizite Sprachwissen bis (4) zum expliziten Sprachwissen.

Karmiloff-Smiths Grundannahme lautet, dass beim Spracherwerb
Phasen des quantitativen Hinzulernens mit Zeiten qualitativer Um-
briiche abwechseln. Wahrend das Kind also manchmal nur mehr des-
selben hinzulernt (z. B. beim Wortschatzaufbau), treten zu bestimm-
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ten Zeitpunkten gravierende qualitative Verdnderungen in den zu-
grunde liegenden Verarbeitungsprozessen und sprachlichen Repra-
sentationen auf. Prominentes Beispiel fiir einen solchen , mentalen
Quantensprung" ist der Erwerb des Wissens um Symbole und deren
Gebrauch. Wenn die Kinder zu mentalen Reprasentationen in der
Lage sind, erkennen sie, dass ein Zeichen fiir etwas zu Bezeichnen-
des stehen kann. Mit der Fahigkeit, Symbole — welcher Art auch im-
mer — zu nutzen, erweitert sich schlagartig das Kommunikationsre-
pertoire der Kinder.

Die sprachlichen Reprasentationen der Kinder, also die geistigen
Abbilder der Welt und die mentalen Operationen, kann man nicht
direkt messen oder beobachten. Man kann nur Riickschliisse auf
diese ziehen, wenn man das beobachtbare Verhalten analysiert und
interpretiert.

Das Ziel der entwicklungsorientierten Diagnostik besteht nun da-
rin, das beobachtbare sprachliche Verhalten des Kindes so prazise zu
erfassen, dass der kindliche Entwicklungsstand im theoretischen
Rahmenmodell abgelesen werden kann: An welchem Punkt im
Spracherwerbsprozess befindet sich das Kind? Und worin besteht die
nachste Entwicklungsaufgabe? (Fiir eine ausfihrliche Erlduterung
des Modells s. Aktas, 2012).

4  Der diagnostische Leitfaden

4.1 Standardisierte Tests bei Kindern mit geistiger
Behinderung

Doch welche der verfligbaren diagnostischen Verfahren sind fiir eine
solche entwicklungsorientierte Diagnostik bei Kindern mit geistiger
Behinderung geeignet?

Prinzipiell ist kein verfligbares Mittel per se auszuschlieBen. Eine
Entwicklungsdiagnostik stellt sich stets als eine Art Puzzle dar, in das
Informationen aus unterschiedlichen Quellen einzufiigen sind. Den-
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noch gilt furr die (sprach-)psychologische Diagnostik, dass nicht um-
sonst Qualitatsstandards gefordert und Giitekriterien formuliert wor-
den sind. Man darf sich nicht ausschlieBlich auf eine subjektive, er-
fahrungsbasierte und eher intuitive Diagnostik stiitzen. Vielmehr gilt,
dass standardisierte Verfahren (seien es standardisierte Fragebdgen,
standardisierte Beobachtungssituationen oder standardisierte Test-
verfahren) auch bei Kindern mit geistiger Behinderung ihren Platz in
der Diagnostik haben miissen, da sie eine Reihe von Vorteilen bieten.
So wird unter anderem durch die Standardisierung die Objektivitat
einer diagnostischen Aussage erhéht, weil die Gefahr von Beurtei-
lungsfehlern minimiert wird. Folglich kdnnen zuverlassiger inter- und
intra-individuelle Vergleiche gezogen werden.

Psychologische Testverfahren gelten als Prototyp standardisierter
Verfahren. Nicht nur die Erfahrung (z. B. Liehs & Marks, 2014), son-
dern auch Studien haben gezeigt, dass standardisierte Sprachtests
bei Kindern mit geistiger Behinderung ein wichtiges Element im di-
agnostischen Prozess sind und gewinnbringend eingesetzt werden
kdnnen (z. B. Miiller, 2013; SiB-Burghard, 2003). Dabei sind aller-
dings eine Reihe von Besonderheiten zu beachten:

Zunachst lasst sich feststellen, dass — obwohl kein Verfahren
grundsatzlich auszuschlieBen ist — nicht alle Tests gleichermalen gut
fur die Diagnostik bei Kindern mit geistiger Behinderung geeignet
sind. Tatsachlich werden Tests benétigt, die ein breites Schwierig-
keitsspektrum abdecken: Vorsprachliche, vorsymbolische Fahigkei-
ten missen genauso erfasst werden wie komplexe grammatische
Konstruktionen. Da vor der Erstvorstellung eines Kindes haufig nicht
prognostiziert werden kann, auf welchem Fahigkeitsniveau es sich
bewegt, muss der/die DiagnostikerIn in der Untersuchungssituation
gegebenenfalls spontan den Schwierigkeitsgrad der Aufgaben an die
Fahigkeiten des Kindes anpassen kdnnen. Adaptiv zu testen bedeutet
in diesem Zusammenhang, jeweils Aufgaben in einer Schwierigkeit
vorzugeben, die das Kind gerade noch I6sen kann. So wird das Kind
weder Uber- noch unterfordert. Im Idealfall ist zudem das Material
kindgerecht und ansprechend gestaltet, so dass das Kind intrinsisch
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motiviert ist, (sprachlich) darauf zu reagieren. Einfach gehaltene In-
struktionen sind ebenfalls sinnvoll.

4.2 Die verwendeten Verfahren SETK-2, SETK 3-5, ELFRA

Ein Beispiel fiir optimal aufeinander abgestimmte Instrumente sind
die Sprachentwicklungstests fiir zweijahrige und drei- bis flinfjahrige
Kinder (SETK-2, Grimm, 2000 und SETK 3-5, Grimm, 2001) in Kom-
bination mit den Elternfragebdgen zur Friiherkennung von Risikokin-
dern (ELFRA, Grimm & Doil, 2006). (Grundsatzlich sind auch andere
Testverfahren einsetzbar, wenn sie die o. g. Kriterien erfillen, vgl.
z.B. Paulousek, 2005 zum Einsatz der Patholinguistischen Diagnostik,
Kauschke & Siegmiuiller, 2002.)

Der Vorteil der genannten Verfahren besteht darin, dass sie so-
wohl konzeptuell als auch die Operationalisierung betreffend aus ei-
nem Guss sind: Die Aufgabenschwierigkeiten decken den Altersbe-
reich von 12 Monaten bis 5;11 Jahren im typischen Spracherwerb ab
und erfassen sowohl die sprachlichen Vorlauferfahigkeiten als auch
das Sprachverstandnis, die Sprachproduktion und das Gedachtnis fiir
Sprache. Uber die Funktionsbereiche hinweg steigen die Anforderun-
gen an die sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes sukzessive an. So
werden zur Einschdtzung des Sprachverstandnisses zunachst die El-
tern nach den kindlichen Reaktionen auf Sprache befragt und sie
werden gebeten, den rezeptiven Wortschatz einzuschatzen. Dem
Kind selbst werden Aufgaben zur Priifung des Wort- sowie des Satz-
verstandnisses vorgegeben, die in der Schwierigkeit graduell anstei-
gen. Da es zum Teil Schnittmengen zwischen Items gibt, kann ein
gemeinsamer Protokollbogen erstellt werden, mit dem alle Aufgaben
des SETK-2 und des SETK 3-5 in einer gemeinsamen Schwierigkeits-
abfolge dargeboten werden.
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4.3 Der Einstieg in den diagnostischen Prozess

Da weder das Lebensalter noch das MA eines Kindes zuverlassig vor-
hersagen, lber welche sprachlichen Fahigkeiten ein Kind mit geisti-
ger Behinderung verfiigt, fehlt bei der Eingangsdiagnostik oft ein gu-
ter Einstieg in den diagnostischen Prozess. Beginne ich mit leichten
Aufgaben und steigere die Schwierigkeit? Oder gehe ich umgekehrt
vor?

Die Daten der Kinder mit Down-Syndrom aus meiner Untersu-
chungsstichprobe haben hier eine empirische Antwort geliefert: Bei
den statistischen Analysen stellte sich das Ergebnis im Wortschatz-
test (Produktion I: Worter, SETK-2) als bester Einstieg in den diag-
nostischen Prozess heraus. (Das ist nicht verwunderlich, wenn man
bedenkt, dass der GroBe des produktiven Wortschatzes auch bei der
Identifikation von Late Talkern eine Markerfunktion zukommt).

Der diagnostische Leitfaden beginnt daher mit dem Wortschatz-
test aus dem SETK-2. Darin werden 30 Objekte bzw. Bildkarten ge-
zeigt, die das Kind benennen soll. Kombinierte man in meiner Stich-
probe die Punktzahl im Wortschatztest mit der Elternauskunft zum
produktiven Wortschatz (Wortschatzliste, ELFRA-2), so lieBen sich
drei Gruppen von Kindern bilden (Aktas, 2004):

Gruppe I

Die dberwiegend noch vorsprachlich kommunizierenden Kin-
der sprachen laut Elternauskunft weniger als 50 Woérter und
benannten im Test so gut wie keine Bilder.

Gruppe II

Die beginnend sprachlich kommunizierenden Kinder sprachen
laut Elternauskunft mehr als 50 Wérter und erzielten im Test-
ergebnis einen Rohwert unter 20 Punkten, der etwa dem ent-
spricht, was zweieinhalbjdhrige typisch entwickelte Kinder
zeigen.
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Gruppe III
Die verbal-sprachlich kommunizierenden Kinder konnten im
Wortschatztest mehr als 20 Objekte korrekt benennen.

Fir jede der drei Gruppen lieB sich dann anhand der Daten und mit
Blick auf das Entwicklungsmodell ermitteln, auf welche sprachlichen
bzw. vorsprachlichen Fdhigkeiten nun die diagnostische Lupe ge-
nauer gerichtet werden muss.

Beispielhaft seien hier die Kinder der Gruppe I genannt (vgl. Ta-
belle 1): Diese Kinder kommunizieren tberwiegend noch vorsprach-
lich. In unserem Modell wiirde dieses den Entwicklungsphasen 1
(vorsymbolisches Handeln) bzw. 2 (implizites Symbolwissen) ent-
sprechen. Aber wo genau sind die Kinder zu verorten?

Um diese Frage zu kldren, miissen bei ihnen im zweiten Schritt
das Sprachverstandnis und die Frage, ob sie bereits mit Symbolen
(z. B. Gesten) kommunizieren, in den Fokus der weiteren Diagnostik
geriickt werden.

Tabelle 1
Weiteres diagnostisches Vorgehen bei Kindern der Gruppe 1

Uberwiegend vorsprachlich kommunizierende Kinder

Sprachtest (SETK-2): Elternfragebogen (ELFRA):

- Verstehen |: Worter - Rezeptiver Wortschatz

- Verstehen Il: Satze - Produktion von Lauten und Sprache
- Gesten

Qualitative Analyse: Beobachtungen:

- Produktion I: Wérter - Intentionales Verhalten

- Joint Attention
- Blickverhalten
- Symbolgebrauch

Sinnvolle diagnostische Verfahren und Methoden fiir dieses Fahig-
keitsniveau sind z. B. folgende: Die beiden Verstehenstests aus dem
Sprachtest flir Zweijahrige (SETK-2), die qualitative Analyse des
Wortschatztests (s. unten), weitere vorsprachliche Skalen aus dem
ELFRA (ELFRA-1 fiir 12 Monate alte typisch entwickelte Kinder) und
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die gezielte Analyse weiterer Vorlduferfahigkeiten wie intentionales
Verhalten, Joint Attention, Blickverhalten oder Symbolgebrauch in
anderen Kontexten. Bei stark entwicklungsverzégerten Kindern, die
noch ganz am Anfang des Spracherwerbs stehen, sind hierzu bei-
spielsweise Gesprachsleitfaden bzw. Elternfragebdgen geeignet, mit
denen der Gebrauch vorsprachlicher und vorsymbolischer Mittel noch
differenzierter und kleinschrittiger betrachtet werden kann (z. B. Sa-
rimski, 2001; ,Komm!-Bogen"®, Miiller, 2013). Hier gilt es, den Leitfa-
den also mit weiteren Verfahren zu erganzen.

5  Besonderheiten bei der Testdurchfithrung

Testen heiBt, ein standardisiertes Vorgehen exakt einzuhalten, also
identische Bedingungen fiir alle Kinder zu schaffen, indem die wort-
lichen Instruktionen und das vorgegebene Material verwendet wer-
den und nicht die kleinste Veranderung vorgenommen wird.

Bei Kindern mit geistiger Behinderung muss man jedoch mitunter
Anpassungen vornehmen. Entscheidend dabei ist, dass man sehr gut
dokumentiert, was abgeandert wurde, um es bei der Interpretation
der Ergebnisse angemessen berticksichtigen zu kdnnen. Dann — und
das ist der schwierigere Part — ist zu entscheiden, ob es sich um eine
relativ unproblematische Veranderung handelt oder ob es eine Ab-
weichung ist, die die Aufgabenschwierigkeit verandert. Doch was ist
hiermit gemeint?

Manche Anpassungen der Instruktion helfen Kindern mit geistiger
Behinderung, die generelle Aufgabenstellung besser zu verstehen:
Wenn man langsamer spricht, kommt man beispielsweise der ver-
langsamten Informationsverarbeitung der Kinder entgegen. Unter-
streicht man die Instruktionen mimisch und gestisch starker als
sonst, erleichtert man dem Kind ebenfalls das Aufgabenverstandnis.
Auch sollte man dem Kind mehr Zeit zum Agieren und Reagieren
lassen als Ublich. SchlieBlich darf man ruhig mehr allgemein motivie-
rende Nachfragen stellen als sonst notwendig sind (z. B. ,,Na, probier
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ruhig mal.", ,Was meinst Du?"). All diese Anderungen sind ver-
gleichsweise unproblematische Verletzungen der Standardisierung:
Kein Kind wird einen Satz besser nachsprechen kénnen, wenn ich
z.B. mit einer Zeigegeste das Turn-Taking untermale (,,Erst ich, dann
du®).

Sehr wohl erleichtern wiirde man das Nachsprechen eines Satzes
aber, wenn man das Item selbst wiederholte. Im Klartext: Verste-
hens- und Gedachtnisaufgaben diirfen weder wiederholt, noch im
Tempo variiert oder in der Betonung gedndert werden. Jede Veran-
derung, die wie diese Beispiele zu einer Verdanderung der Aufgaben-
schwierigkeit fihrt, verletzt die Standardisierung in gravierendem
MaBe und ist daher nicht zuldssig.

Da es oft nicht leicht zu entscheiden ist, ob eine Verdnderung die
Standardisierung bedeutsam verletzt oder nicht, sollte man wirklich
nur im auBersten Notfall von den Vorgaben im Testmanual abwei-
chen.

6  Besonderheiten bei der Testauswertung
und Interpretation

Ublicherweise wéhlt man bei einem vierjdhrigen Kind einen Test fiir
Vierjahrige, ermittelt den Rohwert und sucht den entsprechenden
Normwert aus den Tabellen fir Vierjahrige heraus. Danach wird be-
urteilt, ob das Kind im Test unterdurchschnittlich, durchschnittlich
oder Uberdurchschnittlich abgeschnitten hat.

Diese normorientierte Auswertung kann bei Kindern mit einer
geistigen Behinderung im Prinzip genauso durchgefiihrt werden. Al-
lerdings halt sich die Aussagekraft des Testergebnisses dann in Gren-
zen: In der tiberwiegenden Zahl der Falle wird man namlich nur fest-
stellen kdnnen, dass das Kind mit geistiger Behinderung die Aufga-
ben weit unterdurchschnittlich geldst hat. Das weif3 man in der Regel
bereits ohne Test.
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Allerdings hat sich bei den untersuchten Kindern mit Down-Syndrom
eine Umkehrung der Logik bewahrt. Statt fiir einen Rohwert den
Normwert in der entsprechenden Alterstabelle zu ermitteln, schlagt
man den jeweiligen Rohwert in allen verfliigbaren Alterstabellen
nach. So lasst sich der Altersbereich ermitteln, in dem der Rohwert
einem Normwert im Normalbereich entsprechen wiirde. Auf diese
Weise kann man ein ungefdhres sprachliches Entwicklungsalter be-
stimmen. Eine mdgliche Aussage wdre dann z. B.: Das Sprachver-
sténdnis des siebenjdhrigen Kindes mit einer geistigen Behinderung
liegt in etwa im Bereich dessen, was typisch entwickelte drei- bis
dreieinhalbjahrige Kinder verstehen. Dieses sprachliche Entwick-
lungsalter lasst sich Eltern und anderen Fachleuten gut berichten.

Viel wichtiger ist bei Kindern mit geistiger Behinderung allerdings
die zweite Auswertungsmdglichkeit eines standardisierten Tests,
namlich die qualitative, theoriegeleitete Auswertung.

Ausgangspunkt fiir diese Auswertung ist ebenfalls die Testdurch-
fihrung. Allerdings interessieren nun nicht die Testergebnisse, wie
sie laut Testmanual zu bewerten waren. Vielmehr wird die Testsitu-
ation als standardisierte Beobachtungssituation genutzt.

Zeichnet man den Wortschatz- und den Satzproduktionstest auf
Video auf, kann spater gezielt analysiert werden, welche kommuni-
kativen Verhaltensweisen und Losungsversuche das Kind gezeigt hat.
Welche Fahigkeiten genau analysiert werden, hangt davon ab, auf
welche Bereiche laut Leitfaden die diagnostische Lupe gerichtet wer-
den muss. So ist bei Kindern der Gruppe I (iberwiegend vorsprach-
lich kommunizierend) z. B. wichtig zu priifen, welche Kommunikati-
onsmittel das Kind verwendet: Gebardet es? Wie setzt es seinen Blick
ein? Ahmt es Laute oder Gerdusche nach?

Bei den Kindern der Gruppen II und III, die schon starker sprach-
lich kommunizieren, kdnnen die wortlichen Antworten bei allen Sub-
tests qualitativ ausgewertet werden. So geben Fehleranalysen z. B.
Hinweise auf den Regelerwerb (wie Ubergeneralisierung, Verbstel-
lung) und Antwortmuster weisen auf Verarbeitungsstrategien hin.
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Das Ziel jeglicher qualitativer Analyse ist die Einordnung des Kindes
in das Entwicklungsmodell.

7  Behinderungstypische Barrieren beim Spracherwerb

Zum Schluss mochte ich noch auf die behinderungsspezifischen Bar-
rieren flir den Spracherwerb eingehen, die sowohl bei der Diagnostik
als auch bei der Forderplanung zu beriicksichtigen sind. Diese Be-
sonderheiten unterscheiden sich von Syndrom zu Syndrom mitunter
erheblich und lassen sich nicht kurz zusammenfassen (vgl. Sarimski,
2014). Das liegt an der Vielzahl der Fahigkeiten, die beim Spracher-
werb zusammenwirken (vgl. Abbildung 1). Hat ein Kind nur in einem
oder wenigen Bereichen eine Schwache, kann dies méglicherweise
noch gut kompensiert werden. Sobald jedoch Probleme in verschie-
denen Bereichen oder sehr gravierende Beeintrachtigungen vorlie-
gen, sind in der Regel Spracherwerbsprobleme die Folge.

Exekutive Funktionen und Aufmerksamkeit

Planungs- und Aufmerksamkeits-
Steuerungsprozesse prozesse

Verarbeitung von Sprach- Basale sozial-
Sinneseindriicken erwerb kognitive Féhigkeiten

Imitations- Denk- Gedéchtnis-
fahigkeiten fahigkeiten fahigkeiten

Lern- und Denkfahigkeiten

Abbildung 1.  Sprachrelevante Fahigkeiten (verandert nach Aktas, 2012)
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Zu den nicht-sprachlichen (kognitiven) Fahigkeiten, die fiir den
Spracherwerb relevant sind, gehért zum einen die schnelle und pra-
zise Verarbeitung von Sinneseindriicken, das gilt insbesondere fiir
auditive Informationen (z. B. Differenzierung lautlicher Kontraste,
Sensibilitdt fiir Prosodie). Weiterhin sind Planungs- und Steuerungs-
prozesse notwendig (z. B. zur zentralen Planung von Sprechbewe-
gungen, Impulskontrolle, Selbstkorrektur), insbesondere die Steue-
rung der Aufmerksamkeit (z. B. selektive Aufmerksamkeit, Blicksteu-
erung) ist wichtig. Im Bereich der Lern- und Denkféhigkeiten spielen
beispielsweise Imitationsfahigkeiten (Sprachlaute, Mimik und Gestik)
sowie Gedachtnisfahigkeiten (u. a. das phonologische Arbeitsge-
dachtnis) beim Spracherwerb eine zentrale Rolle und schlieBlich be-
nétigt das Kind basale sozial-kognitive Fahigkeiten.

Bei Kindern mit einer geistigen Behinderung sind per definitionem
die Lern- und Denkfahigkeiten in besonderem MaBe beeintrachtigt.
Je nach Syndrom kdnnen jedoch auch Schwierigkeiten in anderen
Bereichen typisch sein (z. B. Beeintrachtigung der sozial-kognitiven
Fahigkeiten bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen, Schwa-
chen bei der Steuerung der Aufmerksamkeit bei Kindern mit Fetalem
Alkoholsyndrom oder Fragilem-X-Syndrom). Auch die relativen Star-
ken von Kindern, die als Ressourcen in der Férderung genutzt wer-
den kdnnen, unterscheiden sich von Syndrom zu Syndrom.

Wichtig ist allerdings zu betonen, dass diese Auffalligkeiten ledig-
lich syndroméypisch sind. Beim einzelnen Kind kann das Entwick-
lungsprofil der Starken und Schwachen ganz anders aussehen.

8  Fazit: Erforderliches Handwerkszeug fiir die Sprach-
diagnostik bei Kindern mit geistiger Behinderung

Fiir eine entwicklungsorientierte Sprachdiagnostik benétigen Diag-
nostikerInnen also folgende Kompetenzen:
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- gute Kenntnisse Uber den typischen Verlauf der Sprachent-
wicklung
- gute Kenntnisse Uber die jeweiligen syndrom- bzw. behin-
derungstypischen Besonderheiten — sprachlich, kognitiv,
verhaltensbezogen
- ein breites Methodenrepertoire bzw. ein diagnostisches
Konzept
Fir das praktische Vorgehen bedeutet das, dass zunachst eine ge-
zielte Anamnese durchgefiihrt werden muss. Uber die (ibliche Ba-
sisanamnese hinaus muss dazu in bestimmten Bereichen — je nach
Phase im Modell — spezifisch nachgefragt werden. Weiterhin miissen
existierende Vorbefunde eingefordert und gezielt analysiert werden
(z. B. Gutachten Uber eine entwicklungs- oder intelligenzpsychologi-
sche Diagnostik, medizinische Vorbefunde, organisch-motorische
Barrieren flr den Spracherwerb). Ein allgemeiner Intelligenzquotient
oder ein globales Entwicklungsalter reichen als Information nicht aus,
vielmehr muss das Profil der Starken und Schwachen in den kogniti-
ven (sprachrelevanten) Fahigkeiten ablesbar sein. Im Zweifelsfall —
und wenn mdglich — sollte eine solche Diagnostik eingeholt werden.
SchlieBlich muss das Umfeld einbezogen werden, um dessen Res-
sourcen — mit Blick auf die Férderplanung - abschatzen zu kénnen
(vgl. Giel, in diesem Band). SchlieBlich werden die einzelnen Infor-
mationsbausteine (Ergebnisse der entwicklungsorientierten Sprach-
diagnostik, nicht-sprachliche Stérken und Schwéachen, medizinische
Informationen, Umfeldfaktoren) in das diagnostische Puzzle einge-
fligt. Damit ist die Basis fiir eine passgenaue Therapie gelegt.

Ich komme am Schluss zur Eingangsfrage zuriick: Muss ein Kind
mit einer geistigen Behinderung ,besonders" diagnostiziert werden?
Die Antwort lautet: Nein — nicht ,,besonders". Aber konsequent ent-
wicklungsorientiert (wie alle Kinder) und besonders malBgeschnei-
dert.
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Sprachanbahnung bei Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérung: Ein Praxisbericht

Juliane Succow
AutismusTherapieZentrum DER STEG gGmbH Berlin

1 Einleitung

Die Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) gilt laut ICD-10 der WHO als
tiefgreifende Entwicklungsstérung mit einer verschieden stark aus-
gepragten Triade der Beeintrachtigungen in den folgenden Berei-
chen: Sozial-Kontaktverhalten, kommunikative Fahigkeiten und
Spektrum der Handlungen und Interessen. Das Fehlen von Schlis-
selkompetenzen, die fiir die kindliche Entwicklung von Bedeutung
sind, wirkt sich oft entwicklungshemmend aus. Die Betroffenen zei-
gen im Interaktionsverhalten hdufig eine fehlende gemeinsame Auf-
merksamkeit (Joint Attention, Synchronisation) bzw. eine fliichtige
Aufmerksamkeit sowie fehlenden Blickkontakt. Ihre Imitationsfahig-
keit (Modelllernen) ist stark eingeschrankt und die Perspektiviiber-
nahme (Theory-of-Mind-Fahigkeiten) ist nicht ausreichend ausgebil-
det. Es bestehen Schwierigkeiten in der zentralen Kohdrenz (konzep-
tuelle Verarbeitungsschwierigkeiten) und Kategorisierungsfahigkeit.
Bei Kindern mit Autismus ist die intrinsische Lernmotivation fir all-
tagsrelevante Themen und Fahigkeiten nicht vorhanden. AuBerdem
besteht eine verminderte oder zu statische Aufmerksamkeit. Hinzu
kommt ein fehlendes Interesse an sozialen Stimuli sowie Uber- oder
Unterempfindlichkeiten in allen Wahrnehmungsbereichen (u. a. im
auditiven Bereich — Sprache wird als Larm empfunden). Die Kinder
zeigen Selbststimulationen, die ihnen zur Selbstregulation und Ent-
spannung dienen. Wahrend der Selbststimulationen besteht keine
Lernbereitschaft. Sie schirmen sich aus der Umwelt und von den Um-
weltreizen ab (Noterdaeme, Gruber & Enders, 2010; Remschmidt,
2012). AuBerdem bestehen Probleme im Bereich des Sprachver-
standnisses. Daraus resultiert, dass fiir eine erfolgreiche Sprachfor-
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derung immer auch das gleichzeitige Training der o.g. Schliisselver-
haltensweisen notwendig ist. Eine ASS geht immer einher mit einer
Stérung der Kognition und der Reizverarbeitung (Verzégerungen)
und es zeigen sich Defizite beim Verknipfen visueller und auditiver
Reize sowie Defizite in der Kategorisierung von Phonemen (Snippe,
2013).

2 Forderung und Therapie im
AutismusTherapieZentrum DER STEG gGmbH

Das AutismusTherapieZentrum (ATZ) des Tragers DER STEG gGmbH
in Berlin fordert berlinweit ca. 90 Kinder und Jugendliche mit ASS.
Der Praxisbericht bezieht sich auf die Erfahrungen der MitarbeiterIn-
nen im Rahmen der ,Individuellen Autismusspezifischen Forderung
(IAF)". Die MitarbeiterInnen des ATZ verfiigen iber Hochschulab-
schliisse in padagogischen Fachrichtungen (Rehabilitations-/Sonder-/
Heilpadagogik) oder Psychologie bzw. Sozialpadagogik sowie autis-
musspezifische Zusatzqualifikationen. Sie arbeiten eng mit den ex-
ternen TherapeutInnen (u. a. Sprachtherapeutlnnen bzw. Logopa-
dInnen) der Kinder zusammen. Die Individuelle Autismusspezifische
Forderung ist eine Hilfe, die nach Antragstellung durch die Erzie-
hungsberechtigten und bei Vorliegen einer ASS-Diagnose in Berlin
vom Jugendamt finanziert wird.

Ein umfangreiches Repertoire an Methoden ist erforderlich, um
den verschiedenen autismusbedingten Beeintrachtigungen der inner-
halb des ATZ geftrderten Kinder und Jugendlichen gerecht zu wer-
den. Das Konzept des ATZ ist ganzheitlich, integrativ und systemisch
orientiert. Die Kinder und Jugendlichen werden individuell und unter
besonderer Berticksichtigung ihrer personlichen Voraussetzungen
gefdrdert. Fir die individuellen Lernprogramme werden die folgen-
den wissenschaftlich anerkannten autismusspezifischen Forder- und
Therapiemethoden genutzt:

- Verhaltensmodifizierende Methoden: Applied Behavior Ana-
lysis (ABA) nach Lovaas (Bernard-Opitz, 2015; Leaf &
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MacEachin, 2005; Urbaniak & Schirmer, 2012), Verbal Be-
havior (Schramm, 2007)

- PECS (Picture Exchange Communication System) zur Kom-
munikationsanbahnung (Frost & Bondy, 2011)

- TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped Children, dt.: Behandlung und
padagogische Forderung autistischer und in &hnlicher
Weise kommunikationsbeeintrachtigter Kinder) fiir struktu-
rierte und funktionsorientierte Ubungen und zur Erarbei-
tung von Orientierungshilfen im Alltag (HauBler, 2008;
Kihn & Schneider, 2009)

- NET (Natural Environment Teaching) beinhaltet das Lernen
im natdrlichen Umfeld — die natiirliche Motivation des Kin-
des wird gestarkt und genutzt

- AIT (Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie), eine dyna-
mische Therapieform mit prozessorientierten Ubungen, die
die Kommunikations- und Beziehungsfahigkeiten erweitert
(Hartmann, 2011)

- RDI (Relationship Development Intervention) zur Bezie-
hungsférderung (Gutstein & Shelly, 2004)

- Soziales = Kompetenztraining,  Theory-of-Mind-Training
(bspw. mittels TOMTASS, Paschke-Miiller, Biscaldi, Rauh,
Fleischhaker & Schulz, 2012)

Die Methoden werden wie Bausteine individuell variiert. Die Férder-
und Lerninhalte sind genau auf den Entwicklungsstand des Kin-
des/Jugendlichen abgestimmt. Zur Ermittlung des Entwicklungsstan-
des werden verschiedene padagogische Testverfahren angewandt,
u.a. PEP-R (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing & Marcus, 2013),
Kuno Bellers Entwicklungstabelle (Beller & Beller, 2010). Die Fahig-
keiten werden im Einzeltherapiesetting gezielt gelibt und in das all-
tagliche Leben so weit wie mdglich integriert (generalisiert). Es wer-
den individuelle Therapie- und Forderplane erstellt. Fiir die Therapie
der Kinder mit Friihkindlichem Autismus sind folgende Férderschwer-
punkte von hoher Relevanz:
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- Aufbau von Arbeits- und Lernverhalten

- Sprachanbahnung und Sprachtraining, Erweiterung der
kommunikativen und interaktiven Fahigkeiten sowie der
Ausdrucksfahigkeiten

- Verhaltenstraining (Aufbau von angemessenem Verhalten
bei gleichzeitigem Abbau der unangemessenen Verhaltens-
weisen)

- Erweiterung der kognitiven Grundfertigkeiten als Basis fiir
weiterflihrende Lernprozesse und fiir das Verstehen von
Zusammenhangen

- Erweiterung des Spielverhaltens und des Interessenspek-
trums, Erlernen von Kindergarten- und Schulfertigkeiten

Die Hilfe beginnt immer mit der ca. 6-wéchigen Beobachtungs- und
Beziehungsaufbauphase, in der nach dem Anamnesegesprach mit
den Eltern die Beobachtung des Kindes in allen relevanten Lebens-
bereichen (familidrer Alltag, Kita/Schule, externe Therapien) erfolgt.
Hierbei handelt es sich um Verhaltens- und Fahigkeitsbeobachtun-
gen. AuBerdem werden verschiedene pddagogische Testverfahren
angewandt. In dieser Phase wird gleichzeitig daran gearbeitet, eine
tragfahige und fir das Kind positiv konnotierte Beziehung zwischen
Therapeut und Kind aufzubauen. Dazu sind viele, dem Kind spaBma-
chende Interaktionsmomente erforderlich. Erst wenn eine gute Be-
ziehung aufgebaut ist, kénnen innerhalb der Therapie Forderungen
an das Kind gestellt werden.

Nach ca. sechs Wochen wird ein individueller Forderplan erstellt,
der die Forderschwerpunkte, Forderziele und die eingesetzten Me-
thoden und Materialien enthalt und das Arbeitskonzept bildet. Einige
Inhalte sind beispielhaft in Tabelle 1 aufgefiihrt.
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Tabelle 1

Beispiele individueller Forderplaninhalte des ATZ fiir Kinder mit Friihkind-
lichem Autismus fiir den Forderbereich Sprache und Kommunikation

Mogliche Forderziele

Mogliche
Fordermethoden/Materialien

- Freude an Kommunikation

- Begreifen von Sprache als Interaktion

- Wissen um die Wirksamkeit
der Sprache

- Wiinsche und Bediirfnisse mittels
Gesten / einzelner Worte / Satze
ausdriicken

- Situationsangemessenes Nutzen
von Sprache

- sinnentsprechende Spontansprache

- Abbau von Echolalien

- Nutzen von Motivationssystemen

(ABA)

- Schaffen von Kommunikationskreisen

(Interaktionsmomente) durch
Incidental Teaching

- Verbal Behavior
- Gestalten von Kommunikations-/

Sprachnotwendigkeiten in der Forde-
rung und in allen Alltagssituationen

- Spontansprache uben mit Skripten
+ Nutzen der ABA-Prinzipien
- Umleiten der Echolalien in

situationsbezogene Sprache

- Sprache verstehen — passives Sprach-
verstandnis (entsprechend der
Programmschritte zum
Sprachverstandnis)

- Training der Handlung und Ausfiihrung

nach Aufforderung

+ Nutzen der ABA-Prinzipien
- Visualisierung, Skripte, Fotos, Bilder,

Geschichten

- Laute (spater Silben, dann Worte)
differenziert artikulieren kénnen

- einfache lautsprachliche AuRerungen
(Laute, Silben, Worter)

-+ Nutzen von entwicklungs-
entsprechender Lautsprache

- Ubungen zur Mundmotorik

(Imitationstibungen)

- Bildvorlagen zu mundmotorischen

Ubungen

+ Training der Handmuskulatur zum Auf-

bau des Muskeltonus im Mundbereich

+ Verbal Behavior
+ Zuordnungsaufgaben:

Laute (mit Vokalen beginnend),
Silben, Worte, Satze

- Frihes Lesen/Ganzwortlesen (nur

wenn Kind intrinsisches Interesse an
Buchstaben zeigt und Buchstaben vi-
suell unterscheiden kann)

- synthetisches Lesen und Zusammen-

figen einfacher Silben/Worte

Unterstiitzte Kommunikation:

- Wiinsche und Bediirfnisse mittels
PECS-Kommunikationsbuch
ausdriicken

- Einfiihrung eines PECS-Kommunikati-

onsbuches zur Bedurfnisbefriedigung

- Nutzung des PECS-Kommunikations-

buches in allen Alltagssituationen

+ Anleitung der Eltern und der Bezugs-

personen
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Der Forderplan wird mit den Eltern detailliert besprochen, dabei wer-
den die Wiinsche der Eltern berilicksichtigt. AuBerdem wird er, wenn
maoglich, mit den Bezugspersonen der Kita/Schule sowie den exter-
nen Therapeuten besprochen und die Forderinhalte abgeglichen. Die
Umsetzung der Forderziele und die Entwicklungsfortschritte der Kin-
der werden mittels eines Arbeitsplans regelmaBig dokumentiert. Die
Eltern erhalten Beratung zu den autismusbedingten Wahrnehmungs-
und Reizverarbeitungsbesonderheiten und zum Umgang mit den da-
raus resultierenden Alltagsherausforderungen ihres Kindes. Die The-
rapieinhalte, Verlaufe sowie die Forderschwerpunkte, Forderziele
und Methoden werden mit den Eltern des Kindes regelmafBig bespro-
chen und geplant.

Die Therapie der Kinder erfolgt liberwiegend in einem 1:1-Setting
mit einem Umfang von wdchentlich zwei Therapieterminen von je ca.
drei Zeitstunden. Die Eltern haben die Méglichkeit, regelmaBig in den
Therapiestunden zu hospitieren. Es wird angestrebt, dass nach jeder
Therapie des Kindes ein kurzes Austauschgesprach mit den Eltern
erfolgt und einmal monatlich ein ca. zweistiindiges Elterngesprach
ohne Kind durchgefiihrt wird. Die Eltern werden intensiv beraten und
angeleitet, das von ihrem Kind im Rahmen der Therapie erlernte Ver-
halten (auch Sprachverhalten) im Alltag zu unterstiitzen. Das Unter-
stlitzen der Generalisierung der erlernten Fahigkeiten des Kindes in
den Alltag durch die Eltern ist ein grundlegender Wirkfaktor fiir eine
erfolgreiche Therapie des Kindes. Gleiches gilt auch fiir einen regel-
maBigen Austausch mit den das Kind férdernden Bezugspersonen in
Kita/Schule bzw. den externen TherapeutInnen (SprachtherapeutIn-
nen bzw. LogopadInnen, ErgotherapeutInnen). Es werden regelma-
Bige Hospitationen, Beratungsgesprache und Férderplanbesprechun-
gen (Helferrunden) mit allen Beteiligten durchgefiihrt, Videoanalysen
haben sich bewahrt.
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3  Prinzipien und Wirkfaktoren in der Therapie

Fir die Therapeuten ist es wichtig, iber ein fundiertes Wissen und
Verstdndnis beziiglich der Reizverarbeitungs- und Wahrnehmungs-
besonderheiten (,,Autismus-Brille") bei ASS zu verfligen.

Ein genaues Entwicklungsprofil des jeweiligen Kindes (Entwick-
lungsstand in allen Férderbereichen) ist die Grundlage fiir den indi-
viduellen Forderplan. In der Therapie erfolgt mittels individueller Ar-
beitspléne eine genaue Dokumentation der gezeigten Fahigkeiten.
Das Bausteinsystem bzgl. der Methodennutzung, die Verknlipfung
der Methoden nach individuellem Bedarf (bspw. TEACCH mit ABA)
sowie ein interdisziplindres Arbeiten an allen Entwicklungsbereichen
wirken sich forderlich aus. Die Therapieziele und Methoden miissen
wie ein Schliissel zu den Merkmalen des Kindes passen. Das Initiieren
von Tagesstrukturen und das Nutzen von Planen (Tages-, Wochen-,
Ablauf- und Handlungspléane), visuellen Hilfen, Routinen, Ritualen
(TEACCH-Prinzipien) wirken angstreduzierend und geben den Kin-
dern Sicherheit. Fiir die Gestaltung der Therapiematerialien werden
die (Spezial-) Interessen und die praferierten Wahrnehmungskanéle
der Kinder genutzt. Ein weiterer wichtiger Wirkfaktor innerhalb der
Therapie ist das kleinschrittige, fehlerfreie Lernen in hoher Frequenz
sowie der Einsatz von Motivations- und Belohnungssystemen (ABA-
Prinzipien). Alle Kommunikationsversuche werden bspw. sofort direkt
verstarkt. Da bei ASS haufig eine Generalisierungsschwache (oder
auch Ubergeneralisierung) vorliegt, muss jedes erlernte Verhalten
bzw. jede neu gelernte Fahigkeit in alle anderen Alltagsbezlige liber-
tragen werden (vgl. Abb. 1). Daher ist die intensive Elternberatung
und -anleitung sowie Netzwerkarbeit grundlegend wichtig.
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Generalisierung des erlernten Verhaltens bzw. der Féhigkeiten (ABA-Prinzip):

LERNEN TRAINIEREN KONNEN

3 ) >

Verhaltenstraining Training und Anwendung des Gelernten Verhalten wird zuverlassig

1:1 Setting im Elternhaus, in der Kita bzw. Schule gegentiber allen Personen
sowie kontext- und
materialunabhingig gezeigt

Abbildung1.  Generalisierung

4  Methoden zur Sprachanbahnung

In der Individuellen Autismusspezifischen Férderung innerhalb des
AutismusTherapieZentrums haben sich die folgenden Methoden zur
Sprach- und Kommunikationsanbahnung bewahrt:

- Verstarkung aller spontanen (nonverbalen + verbalen)
Kommunikationsversuche

- Erlernen von Imitationsfahigkeit (zur Lautanbahnung)

- Verbal Behavior (Methode des ABA), wobei jedes Wort/
jeder Gegenstand in allen Funktionen trainiert wird

- Kommunikationsgelegenheiten und Kommunikationsversu-
chungen im Alltag schaffen

- Visuelle Unterstiitzung (u. a. Piktogramme, Skripte und Fri-
hes Lesen)

- PECS (,Picture Exchange Communication System") Bildaus-
tausch-Kommunikations-System (Bildkartensystem)

- Elektronische Kommunikationshilfen (Talker z. B. GoTalk,
Tobii, Alpha Talker)

- Gebardensprache ist bedingt geeignet, da die Kinder auf-
grund ihrer Imitationsschwierigkeiten ungenau oder gar
nicht imitieren und es z. T. zum stereotypen Nutzen der Ge-
barden kommen kann.

Gemeinsam mit den Eltern und den Bezugspersonen werden die
mdglichen Férdermethoden zur Sprachanbahnung besprochen und
es wird abgewogen, welche Methoden zum Einsatz kommen kénnen.
Die Haltung der Eltern ist dabei entscheidend, da sie letztlich fiir die
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Generalisierung im Alltag verantwortlich sind. Durch die Beobachtun-
gen zum Sprach- und Kommunikationsverhalten des Kindes in allen
Kontexten wird ermittelt, ob, wann und wie das Kind lautiert bzw. ob
es zu erwarten ist. Sind Ansatze vorhanden bzw. ist dieses zu erwar-
ten, werden innerhalb der Therapie intensive und hochfrequente
Lautieribungen nach ABA/VB-Prinzipien durchgefiihrt. Dazu werden
alle Lautierergebnisse intensiv belohnt und dokumentiert. Erst wenn
nach mehreren Wochen erkennbar ist, dass ein Kind trotz der einge-
setzten Methoden nicht lautieren kann, fiihren wir in Absprache mit
den Eltern und den Netzwerkpartnern bspw. das PECS-System zur
Kommunikationsanbahnung auf Bildebene ein. Hoéchstes Ziel ist es,
ein Kind zur Nutzung von Sprache (anfangs Laute, dann Silben, ein-
fache, spater komplexe Worte und Satze) zu motivieren. Gelingt die-
ses nicht, ist es fiir das Kind dennoch von hoher Bedeutung, ein funk-
tionierendes System zur BediirfnisauBerung bzw. zur Kommunikation
mittels Bildkarten (PECS) bzw. mittels eines technischen Kommuni-
kationssystems nutzen zu kénnen. Es ist dabei von héchster Prioritat,
dass alle beteiligten Bezugspersonen sich auf einen gemeinsamen
Weg der Sprachanbahnung bzw. fiir ein Kommunikationssystem ent-
scheiden, welches dann aber auch in allen Alltagsbeziigen dem Kind
zur Verfligung stehen muss. Gibt man dem Kind keine Gelegenheit,
bspw. seinen Talker bei sich zu haben und damit seine Bedirfnisse
zu auBern, dann ,nimmt man ihm die Sprache". Frustrationen, bis
hin zu aggressivem Verhalten sind oft die Folgen von Seiten des Kin-
des.

Im Folgenden werde ich auf einzelne Methoden, die sich im Rah-
men der Sprachanbahnung als effizient erwiesen haben, kurz einge-
hen.

4.1 Applied Behavior Analysis (ABA)

ABA (dt.: angewandte Verhaltensanalyse) basiert auf den Prinzipien
des operanten Konditionierens. Die Reaktionskette ist in Abbildung 2
aufgefihrt.
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Reiz Reaktion des Konsequenz
z.B. Kindes (Lob,
Aufforderung Verstarker)

Abbildung2.  Reaktionskette Applied Behavior Analysis

Die Kinder werden beim Erzielen der richtigen Reaktion mittels
Prompt (verbal, physisch oder visuell) unterstitzt. ABA eignet sich
aus unseren Erfahrungen heraus sehr gut zum Aufbau der Lernmo-
tivation und Aufmerksamkeit, dem Aufbau von Fahigkeiten und Ver-
haltensweisen, u. a. der Sprachfahigkeiten (Sprache als verbales Ver-
halten). Wirkfaktoren des ABA sind u.a. das Nutzen von effektiven
Motivations- und Belohnungssystemen (Verstérkern), klar struktu-
riertes kleinschrittiges Lernen, haufiges Wiederholen der Lerniibun-
gen, fehlerfreies Lernen sowie das Generalisieren des erlernten Ver-
haltens in andere Kontexte. Ziel der intensiven positiven Verstarkung
ist, dass gewlinschtes Verhalten (eine Fahigkeit) haufiger gezeigt
wird. Dazu werden Verstarkersysteme genutzt: primare (direkte)
Verstdrker (Abb. 3) sind materielle Verstarker (Essverstarker, Spiel-
zeuge) und Aktivitatsverstarker (Abb. 4), z. B. Kuscheln, Kitzeln,
Schaukeln. Diese werden immer gepaart mit sozialen Verstarkern (in-
tensives Lob, hohe Aufmerksamkeit bei angemessenem und ge-
wiinschtem Verhalten).

Abbildung3.  Effektspielzeug (direkter Verstérker)
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Tl

Abbildung 4.

Auswahlhefter fiir Fotos von Leinngsverstérkern bzw.
Lieblingsaktivitdten fiir nichtsprechende Kinder

Sekundare Verstarker (Tokensysteme = Symbolverstarker, Abb. 5)
werden kleinschrittig eingeflihrt (Urbaniak & Schirmer, 2012).
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Abbildung5.  Tokensystem, bei dem sich ein Kind einen Lieblingsver-
starker wahlt, diesen aber nicht sofort erhalt

Im folgenden Beispiel werden mittels ABA die rezeptiven Fahigkeiten
als Grundlage fiir expressive Bezeichnungen trainiert.
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Therapiesetting. Tischlernsituation mit mehreren motivierenden
zweckmaBigen Objekten

Verfahren. o Aufforderung: ,gib mir...", ,zeig ...", ,wo ist ..."

o Prompten (physisches Flhren, Zeigen, Positi-
onsprompt) — ausschleichend

» Ablenker einbauen, Position andern

o Geschafft, wenn Kind benanntes Objekt Uber-
gibt/zeigt

o Lob + Verstarker einsetzen (anfangs hochfre-
quent)

o Generalisierung

Programm: Winsche / Korperteile / Objekte / Objektbilder /
Aktionsbilder / Personenbilder / Personen / Holen
von Gegenstdnden (ein, dann zweigliedrig) / Gro-
Benverhaltnisse / Farben / Formen / Farbe und
Objekt / zwei Attribute / drei Attribute / Bilder von
Raumen oder Orten / Geflihle / quantitative Kon-
zepte / ... (Leaf & MacEachin, 2005).

4.2 (Applied) Verbal Behavior (VB)

Hierbei handelt es sich um eine ABA-Methode; Sprache gilt als ver-
bales Verhalten. ,,GemaB Skinners Definition ist Verbal Behavior je-
des Verhalten, das durch Verstarkung durch ein anderes Individuum
begriindet und aufrechterhalten wird" (Schramm, 2007, S. 225).
Beim VB steht die funktionale Bedeutung eines Wortes im Fokus,
nicht das Wort (die Funktion der Sprache hat eine gréBere Rolle als
die Artikulation, Semantik, Syntax). Das Wort oder der Gegenstand
wird in allen funktionalen Verhiltnissen trainiert. Die Ubungsabliufe
zu den Sprachkategorien mittels Verbal Behavior sind folgende
(Schramm, 2007, S. 228-233):
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1. Mand = Fragen (Gebarde od. verbal) nach etwas, was
man haben mdchte z. B. um einen Keks bitten (Bedurfnis-
orientierung!)

2. motorische Reaktion auf etwas, das jemand sagt (rezep-
tiv)

3. Verbale Imitation (Echoic)

4. rezeptive Sprache (Zuhdrerkompetenz), Aufforderungen
befolgen

5. Tact = Gegenstand bezeichnen/benennen

6. Intraverbals (W-Fragen) = Antworten kénnen, Unterhal-
ten, Gegenseitigkeit

7. Textuals (Lesen)

8. Schreiben

9. FFC = Kategorisierung (Fahigkeit, ein Objekt durch Be-
schreibung (Merkmal, Funktion, Kategorie) zu identifizie-
ren)

Das VB-Training wird in Tischsituationen und im Alltag (Natural En-
vironment Teaching, NET) durchgefiihrt. Die Lernmotivation der Kin-
der ist dabei oft als sehr hoch einzuschatzen.

4.3 Incidental Teaching/natirliches Lernformat

Bei diesem Lernformat wird die kindliche Spontanitdt genutzt. Dabei
werden alle Lerngelegenheiten in Alltags- und Spielsituationen ge-
nutzt. Das Training einer Fahigkeit (z. B. GriiBen) erfolgt nur im Sinn-
bezug. Dabei ist es wichtig, fiir das Kind hochfrequente ,kommuni-
kative Versuchungen" im Alltag zu schaffen. Ein Beispiel: der Ball
liegt in Sichtweite des Kindes, aber auBerhalb der Reichweite, das
Kind muss, wenn es den Ball haben mdchte, darum bitten oder aber
eine gewuinschte Aktivitat beginnt nur nach Initiieren der Interaktion
durch das Kind. AuBerdem werden Handlungsketten unterbrochen,
um Laute, Worte oder den Blickkontakt vom Kind abzufordern. Die
intrinsische Motivation des Kindes, etwas haben zu wollen, wird ge-
nutzt. Diese Situationen sind natiirliche Verstarker. Wichtig ist, dabei
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die Initiative des Kindes zu nutzen. Das Kind ist dabei aktiver Inter-
aktionspartner und der Aufmerksamkeitsfokus des Kindes ,lenkt" die
TherapeutIn. Das zu Lernende wird anhand von verschiedenartigsten
Beispielen mit dem Kind geiibt. Die Kinder kénnen das Gelernte leich-
ter in den Alltag libertragen (Bernard-Opitz, 2015, S.53).

4.4 Sprachanbahnung durch Visualisierungen (TEACCH) und
Einsatz von Skripten

Voraussetzung dafir ist, dass das Kind Buchstaben kennt und das
Zuordnen von Buchstaben beherrscht. Reizarm und eindeutig gestal-
tete Lernmaterialien sind notwendig, die dem visuellen Lernen die-
nen. Trainiert werden anfangs Einzelbuchstaben/Laute, dann einfa-
che Silben und erst dann das Zusammenfiigen der Silben zu Worten
(Abb. 6).

Abbildung 6.  Visualisierungen mittels TEACCH

Skripte sind visuelle Prompts durch Satzstreifen, wie z. B. ,bitte mach
auf®, ,gib mir®, ,ich bin dran®, ,fertig®, ,ich mochte ..." (Abb. 7). Mit
den Skripten wird das Kind an den Spracheinsatz erinnert. Bei der
Nutzung von ganzen Satzen sollten, wenn mdglich, unterschiedliche
Satzanfange vorhanden sein. Skripte bieten den Vorteil, dass ein
schnelles Ausschleichen der visuellen Prompts erfolgen kann.
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Abbildung 7. Skripte als visueller Prompt

Fir Kinder mit ASS sollten entsprechend der TEACCH-Prinzipien prin-
zipiell alle Arbeitsmaterialien méglichst reizarm und in eindeutiger
Aufgabenstellung gestaltet sein. Bewahrt haben sich Materialien, die
von sich aus schon einen hohen Motivationscharakter fiir das Kind
besitzen oder auch mit den Spezialinteressen des Kindes inhaltlich
verkniipft sind. Es ist wichtig, dass damit kurze Ubungsabldufe mog-
lich sind. Ein haufiges Wiederholen der Ubungsfrequenzen innerhalb
einer Therapieeinheit hat sich bewahrt (ABA-Prinzip).

4.5 PECS

PECS (Picture Exchange Communication System) ist eine Form der
unterstiitzten Kommunikation (UK). Es ist ein verhaltenstherapeu-
tisch angelegtes Verfahren, bei dem Defizite der verbalen Kommuni-
kation kompensiert werden. Es bestehen Verbindungen zu ABA,
TEACCH-Elemente sind darin enthalten. Trainiert werden dabei die
Fertigkeiten zur effektiven Kommunikation, unabhangig von der je-
weiligen Kommunikationsform. Dabei wird von folgender Grundidee
ausgegangen: ,Kommunikation beinhaltet ein Verhalten (vom Um-
feld definiert), das an eine andere Person gerichtet ist, die wiederum
mit entsprechender direkter oder sozialer Belohnung darauf rea-
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giert" (Frost & Bondy, 2011, S. 24). Mittels PECS werden verschie-
dene Fertigkeiten trainiert, die ein Kind im Alltag braucht: Verlangen
eines gewiinschten Objektes/Essens etc., um Hilfe bitten, eine Pause
verlangen, nicht gewiinschte Dinge ablehnen, Zustimmung zeigen,
auf ,Warte" reagieren sowie funktionelle Anweisungen befolgen und
einem Zeitplan folgen. Genutzt werden Bildkarten, spater ein Kom-
munikationsbuch (Abb. 8).

Abbildung8.  PECS-Kommunikationsbuch

PECS gliedert sich in verschiedene Fahigkeitsstufen bzw. Phasen
(Frost & Bondy, 2011, S. 328):

Phase 1: physischer Austausch

Phase 2: Entfernung und Beharrlichkeit

Phase 3: Unterscheidung

Phase 4: Satzstruktur/erweiterter Wortschatz — Attribute
Phase 5: Antworten auf ,Was mochtest Du?"

Phase 6: Kommentieren

Wir haben im ATZ sehr gute Erfahrungen bei der Nutzung von PECS
gemacht. Haufig lernten die Kinder die ersten drei Phasen sehr
schnell und es zeigten sich positive Verhaltensénderungen insbeson-
dere bzgl. der aggressiven Verhaltensweisen. Die Kinder konnten
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zielgerichtet ihre Bedlirfnisse gegeniber ihren Bezugspersonen zei-
gen, es kam zu weniger Irritationen wegen falscher Angebote. Es ist
wichtig, PECS sehr kleinschrittig und strukturiert einzufiihren, alle
Bezugspersonen werden intensiv einbezogen, die sofortige Generali-
sierung ist notwendig. Gerade in Phase 1 und 2 sind je ein Kommu-
nikationspartner und ein Trainer (Prompter) dringend nétig. Es wird
immer von der Motivation des Kindes ausgegangen, die TherapeutIn
bietet aber hochfrequente Kommunikationsmdglichkeiten. Obwohl es
vorrangig ein visuell orientiertes Kommunikationssystem ist, wird da-
mit immer auch die verbale Kommunikation geférdert.

5 Zusammenfassung

Die Sprachanbahnung bei Kindern mit ASS stellt aufgrund des aus-
gepragt komplexen Storungsbildes sowie der Besonderheiten im
Wahrnehmungs- und Reizverarbeitungsbereich immer eine professi-
onelle Herausforderung fiir die TherapeutIn dar. Ein Wissen um die
Lern- und Motivationsbesonderheiten dieser Kinder ist grundlegend
wichtig, um sie erfolgreich fordern zu kénnen. Das Bausteinsystem
der Methodennutzung und der z. T. undogmatische Umgang damit
haben sich in unserer Arbeit bewahrt. Eine effektive Therapie setzt
von Beginn an den Fokus auf die Generalisierung, dabei ist das ge-
samte Bezugssystem einzubeziehen. Ein interdisziplindres Denken
und der Austausch zwischen allen Bezugspersonen und Thera-
peutInnen ist ein weiterer wichtiger Wirkfaktor in der Therapie.

Innerhalb unseres AutismusTherapieZentrums haben wir uns
(trotz vieler Kritiker) entschieden, mit der verhaltensmodifizierenden
Methode ABA zu arbeiten. Dabei ist es uns sehr wichtig, die Persén-
lichkeit des Kindes zu wahren und auch zu starken. Ziel der Forde-
rung ist immer, eine héchstmégliche Selbststandigkeit und letztliche
Unabhangigkeit der Kinder von den Bezugspersonen zu erreichen.
Massiv ausgepragte Verhaltensprobleme, bis hin zu selbst- und
fremdgefahrdendem Verhalten, stehen dem aber haufig im Wege.
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Insbesondere fiir den Aufbau neuer und sozial angemessener Ver-
haltensweisen hat sich in unserer therapeutischen Arbeit die Me-
thode ABA bewahrt.
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Sprachtherapeutische Foérderung bei
Kindern mit Down-Syndrom (SF-KiDS):
Miteinander statt nebeneinander —
Ein systemisch-l6sungsorientierter Ansatz

Barbara Giel

Zentrum fiir Unterstitzte Kommunikation Moers

1 Einleitung

Das im Folgenden dargestellte SF-KiDS-Konzept wurde vor zehn Jah-
ren zur sprachlichen und kommunikativen Unterstiitzung von Kindern
mit Down-Syndrom im Zentrum fiir Sprachtherapie Moers, spéter
Zentrum fir Unterstiitzte Kommunikation Moers entwickelt und for-
mativ evaluiert. In der Praxis hat sich gezeigt, dass die SF-KiDS-Kon-
zeptbausteine und Prinzipien der Sprachtherapie sowie interdiszipli-
naren Forderung ebenfalls bei allen Kindern und Jugendlichen mit
kognitiven Einschrankungen anderer Genese anwendbar sind (vgl.
Giel, 2006, 2008).

Der etwas ungewdhnliche Titel Sprachtherapeutische Forderung,
der die Elemente Therapie und Férderung enthalt, wurde bewusst
gewahlt, da Kinder mit kognitiven Einschrankungen von einem hoch-
frequenten Input und damit einer kontinuierlichen Wiederholung im
Lernprozess profitieren. Dies ist jedoch durch eine ein- bis zweimal
wochentlich stattfindende Sprachtherapie nicht zu leisten und die
Wiederholung im Alltag (hausliches Umfeld, Kita, Schule etc.) bietet
eine hervorragende Mdglichkeit der Férderung.

2 Konzeptentwicklung

Die Grundlagen flir SF-KiDS wurden u. a. durch Diplomarbeiten an
der Universitdt zu Kdln im damaligen Seminar fiir Sprachbehinder-
tenpadagogik gelegt. In diesen Arbeiten wurde erforscht, wie bei
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Kindern mit Down-Syndrom die verschiedenen linguistischen Sprach-
ebenen standardisiert Uberpriift werden kénnen (vgl. u. a. Kathol,
2004; Ketzinger, 2004; Miiller, 2004).

Darliber hinaus wurden/werden die standig wachsenden For-
schungsstudien zu den besonderen Lernbedingungen, dem Sprach-
erwerb und den spezifischen Férder- und Therapiemethoden in das
Konzept eingearbeitet. Die hohe Anzahl an Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Down-Syndrom (im Jahr 2014 waren es 45),
die im Zentrum fiir Sprachtherapie und Unterstiitzte Kommunikation
in Moers Beratung und Therapie finden, ermdglichen ein fundiertes
Erfahrungswissen und eine interne Evaluation verschiedener Thera-
piemethoden.

2.1 Konzeptbausteine

Das SF-KiDS-Konzept (Abb. 1) hat als Basis ein systemisch-lésungs-
orientiertes Grundverstandnis. Die ICF-Orientierung, eine systemati-
sche Zielfokussierung, eine konsequente Fokussierung auf das Sys-
tem des Kindes/Jugendlichen sowie die Beachtung der aktuellen For-
schungserkenntnisse (State of the Art) bilden die Konzeptbausteine,
die im Folgenden dargestellt werden.
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Abbildung 1.  Konzeptbausteine SF-KiDS

2.1.1 Systemisch-losungsorientierte Basis

Die theoretische Basis des SF-KiDS-Konzepts fuBt auf den Grundan-
nahmen der systemisch-l6sungsorientierten Therapie und Beratung
(vgl. von Schlippe und Schweitzer, 2013). Dazu zadhlen u.a. die Ach-
tung der Wirklichkeitskonstruktionen aller an der Therapie beteiligten
Personen, die VergroBerung der Moglichkeiten mit der Idee, Wahl-
freiheiten zu schaffen, die Ressourcenfokussierung mit der Annahme
der sogenannten Autopoesis sowie eine konsequente Losungsfokus-
sierung.

Entscheidend ist die Arbeit nicht nur mit dem Kind, sondern mit
dem relevanten Bezugssystem des Kindes. Dazu zahlen selbstver-
standlich die Eltern/Betreuungspersonen, aber auch die Personen,
die fir das Kind primare Kommunikationspartner im Alltag sind wie
beispielweise ErzieherInnen, LehrerInnen, Therapeutlnnen und
SchulbegleiterInnen. Die SF-KiDS sieht zwingend notwendig die Zu-
sammenarbeit mit Kita, Schule, Elternhaus und spater Arbeits- und
Wohnstelle vor. Ein Sprachtherapiekonzept, bei dem die Kinder aus-
schlieBlich einmal wdchentlich zur Sprachtherapie kommen, steht
diesem Konzept kontrar entgegen.
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2.1.2 Kunden- und Systemfokus

Die Begriffe der Kunden- und Systemorientierung basieren auf der
Annahme, dass jeder Kunde und jedes System seine eigene Wahr-
nehmung und Konstruktion der Wirklichkeit hat. Diese sogenannten
Wirklichkeitskonstruktionen kdnnen durchaus von der des Sprach-
therapeuten abweichen. Die Fachfrau Mutter hat nicht selten eine
andere Sichtweise auf das Kind als die Fachfrau Sprachtherapeutin
oder die Fachfrau Erzieherin/Lehrerin. Ein konstruktives Miteinander
kann nur gelingen, wenn diesen unterschiedlichen Sichtweisen mit
Respekt und Achtung begegnet wird und nicht voreilig Wertungen
vorgenommen werden. Im SF-KiDS-Programm ist deshalb die erste
systemisch-l6sungsorientierte Technik die sogenannte ,Auftragskla-
rung", bei der in der ersten Begegnung geklart wird, wer aus dem
System was von der Sprachtherapie erwartet. Eine weitere obligato-
rische Methode bei der SF-KiDS sind die ,Runden Tische" oder auch
Jinterdisziplindren Zusammenkinfte®, bei denen gemeinsam mit El-
tern und Fachkraften die Sprach- und Kommunikationsziele fiir das
Kind festgelegt werden (vgl. Giel 2013, 2014a).

-

\
Kunden-/Systemfokus

e Acht der Wirklichkeits-
State of the Art konstrukte

o Auftragsklarung
e Runde Tische/1Z

( Systemisch- W
th')sungsorientierte J

Basis

Zielfokus ICF-Orientierung
o /

Abbildung2.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,Kunden- und Systemfokus"
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2.1.3 ICF-Orientierung

Das systemische Modell der ,Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)" der Weltgesund-
heitsorganisation ist im Gesundheits- und Bildungssystem stark ver-
treten und es stellt einen wichtigen Baustein in der theoretischen und
praktischen Fundierung des SF-KiDS-Konzeptes dar.

4 N

State of the Art Kunden-/Systemfokus

( Systemisch- W
Llésungsorientierte J

Basis

ICF-Orientierung

; o ICF-orientierte Diagnostik
Zielfokus  AKtivitats-/
Partizipationsorientierung
\ o Kontext-/Ressourcenaktivierung/

Abbildung 3.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,ICF-Orientierung®

Die Umsetzung der ICF im Kontext von Inklusion und bei Menschen
mit eingeschrankter Lautsprache ist praxisnah in zahlreichen Publi-
kationen beschrieben und dort nachzulesen (u.a. Friede & Gréne,
2014; Giel, 2014a, 2014c; Nonn & PaBler-van Rey, 2014).

Aus dem Modell der ICF ist als (ibergeordnetes Ziel die erfolgrei-
che Teilhabe fiir Menschen mit Sprach- und Kommunikationsstérun-
gen in unserer Gesellschaft ableitbar. Fiir Kinder und Jugendliche mit
Down-Syndrom bedeutet dies die aktive Teilhabe u. a. in Kita, Schule
und Elternhaus. Auch wenn eine Funktionsorientierung in der
Sprachtherapie sinnvoll erscheint, in der beispielsweise Gebarden an-
gebahnt, Satzstrukturen aufgebaut und/oder das Lexikon erweitert
wird, so steht in der ICF die Aktivitats- und Partizipationskomponente
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im Vordergrund. Die Umsetzung dieses Anspruchs ist jedoch nur un-
ter Beteiligung mdglichst vieler Menschen aus dem Umfeld des Kin-
des/Jugendlichen mdglich. Nur durch regelmaBigen Austausch mit
Vertretern aus dem Lebensumfeld des Kindes und Vertretern aus
dem fachlichen Unterstiitzungssystem (Therapeuten, Erzieher, Leh-
rer etc.) wird es méglich sein, Veranderungen im Alltag zu erreichen
(vgl. Abb. 4).

ICF-Orientierung
bei Kindern
mit Down-Syndrom

T Maximaler Einbezug
AIItagso\rllgrrmerung des Kontextes Inte_rdisziplinéj:irles
Funktionsorientierung (Eltern, ErzieherInnen, Arbeiten an Zielen
LehrerInnen, I-HelferInnen)

Abbildung4.  ICF-Orientierung bei Kindern mit Down-Syndrom

2.1.4 Zielfokus

Ziele werden selbstverstandlich immer im Rahmen von jeder Sprach-
therapie formuliert, damit strukturiert und evidenzbasiert gearbeitet
werden kann. Sie sind die Voraussetzung fiir Evaluationen und der
sprachtherapeutische Erfolg kann am besten an Zielvereinbarungen
gemessen werden.
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Abbildung 5.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,Zielfokus"

Im Kontext von Kindern mit kognitiven Einschrankungen und/oder
Mehrfachhandicaps war in der Vergangenheit jedoch haufig eine un-
spezifische und zuriickhaltende Vorgehensweise bezogen auf die
Formulierung konkreter Ziele beobachtbar. Es hat sich jedoch ge-
zeigt, dass Kinder mit Down-Syndrom durch eine klar umgrenzte und
hochfrequente Wiederholung zu beachtlichen Lernleistungen fahig
sind. Fordern heiBt auch gezielt fordern. Dies setzt jedoch das Wis-
sen Uber die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse bezogen auf
Lernbesonderheiten und die daraus abgeleiteten Methoden bei
Down-Syndrom voraus. Im SF-KiDS-Programm wird darauf Wert ge-
legt, dass die Zielformulierungen im Kontext von Kommunikation und
Sprache den Anspriichen der ICF-Orientierung und dem ,smart-Prin-
zip" entsprechen. Haufige ,Fallen" bei der Zielformulierung sind bei-
spielsweise eine zu allgemeine, nicht terminierte oder zu unspezifi-
sche Formulierung. Auch die Abschatzung der zur Verfligung stehen-
den Ressourcen zur Zielerreichung ist ein wesentlicher Aspekt bei der
Zielformulierung. Einer ICF-orientierten Vorgehensweise folgend
miissen alle Perspektiven auf das Kind (Therapeuten, Lehrer, Erzie-
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her, Eltern etc.) beriicksichtig werden, um dann gemeinsame — bes-
tenfalls nach dem ,smart-Prinzip® spezifische, messbare, aktionsori-
entierte, realistische und terminierte — Ziele fiir das Kind zu formu-
lieren. Diese sollten sich wie oben bereits beschrieben sowohl auf die
Funktionsebene als auch auf die Aktivitats-/Partizipationsebene be-

ziehen,

Tabelle 1

Beispiele fiir Zielformulierungen bei zwei Kindern mit Down-Syndrom

Aktivitats-/Partizipationsziel

Funktionsziel

Luis soll innerhalb der nachsten vier
Monate beim Frihstlick (vormittags
in der Kita) und beim Abendessen
(zu Hause) vom Tisch jeweils 1/3
feste Nahrung (z. B. eine halbe
Scheibe Brot, ein Stlick Obst etc.)
essen.

Verbesserung von Tonus und Sen-
sorik im orofazialen Komplex durch
orofaziale Stimulation der Mund-
muskulatur (intraoral, extraoral).
Anbahnung des Kauens fester Nah-
rung in der Therapie.

Elisa soll innerhalb des nachsten
Jahres — also vor Schuleintritt — alle
Grapheme kennen und im Alltag er-
kennen konnen.

Mittels Ganzwortlesemethode (Fru-
hes Lesen) erlernt Elisa alle Gra-
pheme. Sie kann diese in verschie-
denen Kontexten (Sprachtherapie,
Kita, Elternhaus) und mit Hilfe ver-
schiedener Prasentationen/Medien
(Karten, PC, Spiele, iPad, ABC-
Buch) lesen.

Weitere Beispiele flir smarte Zielformulierungen im Kontext von
Sprachtherapie sind u. a. bei Grétzbach (2004) und Giel (2014b) zu

finden.

2.1.5 Kongeptbaustein ,,State of the Art™

In jeder Therapie ist es von Bedeutung, nach dem aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu arbeiten.

Im Gegensatz zu anderen genetischen Syndromen sind der
Spracherwerb und die Spracherwerbsférderung von Kindern mit
Down-Syndrom in den letzten 20 Jahren national und international
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immer wieder Gegenstand von wissenschaftlichen Studien. So ist der
Gebardeneinsatz oder die Methode des Friilhen Lesens bei Kindern
mit Down-Syndrom ein zurzeit durch mehrere Studien belegter evi-
denter Ansatz zur Sprachférderung. Dagegen ist der isolierte Einsatz
von myofunktionellen Ubungen zur Unterstiitzung der Lautsprach-
entwicklung umstritten (vgl. u.a. Aktas, 2012; Burgoyne et al., 2012;
Launonen, 1996; Sarimski, 2013; Wagner & Sarimski, 2012).

/" State of the Art N
« aktuelles Wissen liber Down-
Syndrom & Spracherwerb Kunden-/Systemfokus
e Einsatz von Unterstitzter
Kommunikation
» Konzept des Friihen
Lesens Systemisch- W
I6sungsorientierte
L Basis J
Zielfokus ICF-Orientierung
\_ /

Abbildung 6.  SF-KiDS-Konzeptbaustein ,State oft the art"

3 Struktur SF-KiDS

In dem Konzept der ,Sprachtherapeutischen Férderung von Kindern
mit Down Syndrom" gibt es eine klare Ablaufstruktur (Abb. 7). Diese
wird im Folgenden in Ausziigen vorgestellt.
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Struktur SF-KiDS

[ Auftragsklarung I

[ Erwartungskldrung, Problemanalyse I

«

[ Diagnostik, Bedarfsanalyse I

«

[ |CF-arientierte Zielformulierung (runder Tisch) I

-

[ Methodenauswahl I

«

[ Bilanzierung / Evaluation I

-

[ MNeuformulierung der Ziele |

Abbildung 7.  Struktur SF-KiDS

3.1 Auftragsklirung

Die Struktur des Therapiekonzeptes sieht vor, dass am Anfang einer
jeden Therapie der Auftrag geklart wird. Die Motivation (Eigen-
und/oder Fremdmotivation) und die Erwartungen (Eigen- und/oder
Fremderwartung), die mit der Sprachtherapie verbunden werden,
sind zu klaren. Bevor mit der Anamnese und Diagnostik begonnen
wird, ist zu erfragen, wie der Erstkontakt zustande gekommen ist
(vgl. Abb. 7). Damit wird schnell deutlich, wer die an der Sprachthe-
rapie interessierte Person ist und welche Erwartungen/Auftrége an
den/die TherapeutIn gestellt werden. Durch lésungsorientierte Fra-
getechniken wird in der Auftragsklarung schnell deutlich, wer welche
Erwartungen (Verbesserung der Nahrungsaufnahme, Mundschluss,
Verstandlichkeitsverbesserung, Sprechen lernen...) an die Therapie
hat.
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Unrealistische Auftrage, wie beispielsweise der schnelle und garan-
tierte Erwerb der Lautsprache oder der kompetente Mundschluss bei
einem Kind mit einem deutlichen frontoffenen Biss, kénnen an rea-
listische Ziele angepasst werden. Auch unmdgliche Auftrage fiir den
jeweiligen Therapeuten, wie beispielsweise die Anwendung einer
Therapiemethode, die man selber nicht erlernt hat oder auch inhalt-
lich nicht vertritt, kénnen angesprochen werden. Liegen unterschied-
liche Auftrage, beispielsweise von der Kita und dem Elternhaus vor,
so sind diese ebenfalls anzusprechen und es ist nach Ldsungen zu
suchen. Durch die zu dokumentierende Auftragskldrung wird vom
Erstkontakt an Transparenz und Nachvollziehbarkeit fiir alle am The-
rapieprozess beteiligten Personen hergestellt (vgl. Giel, 2005; von
Schlippe & Schweitzer, 2013).

3.2 Problemanalyse

Bei der Problemanalyse wird erfragt, wie die Kommunikationspartner
die Kommunikation mit dem Kind oder Jugendlichen erleben und wo
sie, bezogen auf die ICF-Komponenten ,Aktivitdt/Partizipation™ Ent-
wicklungs- und Veranderungsbedarf sehen. Die Frage nach Erkla-
rungsversuchen rundet das Bild der Sichtweise der Eltern- oder Er-
zieherInnen/LehrerInnen ab und gibt dem Therapeuten Hinweise auf
die Bedeutsamkeit und Bewertung im individuellen, familidren und
sozialen Kontext des Kindes. Es bietet sich an, die Auftragskldrung
und die Problemanalyse in das Anamnesegesprach zu integrieren.

3.3 Diagnostik

Die Diagnostik bei Kindern mit Down-Syndrom muss auf allen drei
Modellkomponenten der ICF stattfinden. Sowohl eine Funktions- als
auch eine Aktivitats-/Partizipationsorientierung ist dabei unumgang-
lich.

Maren Aktas (2015, dieser Band) erlautert, wie Diagnostik bei Kin-
dern mit Down-Syndrom mit Hilfe von ELFRA und SETK gelingen
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kann. AuBerdem haben Liehs und Marks (2014) aufgezeigt, wie da-
riber hinaus mit gangigen Diagnostikverfahren aus der Sprachthe-
rapie/Logopadie bei Kindern mit Handicaps eine umfassende Befun-
derhebung realisierbar ist.

3.4 ICF-orientierte Zielformulierung, Runde Tische, Bilanzie-
rung und Neuformulierung der Ziele

Die Bedeutung der Zielformulierung wurde weiter oben bereits dar-
gestellt. Nun stellt sich die Frage, wer zu welchem Zeitpunkt diese
Ziele formuliert.

Im Zentrum fir Sprachtherapie und Unterstiitze Kommunikation
in Moers wurde das Konzept der ,Runden Tische" zum systemati-
schen interdisziplindren Austausch entwickelt. Das Konzept sieht
zwei Mal im Jahr einen interdisziplindren Austausch mit den Eltern
vor, bei dem sich alle Fachpersonen (ErzieherInnen, LehrerInnen,
TherapeutInnen, Schulbegleiterlnnen etc.), die das Kind/den Ju-
gendlichen férdern und therapieren, an einem moderierten Runden
Tisch ber die Entwicklungsziele des nachsten halben Jahres austau-
schen. Dabei werden die o.g. ICF-orientierten und nach dem smart-
Prinzip formulierten Ziele gemeinsam — in Abhangigkeit von den zur
Verfligung stehenden Ressourcen — entwickelt und in einem Proto-
koll festgehalten. Die detaillierte Beschreibung des Konzeptes der
Runden Tische ist an anderer Stelle nachzulesen (Giel, 2013, 2014a).
Jeweils zu Beginn des nachsten Runden Tisches oder im Elternge-
sprach werden die vereinbarten Ziele evaluiert. Wiederum mit syste-
misch-l6sungsorientierten Methoden (Skalierungsfragen, Ausnahme-
fragen, Ressourcenfragen etc.) wird gemeinsam eine konstruktive
Bilanzierung der Therapie vorgenommen. Es werden hilfreiche, un-
terstiitzende, aber auch entwicklungshemmende Faktoren angespro-
chen. Am Ende werden auf der Basis dieser Evaluation neue Ziele
formuliert bzw. die vorherigen erweitert.

Es wird aber auch Wert darauf gelegt, zu akzeptieren, wenn be-
stimmte Inhalte oder Methoden zum aktuellen Zeitpunkt vom Kind
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oder/und von seinem Umfeld nicht positiv aufgenommen werden und
Erfolge nur maBig zu beobachten sind. Das jahrelange Uben an einer
Zielstruktur ohne groBen Erfolg sollte hinterfragt werden und anstatt
dessen (iberlegt werden, was fiir das jeweilige Kind realistischere,
also erfolgversprechendere Ziele sein kénnen.

3.5 Methodenwahl

In der Sprachtherapie gibt es bei vielen Fragestellungen verschie-
dene Wege, die zum Ziel fiihren. Die Aufgabe von Sprachtherapeu-
tInnen ist es, dem System des Kindes, also den Eltern und der Kita
oder der Schule, verschiedene Therapiemethoden anzubieten, damit
diese die Methode auswaéhlen kénnen, die von allen Beteiligten tber-
zeugt mitgetragen und durchgefiihrt werden kann. Die Therapie von
Kindern mit Down-Syndrom oder geistiger Behinderung ist an-
spruchsvoll. Neben den klassischen Therapiemethoden zur Behand-
lung von Sprachentwicklungsstérungen ist zwingend die Kenntnis
Uber Methoden aus der Unterstitzten Kommunikation (Gebérden,
Symbole etc.), Ansatze zum Friihen Lesen und bestenfalls auch An-
satze zur Strukturierung von Alltagssituationen und Umgebungen
(TEACCH) erforderlich.

Uber das Methodenwissen hinaus muss das Umfeld die jeweilige
Methode auch akzeptieren und bestenfalls in den Alltag integrieren.
Deshalb ist hier eine gewisse Wahlfreiheit von groBer Bedeutung.
Auch wenn beispielsweise der Einsatz von Gebarden bei Kindern mit
Down-Syndrom heute State of the Art ist, so niitzt dieses Wissen
wenig, wenn das Umfeld Gebarden gegeniiber ablehnend eingestellt
ist.

Deshalb wird in SF-KiDS angestrebt, immer da, wo es mdglich
erscheint, den Eltern und dem Umfeld mehrere Therapiemethoden
anzubieten und diese hinsichlich Pro und Contra gemeinsam zu dis-
kutieren.
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4  AbschlieBende Bemerkungen

Der in Ausziigen in diesem Beitrag vorgestellte Therapieansatz ent-
hélt zahlreiche universelle Therapieelemente, die in jeder Therapie
Beachtung finden sollten. Der Aspekt der interdisziplindren Zusam-
menarbeit ist leider hdufig aufgrund bildungs- und gesundheitspoli-
tischer Bedingungen nur mit groBem Aufwand zu realisieren. Da Kin-
der mit kognitiven Entwicklungsbeeintréchtigungen jedoch unzéhlige
Wiederholungen bendtigen, damit Lern- und Entwicklungsprozesse
in Gang gesetzt werden, ist das gemeinsame Arbeiten an Zielstruk-
turen fir die Sprach- und Kommunikationsentwicklung unumgang-
lich. An dieser Stelle sollen deshalb alle Kolleginnen und Kollegen
ermutigt werden, den Weg der Runden Tische oder interdisziplindren
Zusammenkiinfte zu gehen, um gemeinsame Ziele fiir das Kind zu
verfolgen.
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Klassifikation und Therapie der
primir progressiven Aphasie
Katharina Dressel #? & Inga Lange %’

1 SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera

2 Sektion Klinische Kognitionswissenschaften und
Neurochirurgische Klinik, Uniklinik Aachen
3 Neurochirurgische Klinik, Uniklinik Aachen

1 Begriffsbestimmung

Der Begriff primar progressive Aphasie (PPA) wurde von Mesulam
(1982, 1987) gepragt und beschreibt eine demenzielle Erkrankung,
die sich vorwiegend in einem Sprachabbau duBert. Dabei bezeichnet
Aphasie eine zentrale Sprachstérung nach abgeschlossenem Sprach-
erwerb, die alle Komponenten des Sprachsystems betreffen kann.
Diese entwickelt sich aufgrund eines neurodegenerativen Prozesses
schleichend und schreitet im Erkrankungsverlauf fort, d. h. im Ge-
gensatz zur Aphasie nach einem Schlaganfall ist sie progressiv. Mit
primérwird darauf verwiesen, dass die sprachlichen Beeintrachtigun-
gen das vorherrschende klinische Merkmal sind. Im spateren Erkran-
kungsverlauf kénnen weitere kognitive Beeintrachtigungen hinzu-
kommen, die sprachliche Stérung bleibt jedoch vorherrschend (Me-
sulam et al., 2014).

2  Klassifikation der primir progressiven Aphasie

Das klinische Erscheinungsbild und die Klassifikation der PPA wurden
lange Zeit kontrovers diskutiert (fiir einen Uberblick zu den verschie-
denen Klassifikationen vgl. Croot, 2009). 2011 veréffentlichte eine
internationale Expertengruppe Konsensuskriterien zur Klassifikation
der PPA (Gorno-Tempini et al., 2011), die derzeit als Goldstandard
gelten und bereits im ersten Jahr nach ihrem Erscheinen an die 100
Mal zitiert wurden (Mesulam et al., 2014). Nach diesen Konsensuskri-
terien umfasst der diagnostische Prozess zwei Stufen. Zunachst wird
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festgestellt, ob bei einem Patienten die Basiskriterien fiir die Diag-
nose einer PPA in Anlehnung an Mesulam (2001) erfiillt sind: schlei-
chender Beginn, progredienter (progressiver) Verlauf und sprachli-
che Beeintrachtigungen aufgrund eines neurodegenerativen Prozes-
ses, die das Hauptsymptom in der initialen Krankheitsphase dar-
stellen. Wird nach diesen Basiskriterien bei einem Patienten eine PPA
diagnostiziert, erfolgt im ndchsten Schritt anhand des sprachlichen
Stérungsmusters die Zuweisung zu einer der Unterformen der PPA.

2.1 Die drei Varianten der PPA

Nach den Konsensuskriterien (Gorno-Tempini et al., 2011) werden
drei Varianten der PPA unterschieden: die nicht-fliissige/agrammati-
sche Variante, die semantische Variante und die logopenische Vari-
ante. Fir jede dieser Unterformen existieren klinische Kern- und Zu-
satzmerkmale.

Um einen Patienten der nicht-fllissigen/agrammatischen Variante
zuzuordnen, muss mindestens eines der beiden Kernmerkmale erfiillt
sein: Agrammatismus in der Spontansprache und/oder eine nicht-
flissige Spontansprachproduktion mit Sprechanstrengung, inkonsis-
tenten Lautfehlern und Entstellungen (Sprechapraxie). Zusatzlich
sind zwei der drei Zusatzmerkmale notwendig: beeintrachtigtes Satz-
verstandnis, unbeeintrachtigtes Wortverstandnis, unbeeintrachtigtes
semantisches Wissen.

Der semantischen Variante liegt ein konzeptuelles Defizit zu-
grunde. Dies muss anhand der beiden Kernmerkmale Beeintrachti-
gungen im Benennen und im Wortversténdnis (v. a. flir niedrig-fre-
quente Items) erkennbar sein. Zusatzlich werden mindestens drei
der folgenden vier Zusatzmerkmale gefordert: beeintrachtigtes se-
mantisches Wissen, Oberfldchendyslexie, -dysgraphie, unbeeintrach-
tigtes Nachsprechen und eine sowohl sprechmotorisch als auch
grammatikalisch unbeeintrachtigte Sprachproduktion.
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Die logopenische Variante (logopenisch: griechisch, Fehlen von Wér-
tern) ist die jlingst beschriebene Unterform der PPA (Gorno-Tempini
et al., 2004). Bei dieser Variante werden ein gestorter lexikalischer
Zugriff und eine Stérung der phonologischen Schleife des Arbeitsge-
dachtnisses vermutet. Zur Klassifikation missen deshalb beide nach-
folgenden Kernmerkmale bejaht werden: beeintrachtigter Wortabruf
in der Spontansprache und beim Benennen sowie beeintrachtigtes
Nachsprechen von langeren Phrasen und Satzen. Zusatzlich sind drei
der vier Zusatzmerkmale erforderlich: phonematische Paraphasien,
unbeeintrachtigtes Wortverstandnis und semantisches Wissen, kein
Agrammatismus und unbeeintrachtigte sprechmotorische Fahigkei-
ten.

Die klinische Diagnose der PPA-Varianten kann zusatzlich durch
Befunde aus der Bildgebung gestiitzt werden. Alle drei Unterformen
der PPA sollten mit einem linksbetonten Atrophiemuster einherge-
hen, wobei die nicht-fliissige/agrammatische Variante der PPA vor
allem mit posterior-frontalen und insularen Abbauprozessen von Ner-
venzellgewebe assoziiert ist, die semantische Variante mit der Loka-
lisation neurodegenerativer Prozesse im anterioren Temporallappen
und die logopenische Variante mit Atrophien im temporo-parietalen
Kortex. Die Klassifikation kann weiterhin durch einen histopathologi-
schen Befund bestatigt werden (Gorno-Tempini et al., 2011).

2.2 Probleme in der Anwendung der Konsensuskriterien

Zwischen 2011 und 2014 untersuchten verschiedene Forschergrup-
pen, inwieweit sich Patienten mit Hilfe der Konsensuskriterien von
Gorno-Tempini et al. (2011) einer der Varianten zuweisen lassen. In
den Studien von Sajjadi, Patterson, Arnold, Watson und Nestor
(2012), Wicklund et al. (2014) sowie Mesulam, Wieneke, Thompson,
Rogalski und Weintraub (2012) war es méglich, zwischen 59 % und
80 % der Patienten entsprechend der Kriterien zu klassifizieren. Der-
zeit existieren jedoch zur Diagnose noch keine einheitlichen Tests
und Cutoff-Werte. Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass
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die Klassifizierung eines Patienten zeitsensitiv ist: Erfolgt sie zu friih,
sind die Symptome mdoglicherweise noch nicht ausgepragt genug fiir
die Zuweisung zu einer Variante. Bei einer spaten Klassifizierung
kann es zu einem Syndromwandel oder zum gleichzeitigen Auftreten
von Merkmalen mehrerer Varianten kommen (Mesulam et al., 2014).

Probleme bestehen insbesondere in der Diagnose der logopeni-
schen Variante der PPA, da sie jeweils Merkmale mit den anderen
beiden Varianten teilt (Leyton et al., 2011; Leyton & Hodges, 2014;
Mesulam et al., 2012; Mesulam et al., 2014; Sajjadi et al., 2012):
Sowohl bei der nicht-flissigen/agrammatischen als auch bei der
logopenischen Variante sind das Wortverstandnis und das semanti-
sche Wissen unbeeintrachtigt. Patienten beider Varianten kdnnen
Schwierigkeiten in der Flissigkeit der Spontansprache, im Nachspre-
chen und im Satzverstandnis haben, auch wenn dem unterschiedli-
che Ursachen zugrunde liegen (Agrammatismus und sprechmotori-
sche Defizite bei der nicht-flissigen/agrammatischen Variante; Sto-
rung des Arbeitsgedachtnisses und des lexikalischen Zugriffs bei der
logopenischen Variante). Die Abgrenzung der logopenischen und se-
mantischen Variante ist dadurch erschwert, dass Patienten beider
Unterformen eine Benennstérung zeigen bei gleichzeitig gut erhalte-
nen grammatikalischen und sprechmotorischen Fahigkeiten. Weiter-
hin diskutieren manche Forscher, ob das beeintrachtigte Nachspre-
chen ein Kern- oder ein Zusatzmerkmal der logopenischen Variante
darstellen sollte (Wicklund et al., 2014).

Aufgrund des komplexen sprachlichen Stérungsmusters, der he-
terogen ausgepragten Atrophien sowie der progredienten Natur der
Erkrankung ist es mdglich, dass sich ein universell anwendbares Klas-
sifikationssystem nicht entwickeln lasst (Mesulam et al. 2014).

3  Therapie der PPA

Im Folgenden werden kurz die Prinzipien und Therapiephasen des
proaktiven Managements (King, Alarcon & Rogers, 2007; Rogers,
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King & Alarcon, 2000) bei PPA geschildert. AnschlieBend wird detail-
lierter auf die Mdglichkeiten und Grenzen der lexikalischen Therapie
bei PPA im friihen Erkrankungsstadium eingegangen.

3.1 Proaktives Management der PPA

Ein wichtiger Unterschied zwischen einer Aphasie aufgrund eines
neurodegenerativen Prozesses und einer Aphasie nach Schlaganfall
liegt in der Progredienz der Erkrankung. Nach dem Ansatz des pro-
aktiven Managements (King et al., 2007; Rogers et al., 2000) muss
die Therapie der PPA den fortschreitenden Abbau sprachlicher und
spater auch weiterer kognitiver Fahigkeiten vorwegnehmen und sich
kontinuierlich anpassen - sie muss also in diesem Sinne proaktiv sein.

Im Erkrankungsverlauf entwickelt sich der von einer PPA be-
troffene Mensch von einem unabhdngig Kommunizierenden hin zu
einem abhdngig Kommunizierenden. Entsprechend der Abnahme sei-
ner sprachlichen Fahigkeiten ist er fiir eine gelingende Kommunika-
tion zunehmend auf die Unterstiitzung durch sein Umfeld angewie-
sen. Es werden drei Therapiephasen unterschieden (King et al.,
2007; Fried-Oken & Henry, 2013; Rogers et al., 2000):

- Direkte Therapie zu Erkrankungsbeginn: Hier wird mit dem
Erkrankten selbst gearbeitet. Er kann noch unabhéngig
kommunizieren und eine direkte Behandlung sprachlicher
Symptome ist moglich

- Ubergang vom unabhéngig Kommunizierenden zum abhin-
gig Kommunizierenden: Die kompensatorische, ressourcen-
orientierte Therapie mit dem Patienten und seinem Umfeld
steht im Vordergrund

- Indirekte Therapie bei abhangiger Kommunikation: Eine di-
rekte Intervention mit dem Erkrankten findet nicht mehr
statt. Die Therapie konzentriert sich auf die Beratung und
Stlitzung des Umfelds.
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Im nachsten Kapitel werden Studienergebnisse zur direkten Behand-
lung sprachlicher Symptome zu Erkrankungsbeginn vorgestellt. In
der Literatur lassen sich hier Uberwiegend Einzelfallstudien zur lexi-
kalischen Therapie finden (fiir einen Uberblick zu lexikalischer The-
rapie bei PPA vgl. Jokel, Graham, Rochon und Leonard (2014); fir
einen Uberblick zu Therapiestudien bei PPA vgl. Croot, Nickels, Lau-
rence und Manning (2009), Carthery-Goulart et al. (2013)).

3.2 Lexikalische Therapie bei PPA

Die meisten Studien untersuchten die lexikalische Therapie bei der
semantischen Variante der PPA (Dressel et al., 2010; Graham, Pat-
terson, Pratt & Hodges, 2001; Green Heredia, Sage, Lambon Ralph,
Berthier, 2009; Jokel & Anderson, 2012; Jokel, Rochon & Anderson,
2010; Savage, Ballard, Piguet & Hodges, 2013; Savage, Piguet & Ho-
dges, 2014; Snowdon & Neary, 2002). Zur Therapie bei der nicht-
fliissigen/agrammatischen Variante und zur logopenischen Variante
existieren derzeit nur wenige Studien (Beeson et al., 2011; Cotelli et
al., 2014; Henry, Beeson & Rapcsak, 2008; Newhart et al., 2009).

3.2.1 Therapieeffekte

Die publizierten Studien zeigen, dass eine lexikalische Therapie mit
PPA-Patienten im friihen Erkrankungsstadium mdglich ist. Die meis-
ten Studien berichten dabei, dass die Therapieeffekte spezifisch auf
gelibte Items begrenzt sind, eine Generalisierung auf ungeiibtes Ma-
terial findet nicht statt. Mdglicherweise ist dies jedoch auch abhangig
von der jeweiligen Variante: Wahrend in den meisten Therapiestu-
dien zur semantischen PPA-Variante keine Generalisierung stattfand
(Bier et al., 2009; Dressel et al., 2010; Graham et al., 2001; Jokel,
Rochon & Leonard, 2006; Jokel et al., 2010), traten Generalisie-
rungseffekte zumindest unmittelbar nach Therapieende bei der
nicht-flissigen/agrammatischen Variante (Cotelli et al., 2014; Henry
et al., 2008) und der logopenischen Variante (Beeson et al., 2011;
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Newhart et al., 2009) auf. Savage et al. (2014) untersuchten, inwie-
weit Patienten mit der semantischen PPA-Variante trainierte Worter
auf alltagsnahere Kontexte (Beschreiben von alltagsrelevanten
Handlungen und das Instruktionsverstandnis zu Hause) libertragen
kénnen und fanden signifikante Verbesserungen bei Patienten mit
leichten Beeintrachtigungen. Zum Transfer des Gelernten auf alltags-
nahere Kontexte sind dringend weitere Studien notwendig.

Die Aufrechterhaltung des Gelernten stellt bei einer progredienten
Erkrankung ein besonderes Problem dar. So wird in den Therapie-
studien zu PPA von einem Riickgang des Therapieerfolgs liber die
Zeit berichtet; trotzdem konnten in Follow-Up-Untersuchungen oft
noch Leistungssteigerungen im Vergleich zum Testzeitpunkt vor der
Therapie gefunden werden (Beeson et al., 2011; Bier et al., 2009;
Cotelli et al., 2014; Dressel et al., 2010; Green Heredia et al., 2009;
Jokel et al., 2010; Jokel & Anderson, 2012; Savage et al., 2013;
Snowdon & Neary, 2002). Jokel et al. (2006, 2010) wiesen auBerdem
nach, dass das Uben noch gekonnter Wérter deren Verfall aufhilt.

Einige wenige Studien zeigten, dass der Therapieerfolg mit einer
Modulierung der Hirnaktivitat verbunden ist (Beeson et al., 2011;
Dressel et al., 2010; Jokel et al., 2011).

3.2.2 Therapiemethoden und weitere Einflussfaktoren auf den
Therapieerfolg

Zur Verbesserung des Wortabrufs wurden Therapien mit semanti-
schen Aufgaben wie z. B. Wort-Bild-Zuordnung und Kategorisierungs-
tibungen und Therapien mit semantischen und phonologischen Hil-
fen (Bier et al., 2009; Henry et al., 2008; Henry et al., 2013; Jokel &
Anderson, 2012) durchgefihrt. Dressel et al. (2010) verglichen die
Wirksamkeit phonologischer und semantischer Hilfen bei einem Pa-
tienten mit semantischer PPA-Variante und fanden nach Therapie-
ende keinen signifikanten Unterschied zwischen semantisch und pho-
nologisch trainierten Wortern.
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Weiterhin lassen sich sowohl einige Therapiestudien mit einem Er-
rorless-Learning-Ansatz (Green Heredia et al., 2009; Jokel et al.,
2006; 2010; Savage et al., 2013; Snowdon & Neary, 2002) als auch
— wenn auch seltener — solche mit einem Errorful-Learning-Ansatz
(Dressel et al., 2010; Henry et al., 2013) finden. Mit der Methode des
Errorless Learning sollen Fehler im Lernprozess mdglichst vermieden
werden, um die Bildung von falschen Assoziationen zwischen Wort
und Objekt zu verhindern. In der lexikalischen Therapie bei PPA ka-
men hier beispielsweise einfache repetitive Ubungen zum Einsatz, in
denen das Bild mit dem zugehérigen Wort gezeigt, gelesen und/oder
vor- und nachgesprochen wurde, zum Teil erganzt mit personlich be-
deutsamen Objektbeschreibungen (Green Heredia et al., 2009; Jokel
et al., 2006, 2010; Savage et al., 2013; Snowdon & Neary, 2002). In
den Studien mit einem Errorful-Learning-Paradigma wurden Fehler
im Lernprozess, z.B. durch die Verwendung einer aufsteigenden Hil-
fenhierarchie bei erfolglosem Benennversuch, erlaubt (Dressel et al.,
2010; Henry et al., 2013). Jokel und Anderson (2012) verglichen di-
rekt Errorless und Errorful Learning, mit einem signifikanten Vorteil
flir das Errorless Learning bei sechs von sieben Patienten.

Aktuell wird auBerdem untersucht, ob Lernprozesse technisch un-
terstiitzt werden kénnen. Hier flihrte beispielsweise in einer jlingst
publizierten Studie bei einer Gruppe von Patienten mit nicht-flissi-
ger/agrammatischer PPA-Variante eine lexikalische Therapie mit
transkranieller Gleichstromstimulation zu signifikant besseren Ergeb-
nissen als eine Therapie ohne Stimulation (Cotelli et al., 2014).

Neben der Wahl der Therapiemethode werden noch weitere Ein-
flussfaktoren auf den Lernerfolg diskutiert: Zum einen scheint das
Therapieergebnis von der Schwere des semantischen Defizits abzu-
hangen (Dressel et al., 2009; Graham et al., 2001; Jokel et al., 2006;
2010; Snowden & Neary, 2002). Weiterhin beeinflusst vermutlich
auch die Verwendung von Therapiematerial, das fiir den Patienten
personlich bedeutsam und in seinem Alltag funktionell wichtig ist,
positiv den Therapieerfolg (Green Heredeia et al., 2009; Jokel et al.,
2006; Snowdon & Neary, 2002).
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Zusammenfassend sprechen die Ergebnisse der publizierten Studien
daflir, dass eine lexikalische Therapie in einem friihen Erkrankungs-
stadium erfolgreich sein kann. Dabei ist es sinnvoll, sich auf den Er-
halt, den Aufbau und die Wiederholung eines fiir den Patienten per-
sonlich bedeutsamen Sets an Wortern zu konzentrieren, das in die
Alltagskommunikation eingebunden wird. Der Behandlungserfolg
kann durch die personliche Relevanz des Therapiematerials sowie
durch die Beteiligung des Patienten an der Auswahl positiv beein-
flusst werden. Die Prognose des Therapieerfolgs scheint auBerdem
vom vorhandenen semantischen Wissen und von der PPA-Variante
abzuhdngen. Derzeit gibt es keine eindeutige Uberlegenheit einer be-
stimmten Therapiemethode, viele publizierte Studien favorisieren je-
doch aufgrund der fortschreitenden Erkrankung einen Errorless-Lear-
ning-Ansatz. Im Sinne eines proaktiven Managements sollten Thera-
pieziele und -methoden entsprechend des Erkrankungsverlaufs
kontinuierlich angepasst werden, so dass sich die Intervention zu-
nehmend auf ressourcen-, partizipations- sowie partnerorientierte
MaBnahmen hin verlagert (zu evidenzbasierten Schlussfolgerungen
aus Therapiestudien vgl. auch Croot et al., 2009; Jokel et al., 2014).
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1 Einleitung

Im Rahmen aphasischer Beeintrachtigungen lassen sich bei vielen
Patienten Defizite im Satzverstandnis beobachten (Mitchum &
Berndt, 2008). Diese rezeptiven syntaktischen Beeintrachtigungen
treten nicht nur bei Patienten mit Broca-Aphasie und agrammatischer
Spontansprache auf, sondern sind gleichermaBen fiir alle Aphasie-
syndrome, unabhdngig von den produktiven grammatischen Fahig-
keiten, beschrieben worden (z. B. Cho-Reyes & Thompson, 2012;
Dronkers, Wilkins, Van Valin, Redfern & Jaeger, 2004).

Die betroffenen Patienten zeigen dabei meist ein recht charakte-
ristisches Muster. Oftmals ist das auditive Versténdnis auf Wortebene
gut erhalten, weshalb in Aufgaben wie dem auditiven Wort-Bild-Zu-
ordnen nur geringe Beeintrachtigungen beobachtet werden. Wird der
Schwierigkeitsgrad dieser Aufgabe jedoch gesteigert, sodass nicht
mehr nur einzelne Worter, sondern ganze Satze zu vorgelegten Bil-
dern zugeordnet werden sollen, zeigt sich haufig ein Einfluss zweier
Faktoren auf die Verstandnisleistung: der semantischen Reversibilitdt
sowie der Kanonizitat eines Satzes (Burchert & Druks, 2000).

Wahrend in semantisch reversiblen Satzen wie (1) beide enthal-
tenen Nomen gleichermaBen sowohl Agens (Handelnder) als auch
Patiens (derjenige, mit dem etwas geschieht) der Handlung sein kén-
nen, gilt dies in irreversiblen Satzen wie (2) in der Regel nur fiir eine
der enthaltenen Nominalphrasen (NPs) bzw. beschranken pragmati-
sche Vorgaben oder das Weltwissen die Verteilung der thematischen
Rollen.

Der Faktor der Kanonizitat bezieht sich auf die Abfolge der Satz-
glieder (bzw. der Theta-Rollen) innerhalb eines Satzes: Wahrend in
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kanonischen Satzen das Subjekt vor dem Objekt genannt wird (z. B.
Hauptsdtze mit Subjekt-Verb-Objekt-Abfolge (SVO) wie 1), weicht
die Wortstellung in nicht-kanonischen Satzen von dieser Abfolge ab
(z.B. Objekt-Verb-Subjekt-Satze (OVS) wie 3), weshalb zumeist auch
die kanonische Abfolge der Theta-Rollen verandert ist.

(1) Der Konig sucht den Ritter.
(2) Der Kénig sucht den Wagen.
(3) Den Ritter sucht der Konig.

Da semantisch irreversible Satze auf Basis einer Schliisselwortstrate-
gie verstanden werden kbénnen, zeigen Patienten mit Satzverstand-
nisstérungen meist gute Leistungen, wenn kanonische und nicht-ka-
nonische irreversible Satze beim Satz-Bild-Zuordnen abgepriift wer-
den.

Die Leistungen brechen jedoch signifikant ein, wenn das Ver-
standnis semantisch reversibler nicht-kanonischer Satze getestet
wird und das gezeigte Ablenkerbild eine Vertauschung der themati-
schen Rollen zeigt (Burchert, 2010; Grodzinsky, 2000). Fiir den Satz
in (3) wirde das Zielbild dabei die Handlung korrekt abbilden, wah-
rend auf dem Ablenkerbild der Ritter den Kénig suchen wiirde. Um
diese Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe erfolgreich zu l6sen, ist eine ge-
naue syntaktische Analyse des vorgegebenen Satzes erforderlich und
die Satzbedeutung muss hinsichtlich der Verteilung der Theta-Rollen
korrekt erfasst werden.

Die markanten Auffalligkeiten im Versténdnis nicht-kanonischer
Strukturen wurden flir aphasische Patienten verschiedenster Mutter-
sprachen belegt, z. B. fiir das Englische (Grodzinsky, Pifiango, Zurif
& Drai, 1999; Love & Oster, 2002; Thompson, Choy, Holland & Cole,
2010), Russische (Friedmann, Reznick, Dolinski-Nuger & Soboleva,
2010), Hebraische (Friedmann, 2008; Friedmann & Shapiro, 2003),
Serbo-Kroatische (Kljajevic & Murasugi, 2010; Smith & Mimica, 1984)
und Deutsche (Burchert & De Bleser, 2004; Burchert, De Bleser &
Sonntag, 2003).



Satzverstindnisstorungen bei Aphasie 73

1.1 Syntaktische Eigenschaften von OVS-Sitzen

Anders als in englischsprachigen Studien, in denen haufig der Kon-
trast zwischen Aktiv- und Passivsatzen oder Subjekt- und Objektre-
lativsatzen untersucht wurde, konzentriert sich die Forschung zu
Satzverstandnisstérungen bei deutschsprachigen Patienten mit
Aphasie auch auf die Verarbeitung von reversiblen OVS-Satzen. Da
im Deutschen die Wortstellung im Vergleich zu anderen Sprachen
relativ frei ist, lassen sich reversible SVO- und OVS-Satze mit identi-
schem lexikalischem Material kontrastieren, ohne dass zusatzliche
morphologische Operationen (wie z. B. die Passivierung) involviert
sind.

Wie alle nicht-kanonischen Satze sind OVS-Satze durch syntakti-
sche Bewegungsoperationen (auch Transformationen genannt) ge-
kennzeichnet. Im Rahmen der Rektions- und Bindungstheorie
(Chomsky, 1981; Haegeman, 1994) wird angenommen, dass in ei-
nem Satz wie (3) zunachst das Verb und seine beiden Argumente in
der Verbalphrase (VP) basisgeneriert werden. In dieser tiefenstruk-
turellen Reprasentation erfolgt bereits die Zuordnung der beiden
Theta-Rollen, in diesem Fall Agens und Patiens, zu den jeweiligen
Argumentpositionen (Konig - AGENS, Ritter - PATIENS).

Aufgrund der Verbzweitstellung ist fiir deutsche Hauptsatze je-
doch eine weitaus komplexere zugrunde liegende syntaktische Re-
prasentation anzunehmen, die tber die Verbalphrase hinausgeht (fiir
einen Uberblick zur deutschen Syntax vgl. Burchert, 2008). Diese
strukturelle Reprasentation umfasst neben einer Inflektionsphrase
(IP) auch einen CP-Knoten (Komplementiererphrase) als hdchste
phrasenstrukturelle Projektion.

Hinsichtlich der stattfindenden Bewegungsoperationen wird in der
theoretischen Syntax zwischen der Verbbewegung einerseits und der
Bewegung von Argumenten andererseits unterschieden. Eine syntak-
tische Transformation, die in einem OVS-Satz auftritt, ist z. B. die
Bewegung des Verbs. Es wird angenommen, dass diese in zwei
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Schritten erfolgt: Zundchst bewegt sich das Verb an einen Phrasen-
strukturknoten der IP und wird dort flektiert, bevor es in einem zwei-
ten Bewegungsschritt zum Kopf der CP (C°) bewegt wird und somit
an der zweiten Position im Satz erscheint. Das Verb hinterldsst im
Zuge dieser Transformationen sowohl in der Basisposition (V°) als
auch in der Position der Zwischenlandung (I°) sog. Spuren. Der Be-
zug zwischen der Spur und dem bewegten Element wird durch Ko-
Indizierung hergestellt.

Neben dem Verb unterliegen jedoch auch die NPs eines OVS-Sat-
zes syntaktischen Bewegungsoperationen. Das in der VP basisgene-
rierte Subjekt (der Kénig in 3) bewegt sich im syntaktischen Baum
an die Spezifizierer-Position (Spec) der IP und hinterlasst dabei eine
Spur in der Basisposition. Das ebenfalls in der VP basisgenerierte
Objekt (den Ritter in 3) bewegt sich schlieBlich an die Spezifizierer-
Position der CP und erscheint somit an erster Position des Satzes,
wobei auch das Objekt eine mit ihm ko-indizierte Spur in der Basis-
position hinterlasst.

Eine entscheidende Annahme hinsichtlich der durch das Verb ver-
gebenen thematischen Rollen liegt nun darin, dass die Information
Uber die Zuordnung der Theta-Rollen zu den beiden NPs nicht in die-
sen NPs selbst gespeichert ist, sondern in den Spuren, welche in den
Basispositionen verbleiben. Fir das erfolgreiche Verstehen eines
OVS-Satzes miissen daher diese Spuren der syntaktischen Bewe-
gungsoperationen und die in ihnen gespeicherten Informationen
Uber die korrekte Zuordnung der AGENS- und PATIENS-Rollen an die
beiden NPs reaktiviert werden. Eine rein lexikalisch-basierte Inter-
pretation des Satzes ohne syntaktische Analyse und ohne Reaktivie-
rung der syntaktischen Spuren wiirde nicht ausreichen, um die Satz-
bedeutung korrekt zu erfassen.

1.2 Morphologische Cues in OVS-Sitzen

In morphologisch reichen Sprachen wie dem Deutschen kénnen ver-
schiedene morphologische Markierungen Hinweise auf die Verteilung
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der Theta-Rollen in OVS-Satzen liefern (vgl. Burchert et al., 2003).
In einem Satz wie (3) tragt der Artikel der topikalisierten NP (den)
eine unambige Akkusativmarkierung und kennzeichnet so das Objekt
bzw. den Patiens der Handlung. Der Artikel der zweiten NP tragt hin-
gegen eine Nominativmarkierung und kennzeichnet daher das Sub-
jekt bzw. den Agens der Handlung. In derartig kasusmarkierten OVS-
Satzen mit maskulinen Nomen liefert die Kasusmarkierung daher ei-
nen friithen Cue fiir die nicht-kanonische Wortstellung.

Im Gegensatz dazu sind Hauptsatze mit femininen und neutralen
Nomen wie (4) hinsichtlich ihrer Kasusmarkierungen ambig, da No-
minativ und Akkusativ aufgrund sog. Synkretismen in beiden NPs
identisch realisiert sind. Aufgrund der morphologischen Realisierung
konnten daher beide Phrasen sowohl Subjekt als auch Objekt der
Handlung sein und der Satz bleibt global ambig (d. h. beide Lesarten,
sowohl die SVO- als auch die OVS-Variante, sind mdglich).

Unterscheiden sich jedoch die beiden NPs in Bezug auf ihren Nu-
merus, wie in (5), so liefert das Flexionsmorphem am Verb einen
eindeutigen Hinweis auf die Verteilung der Theta-Rollen. Entschei-
dend dabei ist, dass allein der Numerusmarker am Verb (3. Person
Plural statt Singular) die nicht-kanonische Wortstellung signalisiert.
Da dieser in Kongruenz mit der Plural-NP ist, kann nur die satzfinale
NP das Subjekt und somit Agens der Handlung sein. Satze wie (5)
fihren somit zu einem sog. garden-path-Effekt. Es wird zunachst
eine SVO-Struktur angenommen und die kasusambige satzinitiale NP
wird als Subjekt interpretiert. Jedoch signalisiert das Flexionsmor-
phem am Verb, dass es sich um einen OVS-Satz handelt und die
angenommene syntaktische Struktur reanalysiert werden muss. Auf-
grund des unambigen Numerusmarkers am Verb werden Satze wie
(5) als numerusmarkierte OVS-Satze bezeichnet.

(4) Das Kind fangt die Frau.
(5) Das Kind fangen die Frauen.
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2 Theoretische Annahmen zu Satzverstindnisstérungen

Um die bei Aphasie beobachteten Defizite im Verstandnis nicht-ka-
nonischer Satze zu erklaren, stehen sich zwei Gruppen von Erkla-
rungsansatzen gegeniber: reprasentationale Ansatze, die von einer
gestorten zugrunde liegenden grammatischen Reprasentation aus-
gehen, und Theorien der Verarbeitungs- oder Ressourcenreduktion
(fiir einen Uberblick s. Burchert, 2010; Caplan, 2009).

2.1 Annahme der gestorten grammatischen Reprisentation

Erklarungsansatze, die eine Stérung grammatischer Reprasentatio-
nen als Ursache fiir Satzverstandnisdefizite vorschlagen, gehen da-
von aus, dass die zugrunde liegende syntaktische Struktur aufgrund
der aphasischen Beeintrachtigung nur noch unvollsténdig oder qua-
litativ abweichend aufgebaut werden kann. Weiterhin wird angenom-
men, dass die Patienten auf syntaktische Parsingstrategien zuriick-
greifen, die von den Satzanalysemechanismen sprachgesunder Pro-
banden abweichen.

Die von Grodzinsky (1995, 2000) vorgeschlagene Spurentilgungs-
hypothese beruht zum Beispiel auf der Annahme, dass die Spuren
der bewegten NPs in einem nicht-kanonischen Satz in der syntakti-
schen Repradsentation aphasischer Patienten geldscht sind. Aufgrund
der Spurentilgung steht bei der Verarbeitung eines OVS-Satzes daher
keine Information tber die Verteilung der Theta-Rollen mehr zur Ver-
fligung, da die Zuordnung der thematischen Rollen nur in den Spuren
gespeichert ist. Grodzinsky nimmt weiter an, dass sich die Patienten
zur Kompensation dieser unvollstdndigen Reprasentation einer heu-
ristischen Strategie bedienen und schlussendlich raten, welche der
beiden NPs den Agens der Handlung darstellt. Dies fuhrt nach
Grodzinsky und Kollegen zu den haufig beobachteten Leistungen im
Ratebereich in Aufgaben wie dem Satz-Bild-Zuordnen (Grodzinsky et
al., 1999).
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2.2 Annahme der Verarbeitungs- oder Ressourcenreduktion

Im Gegensatz zu den Annahmen der gestérten grammatischen Re-
prasentation gehen Verarbeitungs- oder Ressourcenreduktionstheo-
rien davon aus, dass das strukturelle grammatische Wissen und die
zugrunde liegenden syntaktischen Reprasentationen bei Aphasie in-
takt sind, die Satzanalysemechanismen jedoch von pathologischen
Verarbeitungs- oder Kapazitdtsbeschrankungen beeinflusst werden.
Wie diese Verarbeitungsdefizite des Parsingsystems konkret ausse-
hen, wird in den einzelnen Varianten dieser Theoriegruppe unter-
schiedlich konzeptualisiert. Wahrend einige Autoren von einem ver-
langsamten Aufbau der Phrasenstruktur ausgehen (z. B. Burkhardt,
Avrutin, Pifango & Ruigendijk, 2008), nehmen andere Ansatze inter-
mittierende Reduktionen in den verfligbaren Parsingressourcen (z. B.
Caplan, 2012; Caplan, Waters, DeDe, Michaud & Reddy, 2007) oder
eine gestorte lexikalische Integration an den syntaktischen Spuren
(Choy & Thompson, 2010; Thompson & Choy, 2009) an.

3  Bisherige Befunde zum Verstindnis von OVS-Sitzen
bei deutschsprachigen Patienten mit Aphasie

In bisherigen Studien mit deutschsprachigen aphasischen Probanden
konnte sowohl fiir numerus- als auch fiir kasusmarkierte semantisch
reversible Deklarativsdtze ein Einfluss der Kanonizitat belegt werden,
d. h. die Patienten zeigten signifikant schlechtere Leistungen im Ver-
standnis von OVS-Satzen im Vergleich zu SVO-Satzen (Burchert et
al. 2003; Swoboda-Moll, Burchert & De Bleser, 2002). Die beobach-
teten Leistungen der Aphasiker im Satz-Bild-Zuordnen mit einem
Zielbild sowie einem Ablenkerbild mit vertauschten Theta-Rollen la-
gen dabei lGiberwiegend im Ratebereich.

Wenn auch die Ergebnisse der o.g. Studien verdeutlichen, dass
Satzverstandnisstérungen im Deutschen auch OVS-Strukturen be-
treffen kénnen, liegt ein Nachteil dieser Untersuchungen darin, dass
sie nur sog. offline-Messungen involvierten. Offline-Experimente, in
denen z.B. die Anzahl korrekter Reaktionen beim Satz-Bild-Zuordnen
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gemessen wird, liefern zwar Informationen Uber das Endresultat der
syntaktischen Verarbeitung, erlauben jedoch keine Einblicke in die
Analyse grammatischer Relationen in Echtzeit. Psycholinguistische
online-Studien hingegen bilden die Mechanismen der Sprachverar-
beitung in Echtzeit ab, d. h. es werden nicht nur nach der Prasenta-
tion eines Stimulus Daten erhoben, sondern kontinuierlich wahrend
der gesamten Prasentationszeit.

Bislang liegen nur verhéltnismaBig wenige Studien zur syntakti-
schen online-Verarbeitung bei Aphasie vor, jedoch hat sich in den
letzten Jahren die Blickbewegungsmessung (Eye-Tracking) als geeig-
nete online-Methode fiir die Anwendung bei aphasischen Probanden
erwiesen (z. B. Dickey, Choy & Thompson, 2007; Dickey & Thomp-
son, 2009; Hanne, Sekerina, Vasishth, Burchert & De Bleser, 2011;
Meyer, Mack & Thompson, 2012). Im Rahmen des sog. visual-world-
Paradigmas betrachten die Teilnehmer Bilder auf einem Bildschirm,
wahrend Ihnen Satze (oder auch langere Textpassagen) auditiv pra-
sentiert werden.

Die Blickbewegungsmessung beruht auf der urspriinglich in der
Leseforschung entwickelten Eye-mind-Annahme, die besagt, dass
die Augen immer dasjenige Objekt fixieren, welches im momentanen
Fokus der zentralen kognitiven Verarbeitung steht (Carreiras & Clif-
ton, 2004; Just & Carpenter, 1980). Dieser Prozess verlauft unbe-
wusst, ist enorm schnell und kann nicht unterdriickt werden. Die
Blickbewegungsmessung stellt daher eine geeignete, nicht-invasive
Methode dar, um Einblicke in die online-Satzverarbeitung bei Aphasie
zu gewinnen. Dabei kann spezifisch untersucht werden, wann genau
(z. B. bei welchen Elementen innerhalb eines Satzes) die aphasische
Verarbeitung von der sprachgesunder Probanden abweicht. Eine wei-
tere interessante Fragestellung in Studien zur online-Satzverarbei-
tung bei Aphasie bezieht sich auf mdgliche Unterschiede zwischen
den Verarbeitungsprozessen, die zu einem erfolgreichen offline-Ver-
sténdnis einerseits filhren und den online-Strategien, die anderer-
seits in fehlerhaftem Satzverstandnis (z. B. in Form inkorrekter off-
line-Antworten) resultieren (vgl. Burchert, Hanne & Vasishth, 2013).
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4 Ziel der Studie

Das Ziel der hier vorgestellten Studie lag darin, das auditive
Verstandnis von numerus- und kasusmarkierten OVS-Satzen bei
deutschsprachigen Patienten mit Aphasie zu untersuchen. Um neben
dem Leistungsprofil der Patienten auch Einblicke in die online-Satz-
verarbeitung zu gewinnen, wurde die offline-Aufgabe des Satz-Bild-
Zuordnens mit einer online-Methode kombiniert: Durch die Aufzeich-
nung der Blickbewegungen wahrend des Satz-Bild-Zuordnens erlaubt
die Studie nicht nur Riickschliisse Uiber das offline-Verstandnis von
OVS-Satzen, sondern liefert zusétzlich Daten dariiber, wie Patienten
mit Aphasie OVS-Sétze in Echtzeit verarbeiten. Numerusmarkierte
OVS-Satze bildeten die Zielstruktur in Experiment 1, wahrend Expe-
riment 2 kasusmarkierte OVS-Satze involvierte.

5 Methoden
5.1 Probanden

An beiden Experimenten nahmen jeweils 24 Kontrollprobanden ohne
neurologische Beeintrachtigungen (Altersspanne: 38-77 Jahre, M=
55, SD=13) sowie 8 Patienten mit Aphasie (Altersspanne: 41-70
Jahre, M=61, SD=28) teil. Beide Gruppen waren hinsichtlich des Al-
ters und Bildungsgrades angeglichen. Die Teilnehmer mit Aphasie
wiesen eine uni-laterale Hirnlasion ischamischer (n=7) oder hamor-
raghischer Ursache (n = 1) auf und befanden sich in der chronischen
Phase ihrer Erkrankung (post-onset-Zeit: 2—18 Jahre). Das Vorliegen
einer Aphasie sowie Syndrom und Schweregrad wurden mittels des
Aachener Aphasie Tests (Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983)
bestimmt. Die Klassifikation ergab dabei flir vier Patienten eine
Broca-Aphasie, fiir drei Patienten eine amnestische Aphasie und fiir
einen Patienten eine Wernicke-Aphasie. Zusatzlich wurden das audi-
tive Verstandnis von Wartern sowie die auditiven Diskriminationsfa-
higkeiten mittels ausgewdhlter Tests aus LeMo (De Bleser, Cholewa,
Stadie & Tabatabaie, 2004) (iberprift. Die Leistungen der Patienten
lagen in den entsprechenden Aufgaben im Normalbereich.
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5.2 Material

Beide Experimente umfassten je 60 Items, wovon 20 als Filler dien-
ten und 40 Zielsdtze in zwei Bedingungen prasentiert wurden. Die
Zielsatze in Experiment 1 waren je 20 numerusmarkierte SVO- und
OVS-Satze. Experiment 2 umfasste jeweils 20 kasusmarkierte SVO-
und OVS-Satze. Fir jedes Experiment existierten zusatzlich 6
Ubungsitems (n =2 pro Bedingung sowie n = 2 Filler), die vor Beginn
der Testphase prasentiert wurden.

Alle in den Satzen verwendeten Verben waren transitiv und be-
schrieben abbildbare Handlungen. Die als Subjekte und Objekte ver-
wendeten Nomen waren hinsichtlich ihrer Frequenz und Silbenzahl
angeglichen.

Zu jedem Satz existierten zwei Bilder: ein Zielbild, welches die
Handlung korrekt darstellte, und ein Ablenkerbild, auf welchem die
korrekte Handlung, jedoch mit einer Vertauschung der Theta-Rollen,
abgebildet war.

5.3 Durchfihrung

Die Durchfiihrung der Experimente und die Aufzeichnung der Blick-
bewegungen erfolgte mittels eines Tobii T120 Eye-Trackers. Der Bild-
schirm des Eye-Trackers diente als Prasentationsbildschirm. Die Pro-
banden saBen auf einem festen Stuhl ca. 60 cm vom Prasentations-
bildschirm entfernt.

Fir jeden Trial sahen die Teilnehmer beide Bilder nebeneinander
zunachst fir eine feste Vorschau-Zeit von 3000 ms. Wahrend dieser
Zeit sollten die Probanden die Bilder nur anschauen. AnschlieBend
wurde ein Fixationskreuz in der Bildschirmmitte prasentiert, um die
Blickbewegungen zu zentrieren. Nach 600 ms erschienen wieder
beide Bilder und der auditive Zielsatz wurde abgespielt.

Die Aufgabe bestand darin, das zu dem gehdrten Satz passende
Bild (linkes vs. rechtes Bild) mittels Knopfdruck zu identifizieren. Mit
dem Knopfdruck endete automatisch die Bildprasentation und es
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wurde zum nachsten Item lbergegangen. Die Anordnung des Ziel-
bildes (links vs. rechts) war Uber alle Items hinweg randomisiert. Zu-
satzlich existierten flr die Abfolge aller Items eines Experiments vier
pseudo-randomisierte Prasentationslisten.

Vor Beginn des jeweiligen Experiments erfolgte eine 9-Punkt-Ka-
librierung, die mit den aphasischen Teilnehmern nach der Halfte der
Items und einer kurzen Pause wiederholt wurde. Alle Probanden wur-
den Uber das Experiment aufgeklart und gaben ihr schriftliches Ein-
versténdnis zur Teilnahme.

6  Ergebnisse und Diskussion
6.1 Offline-Daten

Die Kontrollgruppe zeigte sowohl fiir die humerusmarkierten (Expe-
riment 1) als auch die kasusmarkierten Satze (Experiment2) in bei-
den Bedingungen einen Deckeneffekt: Die Antwortkorrektheit in der
Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe lag in Experiment 1 im Mittel bei 98 %
fir SVO-Satze und bei 92 % fiir OVS-Satze. In Experiment 2 waren
96 % der Antworten in der SVO-Bedingung sowie 93 % der Antwor-
ten in der OVS-Bedingung korrekt.

Fiir die Gruppe der Patienten war die Fehlerrate in beiden Expe-
rimenten héher. Es wurden 77 % der SVO-Satze und 64 % der OVS-
Satze in Experiment 1 dem Zielbild korrekt zugeordnet. In Experi-
ment 2 waren fiir die Patientengruppe 78 % der SVO-Satze und 46 %
der OVS-Sétze korrekt. Eine Regressionsanalyse mit linear gemisch-
ten Modellen und den Pradiktoren Gruppe und Bedingung sowie der
entsprechenden Interaktion ergab jeweils signifikante Haupteffekte
(Exp. 1: Bedingung: X(4) =28.5, p<.05, b=-1.8, S£=0.43, z=-4.2,
Gruppe: X(5)=25.8, p< .05, b=-2.9, SE=0.51, z=-5.7; Exp. 2:
Bedingung: X(4) = 34.9, p< .05, b=-0.6, SE=0.34, z=-1.9,
Gruppe: X(5)=33.4, p<.05, b=-2.2, SE=0.41, z=-5.3) sowie eine
signifikante Interaktion von Gruppe und Bedingung (Exp. 1: X(6) =
5.2, p<.05, b=1.1, SE=0.5, z=2.1; Exp. 2: X(6)=3.7, p<.05, b=
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-0.8, SE=0.42, z=-2). In beiden Experimenten war die Performanz
der Patienten daher fiir jeweils beide Bedingungen signifikant
schlechter als die der Kontrollgruppe. Dariiber hinaus weist die In-
teraktion darauf hin, dass die Patienten sowohl fiir die numerus- als
auch fir die kasusmarkierten Satze einen Kanonizitatseffekt aufwie-
sen, d. h. die Patienten ordneten die OVS-Satze jeweils signifikant
schlechter dem Zielbild zu als die Satze der SVO-Bedingung.

6.2 Blickbewegungsdaten

Fir die Analyse der Blickbewegungen wurde die Fixationsrate, d. h.
der jeweilige Anteil der Blicke auf das Ziel- und Ablenkerbild pro au-
ditivem Zeitfenster berechnet. Ein Zeitfenster stellte dabei einen spe-
zifischen Abschnitt innerhalb eines jeden Trials dar. Als Zeitfenster
wurden die Phase der Vorschau sowie die Dauer der NP1, des Verbs
und der NP2 des Satzes bestimmt. Die Phase der Stille zwischen Ende
der Satzprasentation und dem Knopfdruck des Probanden bildete das
finale Zeitfenster fiir die Analyse der Blickbewegungen.

Im Folgenden werden nur die Eye-Tracking-Daten der OVS-Be-
dingung beider Experimente erldutert. Diese sind in Abbildung1 und
2 dargestellt. Der Anteil der Blicke auf das Zielbild (d. h. dasjenige
Bild, das die Satzbedeutung korrekt abbildet) ist auf der y-Achse ab-
getragen, wobei ein Wert von 50 % bedeutet, dass beide Bilder (Ziel-
und Ablenkerbild) im entsprechenden Zeitfenster (x-Achse) zu glei-
chen Anteilen betrachtet wurden. Fiir die Gruppe der Kontrollproban-
den (schwarze Linie in den Abbildungen) flossen nur Trials mit kor-
rekten offline-Antworten in die Analyse der Blickbewegungen ein.
Hinsichtlich der Gruppe der Patienten (graue Linien) wurden die
Blickbewegungsdaten korrekter und inkorrekter offline-Antworten
getrennt analysiert.!

! Fir Details zur statistischen Auswertung der Blickbewegungsdaten verweisen wir auf den An-
hang in Hanne, Burchert, De Bleser & Vasishth (2015).
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6.2.1 Experiment 1

Blickbewegungen in Experiment 1
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Abbildung 1.  Fixationsrate auf das Zielbild pro Zeitfenster in Experiment 1
(numerusmarkierte OVS-Satze). Ein Beispiel fir die Sequenz
NP1 Verb NP2" ist: [Das Kind] [fangen] [die Frauen].

Fiir die numerusmarkierten OVS-Satze in Experiment 1 zeigte sich fiir
die Kontrollgruppe eine signifikante Abnahme der Blickbewegungen
auf das Zielbild, wahrend das Verb gehort wurde. Dies spricht dafiir,
dass die Kontrollprobanden die Satze initial als SVO-Struktur inter-
pretierten, d. h. die kasusambige NP1 wurde zundchst praferiert als
Subjekt des Satzes analysiert. Daher wird das Ablenkerbild, in dem
das Kind als Agens dargestellt ist, haufiger fixiert als das Zielbild, in
welchem das Kind den Patiens der Handlung bildet. Unmittelbar nach
dem Verb zeigte sich jedoch ein signifikanter Anstieg der Blicke auf
das Zielbild. Dies ist auf die Verarbeitung des unambigen Numerus-
Cues am Verb zurlickzufiihren: Da dieser nicht in Kongruenz mit der
NP1 ist, kann die initiale NP nicht das Subjekt des Satzes bilden. Der
Anstieg der Blicke auf das Zielbild indiziert demnach eine sofortige
Reanalyse der aufgebauten syntaktischen Struktur, ausgeldst durch
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die morphologische Markierung des Verbs: Die angenommene SVO-
Struktur wird verworfen und der Satz als OVS-Struktur reanalysiert.

Fir die korrekten Antworten der Patienten (graue durchgezogene
Linie in Abb. 1) zeigte sich im Gegensatz zu den Blickbewegungsda-
ten der Kontrollgruppe wahrend des Verbs keine Abnahme der Blicke
auf das Zielbild. Dies lasst vermuten, dass die aphasischen Proban-
den nach dem Horen der kasusambigen NP1 keine friihe Entschei-
dung zum Aufbau einer SVO-Struktur trafen, weshalb ein garden-
path-Effekt, wie er bei der Kontrollgruppe zu beobachten war, nicht
auftrat. Stattdessen warteten die Patienten bis zusatzliche unambige
morphologische Information zur Verfligung stand. Der Numerus-Cue
am Verb triggerte jedoch schlieBlich auch bei den Patienten eine Ent-
scheidung zum Aufbau einer OVS-Struktur, allerdings zeigte sich im
Vergleich zu den Kontrollen eine verzégerte Integration des Flexions-
morphems. Dies lasst sich aus dem verspateten Anstieg der Blicke
auf das Zielbild ableiten, welcher fiir die Gruppe der Patienten im
Gegensatz zur Kontrollgruppe erst nach Verarbeitung der post-ver-
balen NP signifikant war. Da diese NP selbst hinsichtlich ihrer Kasus-
markierung ambig ist, muss die Entscheidung fiir eine OVS-Struktur
jedoch bereits durch die morphologische Markierung des Verbs aus-
geldst worden sein.

Im Gegensatz dazu sind die Blickbewegungen der Patienten in
inkorrekten Trials durch ein anderes Muster gekennzeichnet. Es zeigt
sich eine spate Praferenz fiir das Ablenkerbild, welche ab dem letzten
Zeitfenster signifikant war. Dies spricht dafiir, dass der Numerus-Cue
des Verbs nicht korrekt in die zugrunde liegende syntaktische Struk-
tur integriert wurde. Die spate Abnahme der Blicke auf das Zielbild
spricht jedoch auch gegen die Anwendung einer reinen SVO-Schab-
lone, da die Anwendung einer solchen Strategie in einem friiheren
Anstieg der Blicke auf das Ablenkerbild reflektiert sein sollte.

Insgesamt sprechen die Blickbewegungsdaten in Experiment 1
daflir, dass die Patienten fiir korrekt verstandene numerusmarkierte
OVS-Satze in der Lage waren, die Spuren der NP-Bewegung und die
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darin enthaltenen Informationen liber die Zuordnung der Theta-Rol-
len erfolgreich zu reaktivieren. Die syntaktische Verarbeitung ist im
Vergleich zur Kontrollgruppe jedoch deutlich verlangsamt. Die unter-
schiedlichen Blickbewegungsmuster fiir korrekt und inkorrekt ver-
standene OVS-Satze sprechen fiir intermittierende Reduktionen in
verfiigbaren Parsingkapazitaten.

6.2.2 Experiment 2

Fir die Kontrollgruppe zeigte sich fiir die kasusmarkierten OVS-Satze
in Experiment 2 im Gegensatz zu den Blickbewegungsdaten in Expe-
riment 1 wahrend der Prasentation des Verbs keine signifikante Ab-
nahme der Blicke auf das Zielbild (siehe Abb. 2). Dies spricht dafiir,
dass der unambige Kasus-Cue der satzinitialen NP inkrementell ver-
arbeitet wurde und daher kein garden-path-Effekt auftrat. Nach er-
folgreicher Integration der Kasusinformation und der lexikalischen
Information des Verbs nahmen die Blicke auf das Zielbild dartber
hinaus signifikant zu, was auf den unmittelbaren Aufbau einer OVS-
Struktur hindeutet.

Fir die Gruppe der Patienten nahm der Anteil der Blickbewegun-
gen in Trials mit korrekten offline-Antworten wahrend des Zeitfens-
ters der NP1 signifikant ab. Dies lasst vermuten, dass die Akkusativ-
markierung der satzinitialen NP zundchst nicht korrekt in die aufge-
baute Phrasenstruktur integriert wurde. Jedoch lag ab dem Verb ein
signifikanter Anstieg der Blicke auf das Zielbild vor, was auf einen
erfolgreichen Aufbau einer OVS-Struktur hindeutet. Der hohe Anteil
an Fixationen auf das Zielbild im finalen Zeitfenster indiziert, dass die
Integration des Kasus-Cues trotz der verlangsamten Verarbeitung
letztlich erfolgreich war. Dartiber hinaus kann angenommen werden,
dass die Spuren syntaktischer Bewegungen und damit verbunden die
Information Uber die Theta-Rollen-Verteilung korrekt reaktiviert wur-
den.
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Blickbewegungen in Experiment 2
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Abbildung2.  Fixationsrate auf das Zielbild pro Zeitfenster in Experiment2
(kasusmarkierte OVS-Satze). Ein Beispiel fiir die Sequenz
NP1 Verb NP2" ist: [Den Ritter] [sucht] [der Kdnig].

Im Gegensatz dazu waren die Blickbewegungen bei inkorrekten off-
line-Antworten ahnlich zu den Ergebnissen aus Experiment 1 durch
eine spate signifikante Abnahme der Blicke auf das Zielbild und eine
damit einhergehende Préferenz flr das Ablenkerbild gekennzeichnet.

Ahnlich zu den Ergebnissen fiir numerusmarkierte Satze sprechen
die Blickbewegungsdaten fir die kasusmarkierten OVS-Satze insge-
samt fir eine deutliche Verzégerung in der syntaktischen Verarbei-
tung bei Aphasie. Die Daten sind jedoch weniger vereinbar mit An-
nahmen Uber getilgte Spuren und qualitativ abweichende oder un-
vollstandige zugrunge liegende syntaktische Reprasentationen.

6.3 Zusammenfassung

Die Teilnehmer mit Aphasie zeigten hinsichtlich der Antwortkorrekt-
heit in der Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe sowohl fiir die numerus- als
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auch fir die kasusmarkierten Satze signifikant schlechtere Leistun-
gen als die Kontrollgruppe. Dariiber hinaus lag fiir die Patienten in
beiden Experimenten in der offline-Messung ein Kanonizitdtseffekt
vor: OVS-Satze wurden signifikant schlechter verstanden als die
Satze der jeweiligen SVO-Bedingung.

Die Blickbewegungsdaten fiir korrekt verstandene OVS-Satze zei-
gen aber, dass das zugrunde liegende grammatische Wissen und die
Sensitivitat fiir unambige Kasusmarkierungen sowie fr die Verbalfle-
xion bei den untersuchten Aphasikern prinzipiell erhalten sind. Die
divergierenden Blickbewegungsmuster fiir korrekte und inkorrekte
offline-Antworten sprechen dafiir, dass Spuren syntaktischer Bewe-
gungsoperationen bei korrektem Verstandnis von OVS-Satzen reak-
tiviert werden konnten. Morphologische Cues kénnen jedoch nur ver-
zbgert integriert werden und die syntaktischen Analysemechanismen
sind insgesamt verlangsamt.

Die online-Daten sprechen somit insgesamt gegen die Annahme
defizitarer syntaktischer Reprasentationen bei Aphasie und gegen die
Anwendung einer reinen Ratestrategie. Die Ergebnisse stehen jedoch
in Einklang mit der Annahme eines Verarbeitungsdefizits, z. B. in
Form von intermittierenden Stérungen, d. h. zwischenzeitlichen Un-
terbrechungen in Parsingprozessen, und einer verlangsamten syn-
taktischen Analyse.

7 Fazit fur die klinische Praxis

In Bezug auf die Diagnostik von Satzverstandnisstérungen in der kli-
nischen Praxis lasst sich aufgrund der Ergebnisse der vorgestellten
Studie feststellen, dass ein linguistisch-orientierter Ansatz fiir die Be-
stimmung des individuellen Leistungsprofils eines Aphasikers vielver-
sprechend ist. Im Rahmen der Untersuchung sollte erfasst werden,
welche Satztypen ggf. gut verstanden werden und ob Einschrankun-
gen im Verstandnis semantisch-reversibler nicht-kanonischer Satze
vorliegen. Das linguistisch-orientierte Untersuchungsmaterial Sdize
verstehen (Burchert, Lorenz, Schréder, De Bleser & Stadie, 2011)
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stellt eine sehr gute Mdglichkeit fiir die Erfassung rezeptiver syntak-
tischer Defizite dar. Darlber hinaus bietet es die Méglichkeit zu un-
tersuchen, inwiefern ein Patient verschiedene morphologische Cues
fir das Satzverstandnis nutzen kann.

Im Rahmen einer evidenzbasierten Therapie von Satzversténdnis-
stérungen empfiehlt sich die Anwendung direkter Therapieansatze,
die vor allem die syntaktischen Verarbeitungsressourcen und die Zu-
ordnung thematischer Rollen trainieren. Belege flr die Wirksamkeit
liegen z. B. vor flr die Mapping-Therapie (z. B. Rochon & Reichmann,
2004) und eine Kombination von Mapping-Therapie und Ausagieren
(Adelt, Hanne & Stadie, in Vorb.; Kiran et al., 2012). Sofern auch
produktive syntaktische Auffalligkeiten bestehen, kann unterstiitzend
an der Satzproduktion gearbeitet werden, um die syntaktischen Par-
singstrategien zusatzlich zu férdern (z. B. mit Therapieprogrammen
wie Komplexe Satze; Schréder, Lorenz, Burchert & Stadie, 2009). Da
bisher jedoch noch keine hinreichenden Belege flir modalitatstiber-
greifende Generalisierungseffekte nach der Therapie der Satzproduk-
tion auf das Satzverstandnis vorliegen, sollten Satzverstandnisdefi-
zite vor allem modalitatsspezifisch behandelt werden (vgl. Schréder,
Burchert & Stadie, 2014).
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Was das Lernen von Minimalpaaren iiber
Asymmetrien im frithen rezeptiven Lexikonerwerb
verrit: Empirische Daten zum Deutschen

Jeannine Schwytay
Universitdt Potsdam

1 Einfithrung

Das simultane Lernen von Wortern stellt fiir Kinder zu Beginn ihres
Spracherwerbs in der Regel kein Problem dar. Problematisch aller-
dings kann das simultane Wortlernen werden, wenn es sich bei den
Wortern um phonologisch dhnliche Wérter, sogenannte Minimal-
paare, handelt (Mather & Plunkett, 2011; Smith & Yu, 2008; Stager
& Werker, 1997). Als Minimalpaare werden Woérter bezeichnet, die
sich in nur einem Phonem unterscheiden. Dieser Phonemunterschied
kann in jeder beliebigen Position innerhalb der Worter auftreten so-
wie alle Arten von Phonemen bzw. Phonemeigenschaften betreffen.
So handelt es sich sowohl beim Wortpaar Hase — Nase als auch bei
den Wortpaaren Hase — Hose oder Hase — Haare um sogenannte
Minimalpaare. Insbesondere die Art der Phoneme, in denen sich zwei
simultan zu lernende Worter unterscheiden, hat sich in den vergan-
genen zwei Jahrzehnten als beeinflussend fiir den Wortlernprozess
herauskristallisiert. Einige Studienergebnisse lassen auf eine Konso-
nant-Vokal-Asymmetrie bei simultanen Fast-Mapping-Prozessen
schlieBen (Havy & Nazzi, 2009; Nazzi, 2005; Nazzi, Floccia, Moquet
& Butler, 2009).

Die vorliegende Studie hat zum Ziel zu untersuchen, ob sich eine
solche Konsonant-Vokal-Asymmetrie beim gleichzeitigen Lernen
phonologisch &hnlicher Wérter auch im deutschen Spracherwerb
zeigt. Es werden erstmalig Daten zum simultanen Lernen von Mini-
malpaaren im Deutschen vorgestellt.
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2 Theoretischer Hintergrund

In einer bahnbrechenden Studie zeigten Stager und Werker (1997),
dass englischsprechende 14 Monate alte Kinder beim friihen Wort-
lernen auf eigentlich bereits vorliegende Fahigkeiten der Lautdiffe-
renzierung nicht zugreifen kénnen. Obwohl die Kinder die Pseu-
doworter bihund dih in einer reinen Differenzierungsaufgabe vonei-
nander unterscheiden konnten, waren sie nicht in der Lage, mittels
der sogenannten Switch-Aufgabe beide Wortformen mit Bedeutung
zu verbinden. Dieselbe Wortlernaufgabe konnten die Kinder hinge-
gen erfolgreich absolvieren, wenn sich die Pseudowdrter phonolo-
gisch stark voneinander unterschieden (/fund neem), es sich also
nicht um ein Minimalpaar handelte. Die Autorinnen schlussfolgerten,
dass die Kinder Schwierigkeiten hatten, phonologische Details wah-
rend des Wortlernens zu verarbeiten.

Weiterfihrende Studien, in denen andere phonologische Kon-
traste untersucht wurden, kamen zu unterschiedlichen Ergebnissen.
So erzielten 14 Monate alte englische Kinder in einer Studie von Pa-
ter, Stager und Werker (2004) mit einer Erweiterung der phonologi-
schen Kontraste vergleichbare Ergebnisse zu denen von Stager und
Werker (1997). Andere Studien mit 14 Monate alten englischen Kin-
dern hingegen konnten simultane Wortlernfahigkeiten fir Minimal-
paare zeigen, wenn die verwendete Methodik verandert wurde
(Fennell, 2006; Fennell & Waxman, 2010).

Fir weiteres Aufsehen sorgte eine Studie mit etwas &lteren fran-
zbsischen Kindern, die zeigte, dass diese 20 Monate alten Kinder Mi-
nimalpaare, die sich in einem Konsonanten unterschieden, simultan
als Begriffe fiir Objekte erlernen und anschlieBend zwei Objekte mit
derselben Bezeichnung als zu einer Kategorie gehdérend sortieren
konnten. Unterschieden sich die zu lernenden Wérter jedoch nur im
Vokal, waren sie dazu nicht in der Lage (Nazzi, 2005). Das gleiche
Bild zeigte sich in einer etwas leichteren Wortlernaufgabe ohne Ka-
tegorisierung mit 16 Monate alten franzdsischen Kindern (Havy &
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Nazzi, 2009). Die Autoren sahen in ihren Ergebnissen eine Bestati-
gung der Hypothese von Nespor, Pefia und Mehler (2003), die einen
unterschiedlichen Status von Konsonanten und Vokalen mit einem
Vorteil fiir die Verarbeitung von Konsonanten in Bezug auf den lexi-
kalischen Erwerb postuliert. Fiir englischsprachige Kinder wurde eine
solche direkte Konsonant-Vokal-Asymmetrie erst fiir Kinder im Alter
von 30 Monaten nachgewiesen (Nazzi et al., 2009).

Die Konsonant-Vokal-Hypothese (Nespor et al., 2003) war bis zu
diesem Zeitpunkt bereits in der Forschung zur Sprachverarbeitung
Erwachsener ein Thema. Sowohl in Studien zur mindlichen und
schriftlichen lexikalischen Verarbeitung mit gesunden Sprechern, in
Studien zur lexikalischen Verarbeitung kiinstlicher Sprachen als auch
in neuropsychologischen Studien mit aphasischen Personen wurden
Vorteile fiir die Verarbeitung von Konsonanten auf der lexikalischen
Sprachebene gefunden (fiir einen Uberblick siehe Delle Luche et al.,
2014). Die Inhalte der Konsonant-Vokal-Hypothese lassen sich gut
exemplarisch anhand der Ergebnisse von Cutler, Sebastian-Gallés,
Soler-Vilageliu und van Ooijen (2000) und van Ooijen (1996) ver-
deutlichen. Erwachsene tendierten in miindlichen Wortrekonstrukti-
onsaufgaben dazu, auditiv prasentierte Pseudowdérter (z. B. Kebra)
eher durch einen Vokalwechsel (Kobra) als durch einen Konsonan-
tenwechsel (Zebra) in existierende Worter umzuwandeln. Sogar
dann, wenn die Versuchspersonen explizit die Aufgabe hatten, Kon-
sonanten auszutauschen, wurden von den Probanden Vokalwechsel
vorgenommen. Dies geschah signifikant haufiger als eine Ersetzung
von Konsonanten in einer expliziten Vokalersetzungsaufgabe. Die Au-
torinnen interpretierten die Ergebnisse zum einen dahingehend, dass
es grundsatzliche Unterschiede in der Verarbeitung von Vokalen und
Konsonanten gibt, zum anderen postulieren sie fiir die lexikalische
Verarbeitung stabilere Eintrége der Konsonanten, da diese im Ge-
gensatz zu den Vokalen in den Experimenten weniger von den Pro-
banden verandert wurden. Dieser Effekt konnte sowohl fiir das Eng-
lische, das Spanische als auch fiir das Niederlandische gezeigt wer-
den, obwohl im Niederlandischen das Verhaltnis von Vokalen zu
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Konsonanten ausgewogener ist als in den anderen beiden Sprachen
(Cutler et al., 2000; van Ooijen, 1996). Unklar ist bisher, ob sich die
Konsonant-Vokal-Hypothese in einer vergleichbaren Aufgabe mit
deutschen Sprechern bestatigen wiirde.

Auch zu den fiir den kindlichen Spracherwerb gefundenen Evi-
denzen fiir eine Konsonant-Vokal-Asymmetrie beim simultanen Ler-
nen von Minimalpaaren liegen bisher keine Daten zum Deutschen
vor. Eine Erweiterung der vorliegenden Befunde aus dem Franzdsi-
schen und dem Englischen um deutsche Daten erscheint demzufolge
sinnvoll.

3  Fragestellungen und Hypothesen

Die Studie, die im Folgenden vorgestellt wird, beschaftigt sich mit
der Frage, ob sich auch im friihen rezeptiven Lexikonerwerb des
Deutschen Asymmetrien in der Konsonanten- und Vokalverarbeitung
zeigen. In Anlehnung an die Befunde zum Franzdsischen (Nazzi,
2005) besteht die Hypothese, dass 20 Monate alte deutsche Kinder
Pseudowdrter mit konsonantischen Kontrasten besser simultan ler-
nen kénnen als Pseudowdrter mit vokalischen Kontrasten. Es wird
hierbei kein Einfluss der Position, an der sich ein Lautkontrast befin-
det, erwartet.

4 Methoden

Es wurden vier verschiedene Bedingungen untersucht: konsonanti-
sche Unterschiede in initialer (Kin) und medialer (Kmed) Wortposition
sowie vokalische Unterschiede in diesen beiden Wortpositionen (Vini,
Vmed). Die Datenerhebung von drei Bedingungen erfolgte im Rahmen
von Diplomarbeiten im Studiengang Patholinguistik an der Universi-
tadt Potsdam: Kini (Roschinsky, 2009), Vini (Baum, 2010) und Vmed
(Dobler, 2009). Die Daten der vierten Bedingung Kmeds wurden von
der Autorin selbst erhoben.
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4.1 Probanden

Jeweils 16 einsprachig deutsch aufwachsende Kinder (acht Madchen
und acht Jungen) im durchschnittlichen Alter von 20 Monaten nah-
men pro Bedingungen teil (Tab. 1). Dariiber hinaus wurden in jeder
Bedingung weitere Kinder untersucht, die allerdings aus verschiede-
nen Griinden (Weinen, mehr als eine Nullreaktion, Unlust) von der
Auswertung ausgeschlossen wurden.

Tabelle1
Angaben zu den vier Probandengruppen. Das Alter ist in Monaten und Tagen
angegeben.

Kinder in der  Mittleres Ausgeschlossene

Gruppe Altersspanne

Analyse Alter Datensatze
Kini 16 20;15 20;01 - 20;28 7
Kmed 16 20;04 19;23 — 21;11 10
Vini 16 20;08 19;10 — 20;29 6
Vmed 16 20;16 20;01 - 20;27 7

4.2  Material
4.2.1 Auditive Stimuli — Pseudoworter

Das verwendete auditive Material wurde in Anlehnung an die Unter-
suchung von Nazzi (2005) entwickelt. Die auditiven Stimuli fungier-
ten als Wortformen fiir die von den Kindern zu erlernenden Objekt-
namen. Jeweils vier Minimalpaare wurden pro Bedingung verwendet
(Tab. 2). Um sicherzustellen, dass die Kinder die zu lernenden Worter
noch nicht mit einer Bedeutung verbunden hatten, wurden Pseu-
dowdrter ausgewahlt. Sowohl die vokalischen als auch die konsonan-
tischen Kontraste befanden sich in der ersten und gleichzeitig beton-
ten Silbe eines Pseudowortes. Die Minimalpaarwérter unterschieden
sich in nur einem minimalen Lautmerkmal, z. B. dem Artikulationsort
labial, alveolar bzw. velar bei Konsonanten (/'pi:zs/ — /'ti:za/) oder
der Rundung bzw. Hoéhe bei Vokalen (Rundung: /'i:za/ — ['y:z9/,
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Hohe: ['o:zit/ — ['u:zit/). In der Bedingung Kmed konnten nur zwei-
silbige Stimuli kreiert werden, da sich der Kontrast in einer wortme-
dialen Position befinden sollte.

Tabelle 2
Darstellung der auditiven Stimuli der vier Bedingungen

Bedingung Minimalpaare
Ko lta:p/ /de:f/ ['pi:zal /'bo:z1t/
nl /ka:p/ /ge:f/ [tizza/ /'do:z1t/
K [je:tcon/ ['vetgoan/ ['f1tle/ ['zo:tle/
med /je:pgan/ ['vekgan/ [f1ple/ ['zo:kls/
Vi li:p/ le:f] [i:zel l'o:z1t/
n le:p/ lo:fl l'y:zal luzztt/
Vv /ki:p/ /ge:fl/ /pi:za/ /'do:zit/
med Ike:p/ Ig@:f/ py:zo/ Idu:zt/

Die Prasentation der Worter erfolgte mit definiten und indefiniten Ar-
tikeln, um den Kindern die Klassifizierung der fir sie neuen Pseu-
dowoérter als Nomen zu erleichtern (Hohle, Weissenborn, Kiefer,
Schulz & Schmitz, 2004).

4.2.2 Visuelle Stimmuli — Objekte

Bei den Objekten der zu lernenden Wortform-Objekt-Verbindungen
handelte es sich um Gegensténde oder Teile von Gegenstdnden, die
Kindern nicht vertraut sein sollten (Abb. 1)2. Dadurch sollte gewéhr-
leistet werden, dass noch keine Wortform-Objekt-Beziechungen im
Wortschatz der Kinder vorlagen.

1 Im Deutschen wird vor einem wortinitialen Vokal immer ein stimmloser glottaler Plosiviaut
gebildet. Da dieser nur als phonetische Grenzmarkierung vor dem Vokalanlaut dient und auf-
grund einer fehlenden bedeutungsunterscheidenden Funktion nicht zum deutschen Pho-
neminventar gehort, erscheint die Verwendung des Terminus ,wortinitial* fiir die Beschrei-
bung der Kontrastposition gerechtfertigt.

2 Ein Teil der Objekte wurde uns freundlicherweise von Thierry Nazzi zur Verfiigung gestellt.
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Abbildung 1.  Beispiel fir ein Objektpaar

Die zu einem Minimalpaar gehdrenden Objekte unterschieden sich in
Form, Farbe und Material. Die Zuordnung der Objektpaare zu den
Minimalpaaren erfolgte zufallig.

4.3  Durchfihrung

Die Durchfiihrung bestand aus einer Vereinfachung der von Nazzi
(2005) verwendeten Methode. Jedes Experiment beinhaltete insge-
samt acht Durchgange. Jeder einzelne Durchgang bestand aus einer
Prasentations- und einer Testphase.

Das Kind saB in einem ruhigen Raum auf dem SchoB eines Eltern-
teils oder in einem Kinderstuhl an einem Tisch gegeniiber der Test-
leiterin. Die Testleiterin prasentierte zundchst eines der zwei Objekte
eines Objektpaares und benannte dieses sechs Mal eingebettet in
verschiedene Satzstrukturen (Abb. 2) mit einem Pseudowort.

Prisentationsphase[] 1. ,Schau mal! Hier ist eine /i:za/! Das ist aber
eine schéne /i:za/. Schau sie dir mal an, die
/li:za/! Das ist eine /li:za/. Jetzt gibst du sie mir
zurlick, die /i:za/! Ich lege sie hierhin. Hier
liegt jetzt die /li:ze/!*

2. ,Oh! Hier ist eine /ly.:za/! Das ist aber eine
schone /ly:za/. Schau sie dir mal an, die /ly:za/!
Das ist eine /ly:za/. Jetzt gibst du sie mir
zurlick, die /'y:za/! Ich lege sie hierhin. Hier
liegt jetzt die /ly:za/!"

Testphase WV 3. \Woist die /der ...?"

Abbildung2.  Ablauf eines Testdurchgangs
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Die Einflihrung des zweiten Objektes erfolgte analog. Am Ende der
Prasentationsphase lagen beide Objekte auf einem weiBen Blatt Pa-
pier. Unmittelbar darauf folgte die Testphase mit der Testfrage: ,Wo
ist der/die ...?". Die Dauer einer Experimentbedingung mit acht
Durchgangen betrug maximal zwdlf Minuten.

5  Ergebnisse

Pro Kind und Experiment waren maximal acht korrekte Reaktionen
mdglich. Einen Uberblick tiber die korrekten Reaktionen aller Experi-
mente gibt Abbildung 3.
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Abbildung 3.  Korrekte Reaktionen fiir alle vier Bedingungen.
*: p<.05, ¥**: p<.001

Eine Varianzanalyse mit den Hauptfaktoren Wortposition (initial vs.
medial) und Lautkontrast (Vokal vs. Konsonant) ergab einen signifi-
kanten Haupteffekt fiir den Faktor Wortposition F,60 =23.99, p<.01
sowie eine signifikante Interaktion zwischen Wortposition und Laut-
kontrast (Vokal vs. Konsonant): A,60=4.85, p<.05. Der Unterschied
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in der Anzahl korrekter Reaktionen zwischen wortinitialen und wort-
medialen Lautkontrasten zeigte sich allerdings nur in den Vokalbe-
dingungen signifikant (U= 23.5, p<.01), mit einem Vorteil fir die
wortinitiale Position von Vokalkontrasten. In den Konsonantenbedin-
gungen zeigte sich nur ein Trend fir eine bessere Wortlernfahigkeit
bei wortinitialen Konsonantenkontrasten gegeniiber wortmedialen
Konsonantenkontrasten (=80, p=.058). Innerhalb der wortinitia-
len Position ergab sich zudem eine bessere Wortlernfahigkeit fiir
Worter mit vokalischen als mit konsonantischen Kontrasten (U=
71.5, p<.05). Dieser Unterschied zeigte sich fiir die wortmedialen
Kontraste nicht (U=116, p=.669). Die Leistungen der Kinder in bei-
den wortmedialen Bedingungen unterschieden sich nicht signifikant
vom Zufallsniveau (Kmed: z=-1.10, p=.27, Vmed: z=0.00, p=1).
Dieses Ergebnis deutet auf Schwierigkeiten der 20 Monate alten Kin-
der hin, Minimalpaare mit wortmedialen Lautkontrasten simultan zu
lernen. Pseudowdrter mit minimalen wortinitialen Lautkontrasten
hingegen kdnnen simultan gelernt und wiedererkannt werden.

6 Diskussion

Die Konsonant-Vokal-Hypothese, die postuliert, dass in der lexikali-
schen Verarbeitung Konsonanten eine wichtigere Bedeutung haben
als Vokale (Nespor et al., 2003), kann durch die Ergebnisse dieser
Studie nicht bestatigt werden. Vielmehr verlangen sie eine differen-
ziertere Betrachtung als die bisher vorliegenden Ergebnisse aus dem
Franzdsischen und dem Englischen. Deutschsprachige 20 Monate
alte Kinder sind in der Lage, sowohl Minimalpaare mit konsonanti-
schen als auch mit vokalischen Kontrasten simultan zu lernen und
wiederzuerkennen, wenn sie sich in wortinitialer Position befinden.
In dieser wortinitialen Position zeigte sich eine Konsonant-Vokal-
Asymmetrie, allerdings mit einem Vorteil fiir vokalische Kontraste ge-
geniber konsonantischen Kontrasten. Die Daten von 16 und 20 Mo-
nate alten franzdsischen und 30 Monate alten englischen Kindern
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zeigten hingegen eine entgegengesetzte Konsonant-Vokal-Asym-
metrie mit einem Vorteil fiir das Lernen konsonantischer Kontraste
unabhangig von der Wortposition (Havy & Nazzi, 2009; Nazzi, 2005;
Nazzi et al., 2009).

Weiterhin wurde eine Positionsasymmetrie fiir die Fahigkeit, Mi-
nimalpaare mit vokalischen Kontrasten simultan zu lernen, festge-
stellt. Es fiel den Kindern leichter Minimalpaare zu lernen, wenn sich
die vokalischen Kontraste in wortinitialer Position befanden als im
Wortinneren. Die gefundene Positionsasymmetrie stiitzt die An-
nahme, dass die Verarbeitung phonologischer Einheiten in wortiniti-
aler Position einfacher als in wortmedialer Position zu sein scheint
(Schnitzler, 2008). Empirische Befunde hierzu existieren bezogen auf
den Spracherwerb bisher lediglich aus Studien, die die Worterken-
nungsfahigkeit mit Stimuli untersuchten, die sich in wortinitialer oder
wortmedialer Position unterschieden (z. B. Swingley, 2005). In Stu-
dien zum simultanen Wortlernen wurde das Lernen von Vokalen in
wortinitialer Position bisher nie explizit lberpriift. Die Vokale befan-
den sich in Vokalbedingungen stets im Nukleus der betonten Silbe,
was der hier prasentierten Bedingung Vmed entspricht. Die bisher ge-
fundenen Konsonant-Vokal-Asymmetrien mit schlechteren Leistun-
gen in den Vokalbedingungen in Experimenten zum simultanen
Wortlernen kénnten somit darauf zurlickzufiihren sein, dass sich die
Vokalkontraste in der weniger salienten wortmedialen Position be-
fanden. Andererseits zeigte sich jedoch fiir wortmediale Konsonan-
tenkontraste bei Nazzi (2005) die gleiche Wortlernféhigkeit wie fiir
wortinitiale Kontraste. Diesbeziiglich kdnnte jedoch eine genauere
Betrachtung der Stimuluskonstruktion eine Erklarung bieten.

Konsonanten bilden, dem Maximum Onset Princijple (Clements,
1990) folgend, nach einem langen Vokal in der ersten Silbe eines
Wortes nicht mehr die Koda der ersten, sondern den Silbenansatz
der zweiten Silbe. Die Kontraste der Stimuli der Studien mit franzo-
sischen Kindern befanden sich genau in dieser Position (z. B. pide -
pige) und somit im Silbenansatz der zweiten Silbe. Die Pseudoworter
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der hier prasentierten Bedingung Kmeds wWurden hingegen so konstru-
iert, dass sie sich in der Koda-Position der ersten betonten Silbe be-
fanden (z. B. fittler — fippler). Es ist unklar, ob franzésische bzw. eng-
lische Kinder in Wortlernexperimenten, die auch wortinitiale Vokal-
kontraste bzw. wortmediale Konsonantenkontraste in der Koda-
Position der ersten Silbe enthalten, auch weiterhin die bisher gefun-
denen Konsonant-Vokal-Asymmetrien zeigen wiirden.

Die sprachvergleichend differierenden Leistungen der Kinder kon-
nen moglicherweise aber auch auf die unterschiedlichen verwende-
ten Methoden zurtickgefiihrt werden. So wurde in beinahe jeder der
zitierten Studien eine andere, leicht modifizierte Methode verwendet.
Die unterschiedlichen Anforderungen der Aufgabenstellungen lassen
eine Beeinflussung durch die Verarbeitungskapazitat der Kinder ver-
muten, die fiir den Zugriff auf phonologische Informationen wahrend
des Wortlernprozesses zur Verfligung steht (Werker & Curtin, 2005).

7  Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend offenbart die vorliegende Studie Verarbeitungs-
unterschiede zwischen Konsonanten und Vokalen sowie zwischen ini-
tialer und medialer Wortposition beim simultanen Lernen von Mini-
malpaaren deutscher Kinder im Alter von 20 Monaten. Die gefunde-
nen Asymmetrien unterscheiden sich von den in der Literatur
beschriebenen Asymmetrien im Englischen und Franzdsischen (Havy
& Nazzi, 2009; Nazzi, 2005; Nazzi et al., 2009). Der Befund einer
Positionsasymmetrie stellt ein Novum in der Forschung zum simulta-
nen Lernen phonologisch ahnlicher Worter dar.

Weitere Untersuchungen sollten unter anderem Aufschluss da-
riber geben, wie sich Kontraste mit nicht-plosivischen Lauten, aber
auch unterschiedliche Aufgabenstellungen auf die Wortlernfahigkeit
im Deutschen auswirken. AuBerdem sollte die simultane Wortlernfa-
higkeit fiir phonologisch dhnliche Pseudowérter mit jiingeren Kindern
Uberpriift werden, um zu ergriinden, ab wann sich die gefundenen
Asymmetrien im Spracherwerb des Deutschen etablieren.
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Phonologische Verarbeitung bei
hérbeeintrichtigten Kindern: Eine Priming-Studie

Sarah Breitenstein
Universitat Potsdam

1 Einleitung

In der vorliegenden Studie wurde die phonologische Verarbeitung
beim Prozess der auditiven Worterkennung bei hoérbeeintrachtigten
Kindern untersucht. Im Allgemeinen wird angenommen, dass Kinder
mit einer Horbeeintrachtigung lber reduzierte phonologische Verar-
beitungsfahigkeiten und unterspezifizierte phonologische Reprasen-
tationen verfiigen. In Aufgaben, in denen unter anderem das Iden-
tifizieren von Silben, Phonemen und Reimen sowie das Zusammen-
figen und das Manipulieren von Silben und Phonemen getestet
wurden, zeigten sich schwéchere Leistungen in der Reim- und Pho-
nemverarbeitung bei hdrbeeintrachtigten Kindern im Vergleich zu
normalhérenden Kindern (u. a. Harris & Beech, 1998; Sterne &
Goswami, 2000; James, Rajput, Brinton & Goswami, 2008). Die Ver-
arbeitung auf Silbenebene ist bei horbeeintrachtigten Kindern dage-
gen haufig vergleichbar mit der von normalhérenden Kindern (u. a.
Sterne & Goswami, 2000; James et al., 2008). Die Annahme unter-
spezifizierter phonologischer Reprasentationen schlieBt jedoch nicht
die Mdglichkeit aus, dass der Prozess der auditiven Worterkennung
durch &hnlich klingende Worter beeinflusst werden kann.

In Modellen zur auditiven Worterkennung, wozu unter anderem
TRACE (McClelland & Elman, 1986) oder das Kohortenmodell
(Marslen-Wilson, 1987) gehéren, wird postuliert, dass die Erkennung
eines auditiv dargebotenen Wortes gleichzeitig auch die Aktivierung
einer Menge von lexikalischen Kandidaten einschlieBt, die phonolo-
gisch und/oder semantisch dhnlich zum Zielwort sind. Aus diesem
Set von konkurrierenden Kandidaten wird schlieBlich das Zielwort
ausgewahlt. Eine Mdglichkeit, Einfllisse konkurrierender Kandidaten
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direkt zu untersuchen, ist die Verwendung von Priming-Paradigmen.
Mit Hilfe dieses Paradigmas wird untersucht, in welcher Art und
Weise die Erkennung eines Zielwortes durch die explizite Darbietung
eines vorangegangenen Reizes (Prime) in Form eines lexikalischen
Konkurrenten beeinflusst wird. Die Worterkennung kann durch einen
dargebotenen Prime beschleunigt (Faszilitierungseffekt) oder ge-
hemmt (Interferenzeffekt) werden. Hinsichtlich der phonologischen
Verarbeitung zeigen sich in Studien mit normalhérenden Erwachse-
nen und Kindern sowohl Faszilitierungs- als auch Interferenzeffekte
in der Worterkennung (u.a. Hamburger & Slowiaczek, 1996; Jerger,
Damian, Spence, Tye-Murray & Abdi, 2009). Die Richtung der Pri-
mingeffekte (Faszilitierungs- oder Interferenzeffekt) variiert hierbei
in Abhangigkeit vom Ort der Uberlappung (Onset, Reim, Koda) und
vom AusmaB der Uberlappung zwischen Prime und Zielwort (Anzahl
Phoneme/Silben) (u.a. Brooks & MacWhinney, 2000; Spinelli, Segui
& Radeau, 2001; Pitt & Shoaf, 2002; Meyer & Damian, 2007). In
Studien mit Kindern zeigt sich, dass die Richtung der Primingeffekte
teilweise vom Alter der Kinder beeinflusst wird (Mani & Plunkett,
2010, 2011). Studien, die sich mit Priming in der Worterkennung bei
hérbeeintrachtigten Kindern beschaftigten, zeigen ebenfalls einen
Einfluss phonologisch dhnlicher Stimuli bei der Zielworterkennung.
Zudem scheinen der Grad der Schwerhdrigkeit sowie die Fahigkeit
zur Phonemdiskrimination einen Einfluss auf das Auftreten und die
Starke der Primingeffekte zu haben (Jerger, Lai & Marchman, 2002;
Jerger, Tye-Murray & Abdi, 2009).

2 Methoden

In der vorliegenden Studie wurde zur Untersuchung der phono-
logischen Verarbeitungsfahigkeiten das Visual World Paradigm ge-
nutzt. Die Struktur eines Trials (in Anlehnung an Mani & Plunkett,
2010, 2011) wird in Abbildung 1 exemplarisch dargestellt.
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Abbildung 1.  Beispielstruktur eines typischen Trials anhand der
Reimbedingung. In der abgebildeten, relatierten Bedingung
beginnt der Trial mit der Prasentation eines Prime-Bildes
(Kran), gefolgt von einem leeren Bildschirm, gefolgt von zwei
nebeneinander prasentierten Bildern (Zielbild: Hahn und
Ablenkerbild: Sack) und der Benennung des Zielbildes. In der
unrelatierten Bedingung erfolgt die Ersetzung des Prime-
Bildes (Kran) mit einem phonologisch unrelatierten Bild

(Topf).

Das Experiment umfasste insgesamt 52 Trials. Jeder Trial begann mit
der Prasentation eines Primebildes (z. B. Kran), das fir 1520 ms auf
dem Bildschirm sichtbar war und wahrend der Prasentation nicht be-
nannt wurde. Es folgte flir 200ms ein leerer Bildschirm. AnschlieBend
wurden zeitgleich zwei Bilder nebeneinander (Ziel- und Ablenkerbild,
z. B. Hahn und Sack) fiir 2000 ms prasentiert. 40 ms nach dem Er-
scheinen beider Bilder wurde die Benennung des Zielbildes auditiv
darbeboten. Wahrend des Experiments wurden die Blickbewegungen
mit Hilfe des Tobii 120 Eyetrackers gemessen.

In 50 % der Trials wiesen Prime- und Zielwdrter eine phonologi-
sche Ahnlichkeit auf. Sie zeigten entweder eine Uberlappung im On-
set (z. B. Biirste — Biene) oder im Reim (z. B. Kran — Hahn). In der
anderen Halfte der Trials waren die Prime- und Zielwdrter phonolo-
gisch unrelatiert. Die Ablenkerbilder waren gegeniiber den Prime-
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und Zielbildern stets unrelatiert und wurden wahrend des Experi-
ments nicht benannt. Abgesehen von der phonologischen Ahnlichkeit
von Prime- und Zielbildern in den relatierten Trials waren Prime-,
Ziel- und Ablenkerbilder visuell und semantisch unrelatiert.

Es ist anzumerken, dass innerhalb des Experiments lediglich die
Zielbilder auditiv vorgegeben wurden, wahrend die Primebilder ohne
Benennung prasentiert wurden. Um das Vorhandensein moglicher
Einflisse auf die Zielworterkennung untersuchen zu kénnen, musste
die phonologische Wortform der Primes demzufolge implizit aufge-
baut werden. Anhand der Ergebnisse einer Bildbenennungsaufgabe
im Anschluss an das Eyetracking-Experiment, in der die Primebilder
durch die Kinder benannt werden mussten, wurden alle Primes aus
der Analyse ausgeschlossen, die nicht oder falsch benannt wurden.
Ein lexikalischer Eintrag der Primes ist notwendig, um die Wortform
implizit zu generieren und fir weitere Verarbeitungsschritte nutzen
zu kodnnen.

Bis zum jetzigen Zeitpunkt wurden 14 hdrbeeintrachtigte Kinder
mit einem Durchschnittsalter von 8;7 Jahren getestet. Der Grad der
Horstérung variierte von geringgradiger bis an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit. Die Halfte der Kinder war beidseitig mit Hérgeraten
versorgt. Die andere Halfte trug beidseitig Cochlea-Implantate oder
Cochlea-Implantat plus Hoérgerat. Das durchschnittliche Implantati-
ons- bzw. Versorgungsalter lag bei 2;4 Jahren. Die Altersspanne von
0;5 bis 5;3 Jahren fiel jedoch weit aus. Die Kontrollgruppe umfasste
14 normalhérende Kinder, die nach Alter und Geschlecht mit den
hérbeeintrachtigten Kindern gematcht waren. Alle Kinder waren mo-
nolingual deutsch und wiesen keine weiteren Beeintréchtigungen
auf,

3  Ergebnisse und Interpretation

Eine erste Analyse der Daten zeigt, dass sowohl normalhdrende als
auch hoérbeeintrachtigte Kinder langer auf das Zielbild schauen, wenn
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zwischen dem Prime- und dem Zielbild eine phonologische Ahnlich-
keit besteht (A,26 = 10.26, p=.003). Tendenziell ldsst sich ein Unter-
schied zwischen der Reim- und Onsetbedingung beobachten, der
sich folgendermaBen zeigt: Die Kinder tendieren zu langeren Blick-
zeiten in der Onsetbedingung im Vergleich zur Reimbedingung
(A,26 =3.372, p=0.078). Die ersten Ergebnisse weisen auf keine
Unterschiede zwischen normalhérenden und hdérbeeintrachtigten
Kindern hin. In beiden Probandengruppen zeigt sich ein Faszilitie-
rungseffekt fiir die relatierte Bedingung, tendenziell starker, wenn
Prime- und Zielbild eine Uberlappung im Onset aufweisen (z. B.
Birste — Biene). In der Gruppe der hérbeeintrachtigten Kinder lasst
sich kein Einfluss vom Horalter, Grad der Schwerhdrigkeit und von
der Art der Horhilfe beobachten. Aufgrund der kleinen (n=14) und
heterogenen Gruppe der getesteten Kinder ist eine Beobachtung der-
artiger Einfllisse schwierig.

Die vorliegende Studie konnte zum einen zeigen, dass hdrbeein-
trachtigte Kinder in der Lage sind, die phonologische Form eines
Wortes nur anhand eines Bildes implizit aufzubauen und anschlie-
Bend fiir weitere Verarbeitungsschritte, zum Beispiel fiir die auditive
Worterkennung, zu nutzen. Zum anderen scheint es, dass die pho-
nologische Verarbeitung beim auditiven Worterkennen bei normal-
hérenden und hérbeeintrachtigten Kindern ahnlich erfolgt. In beiden
Gruppen wird die Erkennung eines Zielwortes durch die Aktivierung
phonologisch dhnlicher Wérter beeinflusst. Dies schlieBt jedoch nicht
aus, dass sich die Verarbeitungsmechanismen beim Worterkennen
und der Aufbau der phonologischen Reprdsentationen zwischen bei-
den Gruppen unterscheiden kénnen. Detailliertere Analysen und die
Durchflihrung weiterer Experimente sind notwendig, um dieser Fra-
gestellung gerecht zu werden.
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Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern:
Herkunftssprachengrammatik beriicksichtigen
in Diagnostik und Therapieableitung

Elisabeth Fleischhauer
Universitat Potsdam

1 Einleitung

Mehrsprachige Kinder mit Migrationshintergrund erwerben — mindes-
tens — zwei Sprachen und diese haufig nacheinander. Das heiBt, sie
erwerben zumindest Grundziige ihrer Herkunftssprache (L1), bevor
sie mit einer weiteren Sprache, zum Beispiel der Zweitsprache
Deutsch (L2), systematisch in Kontakt kommen (Klassert, 2011). In
Diagnostik und Therapieableitung jedoch wird die Erstsprache haufig
kaum oder unsystematisch berticksichtigt. Dies ist oft darauf zuriick-
zufiihren, dass SprachtherapeutInnen die Herkunftssprache der Kin-
der nicht beherrschen und/oder kein geeignetes Diagnostik- und
Therapiematerial zu der Herkunftssprache zur Verfligung steht. Die
Frage ist, wie die grammatischen Merkmale von Herkunftssprachen
far Nicht-MuttersprachlerInnen zuganglich gemacht werden kdnnen
und ob sie in Diagnostik und Therapieableitung in der Zweitsprache
Deutsch sinnvoll beriicksichtigt werden kénnen.

Dieser Beitrag stellt erste Uberlegungen zu dieser Frage an. Er
fuBt auf der These, dass die Sprachsysteme der L1 und L2 nicht voll-
kommen unabhangig voneinander funktionieren und sich therapeu-
tische Fortschritte in einer Sprache positiv auf die nicht therapierte
Sprache auswirken kénnen, also die L1 durch Ubertrag aus der L2
Deutsch von der Therapie profitieren kdnnte (vgl. Berg, 2014;
Schmidt, 2014).

Zu diesem Zweck wird diskutiert, fiir welche grammatischen Pha-
nomene ein Ubertrag von der L2 auf die L1 theoretisch méglich wére,
wie diese grammatischen Phdanomene durch einen sprachtypologi-
schen Vergleich systematisch ermittelt und wie sie in Diagnostik und
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Therapieableitung zusétzlich zu den Prinzipien des Patholinguisti-
schen Ansatzes (Siegmiiller & Kauschke, 2006) beriicksichtigt wer-
den koénnten.

2 Ubertrag zwischen L1 und L.2

Gemeinhin wird angenommen, dass das Sprachsystem der L1 und
das Sprachsystem der L2 bei bilingualen Kindern zwar getrennt, aber
nicht vollkommen unabhdngig voneinander funktionieren (Tracy,
2008). So haben Gawlitzek-Maiwald und Tracy (1996) den vieldisku-
tierten Begriff ,bilinguales Bootstrapping" gepragt. Sie beschreiben
damit ihre Beobachtung, dass bilinguale Kinder eine bereits erwor-
bene grammatische Konstruktion aus einer Sprache entlehnen, um
sie, zumindest temporar, in das System einer anderen Sprache zu
integrieren, in der sie diese Konstruktion noch nicht erworben haben.
Bilinguale Kinder fillen mit dieser Entlehnung aus einer Sprache ge-
wissermaBen eine Liicke im grammatischen System der anderen
Sprache. Diese Art von Entlehnung von einer auf die andere Sprache
wurde bei bilingualen Kindern haufig beschrieben (z. B. Meisel, 2011;
Paradis & Genesee, 1996; Schmidt, 2010; Tracy, 2014).

Bevor die Systematik hinter diesen Entlehnungen beschrieben
wurde, hat man sie oft auf eine ,Sprachverwirrung" des mehrspra-
chigen Kindes geschoben und als Defizit eingeordnet. Gawlitzek-Mai-
wald und Tracy betonen dagegen die Kompetenz, die aus solch ei-
nem Ubertrag spricht: Die bilingualen Kinder erkennen, welche
grammatische Struktur ihnen in einer Sprache fehlt, identifizieren,
welche grammatische Struktur dessen Aquivalent in ihrer anderen
Sprache ist und Ubertragen diese.

Dieser Ubertrag kann zu zielsprachlichen oder zu nicht-zielsprach-
lichen AuBerungen fiihren. Wenn ein grammatisches Phdnomen (z.B.
Verbstellung im Hauptsatz) in beiden Sprachen durch die gleiche
grammatische Struktur realisiert wird (z. B. Verbzweitstellung), fuihrt
ein Ubertrag von der L1 auf die L2 zu einer zielsprachlichen AuBe-
rung. Wenn ein grammatisches Phanomen in beiden Sprachen durch



Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern 119

unterschiedliche Strukturen realisiert wird, filhrt ein Ubertrag zu ei-
ner nicht-zielsprachlichen AuBerung.

Aus ersterem kdnnte laut Gawlitzek-Maiwald und Tracy (1996)
dem Mehrsprachigen ein Erwerbsvorteil entstehen: Wenn das Kind
zielsprachenkonform grammatische Strukturen von der L1 in eine
strukturelle Liicke der L2 Uibertragt und der kindliche Output mit dem
zielsprachlichen Input {ibereinstimmt, hat das Kind durch den Uber-
trag einen Entwicklungsvorteil und der Ubertrag wirkt entwicklungs-
fordernd (positiver Transfer). Wenn die entlehnte Struktur nicht mit
dem zielsprachlichen Input Ubereinstimmt, kann dieser Ubertrag
keine entwicklungsférdernde Wirkung haben.

Ein Beispiel fiir einen theoretisch méglichen Ubertrag bei einem
deutsch-niederlandisch bilingualen Kind wird im Folgenden darge-
stellt. Wenn das Kind die Stellung der Modalverben im Nebensatz aus
dem Niederlandischen (1a) auf das Deutsche (bertragt, entsteht eine
fir das Deutsche ungrammatische AuBerung (1b). Die Struktur des
Hauptsatzes ist in beiden Sprachen allerdings gleich. Wenn das Kind
die Struktur des Hauptsatzes aus dem Niederléndischen (1c) auf das
Deutsche tbertréagt (1d), fiihrt dieser Ubertrag zu einer zielsprachli-
chen AuBerung.

(1a) ..., toen wij kunnen gaan.
(1b)*..., als wir kénnen gehen.
(1c) Soms mag je het niet.

(1d) Manchmal magst du es nicht.

Diese Beobachtungen lassen keine allgemeingiiltigen Schliisse zu.
Sie sind allerdings vereinbar mit der Annahme, dass ein Ubertrag von
der L1 auf die L2 méglich ist und dass dieser Ubertrag entwicklungs-
fordernd sein konnte, wenn das sprachliche Phdnomen in beiden
Sprachen der gleichen Struktur folgt. Im Folgenden wird beispielhaft
flr das Tirkische ein Ansatz diskutiert, wie sprachliche Phanomene
zweier Sprachen beziiglich ihrer Ahnlichkeit kategorisiert werden
kénnten.
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3 Vergleich ausgewihlter grammatischer Aspekte des
Tirkischen und des Deutschen

In diesem Beitrag wird vorgeschlagen, dass grammatische Struktu-
ren des Deutschen und Tirkischen zum Zwecke dieses Vergleichs in
drei Kategorien eingeteilt werden:

I. Einzelsprachiibergreifende Regeln
II. Einzelsprachspezifische Regeln
III. Item-by-item-Lernen

In der Kategorie I , Einzelsprachibergreifende Regeln" werden gram-
matische Phdanomene subsumiert, deren Oberflachenstrukturen in
beiden Sprachen auf einer Regel beruhen und diese Regel eine ahn-
liche Aussage hat. Ein Ubertrag von einzelsprachiibergreifenden Re-
geln von der L2 auf die L1 wiirde zu zielsprachlichen AuBerungen
fiihren und konnte sich nach oben gefiihrter Argumentation entwick-
lungsférdernd auswirken. In der Kategorie II ,Einzelsprachspezifi-
sche Regeln™ werden grammatische Phanomene zusammengefasst,
deren Oberfldchenstruktur in beiden Sprachen auf einer Regel be-
ruht, diese Regeln aber unterschiedliche Aussagen machen. Unter III
LLtem-by-item-Lernen" werden grammatische Phanomene kategori-
siert, deren Oberflachenstruktur nicht aufgrund einer Regel hergelei-
tet werden kann, sondern fiir so gut wie jeden Vertreter gelernt wer-
den muss. Ein systematischer Ubertrag ist daher nicht anzunehmen
und kann sich entsprechend auch nicht entwicklungsférdernd aus-
wirken.

3.1 Einzelsprachiibergreifende Prinzipien

Ein grammatisches Phanomen, dessen Oberflachenstrukturen regel-
geleitet sind und deren Regeln eine in zentralen Aspekten dhnliche
Oberflachenstruktur herleiten, wére die Vorfeldbesetzung. In beiden
Sprachen kann das Vorfeld variabel besetzt werden. So kann zum
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Beispiel die Objektkonstituente in beiden Sprachen in das Vorfeld ge-
setzt werden: ,das Buch®™ im deutschen Satz (2a) und ,kitabi™ im tir-
kischen Satz (2b).

(2a) Das Buch habe ich gestern gekauft.
(2b) Kitabi  din aldim.
Buchpakg gestern kaufter: sq. prit.]

Ein weiteres Phanomen in dieser Kategorie ware die Tempusmarkie-
rung. Tempus wird in beiden Sprachen durch Affixe direkt am Verb
markiert und nicht, wie z. B. im Chinesischen, Uber adverbiale Be-
stimmungen. In Satz (3a) wird die Vergangenheit fiir die erste Per-
son Singular durch das Suffix -t(e) markiert, wahrend es im Turki-
schen in Satz (3b) mit dem Suffix -di(m) ausgedrtickt wird.

(3a) Ich kaufte.
(3b) Aldim.
kaufter: sg. prat.

3.2 Einzelsprachspezifische Prinzipien

Ein sprachstruktureller Aspekt der Oberflachenstruktur, der in beiden
Sprachen regelgeleitet ist, deren Regeln aber auf der Oberflachen-
struktur unterschiedlich realisiert werden, wéare die Kasusmarkie-
rung. Wahrend die Kasusmarkierung im Deutschen am Artikel (4a)
markiert wird, realisiert das Tirkische sie entsprechend der kleinen
Vokalharmonie durch das [1] direkt am Nomen (4b).

(4a) den Mann
(4b) adami
Mannak]
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Ein weiteres grammatisches Phanomen in dieser Kategorie wére die
Personalmarkierung. Sie sind im Deutschen und im Tirkischen regel-
geleitet, mit wesentlich mehr Ausnahmen im Deutschen als im Tur-
kischen. Wiederum unterscheiden sich die beiden Sprachen in der
Realisierung des Merkmals: Im Deutschen wird die Personalform am
Verb und am Personalpronomen markiert, wahrend es im Turkischen
ausreicht, sie am Verb zu markieren.

(5a) wir machen
(5b) yapiyoruz
machen1 p. pras.]

3.3 Item-by-Item-Lernen

Die grammatischen Strukturen des Tirkischen sind bis auf wenige
Ausnahmen regelgeleitet. Anders als im Deutschen gibt es kaum
grammatische Aspekte, die durch Item-by-item-Lernen erworben
werden. Ein Beispiel ist der Plural. Im Deutschen muss die Pluralform
fur das Nomen gelernt werden und kann hdchstens durch subregu-
lare Prinzipien beschrieben werden (vgl. Pluralendungen in (6a)). Im
Turkischen sind alle Pluralformen regelmaBig durch die Endung -IIr
flektiert, die entsprechend der groBen Vokalharmonie als -lar oder
als -ler realisiert wird (6b).

(6a) Hauser, Menschen, Fenster, Bdume, Kinos
(6b) evler, insanlar, pencereler, agaglar, sinemalar

Eine dhnliche Situation findet sich beim Genus. Wahrend das Deut-
sche drei in der Oberflachenstruktur realisierte Genera hat, deren
Zuordnung fiir jedes Wort gelernt werden muss (7a), haben die No-
men im tirkischen kein Genus oder zumindest keinen Artikel oder
Affix, durch die der Genus overt realisiert ware (7b). Hier ware folg-
lich kein positiver Ubertrag von der L2 Deutsch auf die L1 Tiirkisch
zu erwarten.

(7a) das Haus, die StraBe, der Mann
(7b) ev, cadde, adam
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4  Erginzung von Diagnostik und Therapieableitung
4.1 Diagnostik

Der Nutzen einer sprachtypologischen, vergleichenden Untersu-
chung der Herkunftssprachengrammatik und der deutschen Gram-
matik, wie oben beispielhaft angedeutet, ware fiir die Sprachtherapie
vielfaltig.

SprachtherapeutInnen kénnten aus einem sprachtypologischen
Vergleich ableiten, ob systematische grammatikalische Abweichun-
gen in der Spontansprache eines bilingualen Kindes potentiell auf ei-
nen Ubertrag aus der L1 zuriickzufiihren sein kénnten. Wenn nicht-
zielsprachliche, erwerbsuntypische AuBerungen auf einen Ubertrag
aus der L1 zurlickgefiihrt werden kénnen, dann liegt diesen nicht
zwingend eine fehlerhafte Regelableitung zugrunde. Wenn nicht-ziel-
sprachliche, erwerbsuntypische AuBerungen nicht auf einen Ubertrag
aus der L1 zuriickgefiihrt werden kénnen, dann kénnten diese AuBe-
rungen auf eine fehlerhafte Regelableitung im Deutschen zuriickzu-
flihren sein und damit als ein Symptom fiir eine Sprachentwicklungs-
stérung gedeutet werden. In beiden Fallen markieren systematische
Fehler eine Liicke im grammatischen System des Deutschen.

4.2 Therapieableitung

Grundsétzlich sind alle in diesem Abschnitt getétigten Uberlegungen
den Prinzipien des angewandten Therapieprogramms, in dem Fall
des Patholinguistischen Ansatzes (PLAN), nachgeordnet. Ein zentra-
les Prinzip der Therapieableitung nach PLAN ist, dass sie sich an dem
ungestorten Spracherwerb orientiert, also die Entwicklungsproxima-
litdt respektiert. Die Entwicklungsproximalitat bestimmt die Auswahl
des Therapiebereichs. Innerhalb der Therapiebereiche wéhlen
SprachtherapeutInnen einen Ubungsbereich aus. Die Ubungsberei-
che innerhalb eines Therapiebereichs bauen mal sehr eng (z.B. TB
Ausbau und Erweiterung von Satzstrukturen), mal weniger eng (z. B.
Aufbau und Festigung morphologischer Markierungen) aufeinander
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auf. Bei der Auswahl von Ubungsbereichen, die weniger eng aufei-
nander aufbauen, so ein Vorschlag, kdnnte man den sprachtypologi-
schen Vergleich als zusatzliches Kriterium einbeziehen. Sprachthera-
peutInnen kénnten den sprachtypologischen Vergleich nutzen, um,
abhéngig von der therapeutischen Zielsetzung, die strukturellen Ahn-
lichkeiten der L1 und der L2 des Kindes zu beriicksichtigen.

Um die Méglichkeit eines positiven Ubertrags von der L2 Deutsch
auf die L1 zumindest theoretisch zu eréffnen, waren nach der oben
genannten Argumentation sprachliche Phanomene zu bevorzugen,
die auf sprachiibergreifenden Regeln beruhen, gegeniiber solchen
Phanomenen, die Wort fiir Wort gelernt werden miissen. Sprachthe-
rapeutInnen kdénnen aber auch bewusst diese letztgenannten As-
pekte auswahlen, um das Kind bei besonders anspruchsvollen Er-
werbsaufgaben zu unterstiitzen. Die Entscheidung wird individuell
von den SprachtherapeutInnen getroffen, sollte aber zum Wohl des
Kindes so fundiert wie méglich sein.

Ein Beispiel: Bei einem Patienten mit der L1 Turkisch und der L2
Deutsch sollen sprachiibergreifende Aspekte aus dem Therapiebe-
reich ,Aufbau und Festigung morphologischer Markierungen" beson-
ders beriicksichtigt werden. In einem ersten Schritt wird ein Ubungs-
bereich aus dem Therapiebereich ausgewéhlt. Die Ubungsbereiche
des Therapiebereichs sind unter (8a - e) gelistet. Bei der Auswahl
kann der Sprachvergleich zusétzlich zu sonstigen Uberlegungen be-
riicksichtigt werden. Die sprachlichen Phdnomene im Ubungsbereich
(8a) und (8b) beruhen nach dem Sprachvergleich in (3.1) im Deut-
schen auf Item-by-item-Lernen. Von ihnen ist kein Ubertrag auf und
damit keinerlei Erwerbsvorteil fiir die L1 zu erwarten. Die Ubungsbe-
reiche (8c) und (8d) beruhen, dem Sprachvergleich folgend, im Deut-
schen und Tirkischen auf Regeln, allerdings solchen mit unterschied-
licher Aussage. Der Ubungsbereich (8e) beruht laut dem Sprachver-
gleich auf einer Regel, die im Deutschen und Tirkischen zu ahnlichen
Oberflachenstrukturen fiihrt. Der Regelerwerb zur Tempusmarkie-
rung im Deutschen kdnnte — zumindest theoretisch — auf die Tem-
pusmarkierung im Turkischen Ubertragen werden und damit einen
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Erwerbsvorteil fiir den Patienten bedeuten. Dieser Analyse folgend
wiirde also der Ubungsbereich (8e) ,Verbales Paradigma: Erwerb des
Tempus" gegeniiber den Ubungsbereichen (8a-d) préferiert werden.

(8a) UB Verdeutlichung des Genus von Substantiven

(8b) UB Substantivisches Paradigma: Erwerb des Numerus
(8c) UB Substantivisches Paradigma: Erwerb des Kasus
(8d) UB Verbales Paradigma: Erwerb der Personalformen
(8e) UB Verbales Paradigma: Erwerb des Tempus

5 Fazit und Ausblick

In diesem Beitrag wurde ein Vorschlag gemacht, wie die Oberfla-
chenstruktur der Herkunftssprachengrammatik mit der Oberflachen-
struktur des Deutschen verglichen werden kann und wie dieser Ver-
gleich in Diagnostik und Therapieableitung nach dem Patholinguisti-
schen Ansatz eine zusatzliche Informationsquelle sein kann. Dieser
Vorschlag wirft Fragen auf, die zukiinftig bearbeitet werden sollten.
Zunachst sollte eine Reihe von Herkunftssprachen sprachtypologisch
fundiert untersucht werden, um Ahnlichkeiten und Unterschiede be-
ziiglich relevanter grammatischer Merkmale herauszuarbeiten. Au-
Berdem sollten empirische Daten gesammelt werden, die mdglichst
genaue Riickschliisse auf die Bedingungen des sprachlichen Uber-
trags im — zunachst ungestérten, dann gestdérten — mehrsprachigen
Erwerb zulassen. Falls diese nachsten Schritte ermutigend sind,
konnten Interventionsstudien aufgesetzt werden, die die hier ge-
machten Uberlegungen im Einzelfall oder, spéter, in Gruppen (iber-
priifen.
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Maoglichkeiten und Grenzen der sprach-
therapeutischen Versorgung von Kindern mit
Williams-Beuren-Syndrom
und Wortfindungsstérungen

Judith Beier, Jeannine Baumann,
Irmhild Preisinger & Julia Siegmdiller

Logopadisches Institut fiir Forschung Rostock an der EUFHmed

1 Einleitung

In einer Supervisionsstudie am Logopadischen Institut flir Forschung
(LIN.FOR) in Rostock wurde Uber einen Zeitraum von 14 Monaten
eine Gruppe von Kindern und Jugendlichen mit Williams-Beuren-Syn-
drom (WBS) und Wortfindungsstérungen therapiert.

Bei Menschen mit WBS werden Wortfindungsstérungen ab einem
Alter zwischen neun und elf Jahren hdufig beobachtet (Rossen,
Klima, Bellugi, Bihrle & Jones, 1996). Besonders ist, dass die Verar-
beitungsleistungen Betroffener im Vergleich zu Kindern mit spezifi-
schen Sprachentwicklungsstérungen (sSES) weniger beeintrachtigt
scheinen und dennoch eine klassische Symptomatik auftritt. Das
WBS fallt vor allem durch sein ungewdhnliches kognitives Profil auf:
Nonverbale Fahigkeiten sind meist schwerer betroffen als die verbale
Kognition (Bellugi, Wang & Jernigan, 1994). Ziel dieser Studie war es
herauszuarbeiten, ob ein zunachst rein symptomorientiert und nicht
syndromspezifisch ausgerichteter Therapieansatz eine Verbesserung
der gleichen Symptomatik auch bei Menschen mit WBS - und den
damit verbundenen Besonderheiten in Diagnostik und Therapie - leis-
ten kann.

Die Datenerhebung erfolgte in einem Pra-Post-Design und im Ver-
gleich mit einer Kohorte von 14 sSES-Kindern (5;5-11;6 Jahre;
MW=7;6 Jahre); aktuell finden Nachhaltigkeitsuntersuchungen statt.
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Das Projekt konnte in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband Wil-
liams-Beuren-Syndrom e. V. und der Stiftung flr Kinder mit Seltenen
Erkrankungen (Kindness for Kids) realisiert werden.

2 Theoretischer Hintergrund

Das Williams-Beuren-Syndrom gehért zu den seltenen genetischen
Syndromen und zeigt sich in seiner Auspragung auf medizinischer,
psychologischer, neuropsychologischer und neuroanatomischer
Ebene (Bellugi, Lichtenberger, Mills, Galaburda & Korenberg, 1999).
Ursachlich ist ein Stiickverlust im Bereich 7q11.235, der sich anhand
von Gentests (FISH-Test) nachweisen lasst (Ewart et al., 1993).

In der friihen Sprachentwicklung entwickeln sich Kinder mit WBS
zunachst langsam, in alteren Quellen werden sie mit Kindern mit
Down-Syndrom verglichen (Volterra, Capirci, Caselli & Vicari, 2004;
Wang & Bellugi, 1993). Vor allem die Wortschatzentwicklung ist ver-
zogert (Mervis & Robinson, 2000) und scheint in syndromspezifi-
schen Entwicklungsvarianten stattzufinden (Mervis & Bertrand,
1997). Die Grammatikentwicklung beginnt ebenfalls verspatet, zeigt
sich dann aber in einem so gut wie normalen Entwicklungstempo und
liegt konstant auf dem Niveau des nichtsprachlichen, kognitiven Ent-
wicklungsalters (Capirci, Sabbadini & Volterra, 1996; Mervis, 2003).

In der Pubertdt bilden Kinder mit WBS das syndromspezifische
Profil aus (Karmiloff-Smith, Ansari, Campbell, Scerif & Thomas, 2006)
und zeigen haufig Wortfindungsstdrungen (Temple, Aimazan & Sher-
wood, 2002). Auch die Wortfindungsstérung scheint eine syndrom-
spezifische Form anzunehmen: So wird der Abruf als schnell und grob
beschrieben (Temple et al., 2002) und nicht — wie fiir Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen typisch — als langsam und korrekt
(German, 1984).

Im vorliegenden Beitrag wird eine Therapie der Wortfindung bei
Kindern mit WBS erprobt. Aktuell gibt es in Deutschland zwei Ansatze
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flr die Therapie der Wortfindungsstérung: Neben der Elaborations-
therapie nach Gliick (2003a, 2003b) steht der Patholinguistische An-
satz nach Siegmiiller und Kauschke (2006) zur Verfligung. Dieser
wurde bereits hinsichtlich der Therapieeffektivitat positiv evaluiert
(Siegmiiller, 2008; Beier, 2012) und fir den Einsatz bei Kindern ab
einem Alter von fiinf Jahren systematisiert (Beier, 2012; Beier & Sieg-
miiller, 2010, 2013). Im hier beschriebenen Projekt soll diese Syste-
matisierung fiir einen umschriebenen Phanotypen erprobt werden.

3 Methodik

An der Studie nahmen insgesamt zehn Probanden mit WBS teil. Das
Durchschnittsalter lag bei 13 Jahren und 5 Monaten (9;8 bis 19;5
Jahre). Die Probanden wurden mit Hilfe des Bundesverbandes Willi-
ams-Beuren-Syndrom e. V. akquiriert. Bei allen Probanden mit WBS
wurde im Vorfeld der Therapie die Wortfindungsstérung durch eine
Mitarbeiterin des LIN.FOR anhand einer ausfiihrlichen Diagnostik
festgestellt und die Behandlungswiirdigkeit durch einen Arzt besta-
tigt. In der Diagnostik wurden die diagnostischen Faktoren der Wort-
findungsstérung (Benennkonsistenz, Benenngenauigkeit und Be-
nenntempo) untersucht (Siegmiiller, 2005). Daflr wurde als standar-
disiertes Instrument der WWT (Gliick, 2007) genutzt. Informell
wurde ein Schnellbenenntest durchgefiihrt.

Vor Beginn der Therapie wurden die teilnehmenden Therapeuten
von einer Mitarbeiterin des LIN.FOR in das Projekt eingewiesen. Nach
jeder absolvierten Therapiestunde wurden sie durch die Projektmit-
arbeiterin telefonisch oder schriftlich betreut. Der Therapieverlauf
und das methodische Vorgehen wurden reflektiert und notwendige
methodische Anpassungen hinsichtlich der weiteren Vorgehensweise
konnten vorgenommen werden. Jede Anpassung und methodische
Veranderung wurde von den Therapeuten dokumentiert. Der Be-
handlungszeitraum wurde auf zehn Stunden begrenzt, um eine Ver-
gleichbarkeit innerhalb der Gruppe zu erhalten und eine Absicherung
auf ethischer Ebene zu gewahrleisten, falls die Therapie bei Kindern
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mit WBS nicht zum Erfolg fihren wiirde. Nach zehn Therapiesitzun-
gen erfolgte der Post-Test mit der erneuten Beurteilung der diagnos-
tischen Faktoren.

4  Ergebnisse und Diskussion
4.1 Ergebnisse fiir die WBS-Gruppe

Aus der Dokumentation der Therapeuten konnten methodische Kri-
terien zur syndromspezifischen Anpassung identifiziert werden. Diese
resultieren vor allem aus der geringen Konzentrationsspanne der
Probanden. Ziel dieser Anpassungen ist es, das Verstandnis vor allem
fur metasprachliche Anforderungen zu sichern. Zudem kann durch
die Auswahl verschiedener Methoden Ermiidungserscheinungen und
Uberreizung vorgebeugt werden. Die Anwendung der verschiedenen
Methoden in Bezug auf Vielfalt und Haufigkeit ist von den Kogniti-
onsleistungen der einzelnen Probanden abhdngig. In der Auswertung
zeigt sich, dass die kognitiv schwachen Probanden deutlich mehr und
differenziertere Methoden in Anspruch nahmen als die kognitiv star-
ken Probanden.

Dennoch ist der Therapieeffekt fiir die Gruppe signifikant bezlig-
lich der Benenngenauigkeit im ersten Durchlauf des WWTs (¢ =
-2.80, p=-.019), sodass auch die kognitiv schwachen Probanden
sicher von der Therapie profitierten. Fiir das Benenntempo und die
Benennkonsistenz ergeben sich keine signifikanten Verbesserungen.
Dies lasst sich méglicherweise mit dem begrenzten Dokumentations-
zeitraum von zehn Therapiesitzungen erklaren: Méglich ist, dass sich
ein schnelleres und konsistentes Benennen erst liber den Gesamtthe-
rapiezeitraum zeigen kann. Weiteren Aufschluss hiertiber kdnnen
maoglicherweise die Ergebnisse der ausstehenden Nachhaltigkeitsun-
tersuchungen liefern.

Insgesamt zeigt sich, dass die Notwendigkeit zur methodischen
Anpassung mit der Stdrke der kognitiven Beeintrachtigung steigt.
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Dieses zundchst vielleicht trivial erscheinende Ergebnis wird jedoch
von zwei wichtigen weiteren Erkenntnissen begleitet:

1. Geschieht eine solche Anpassung systematisch und phanotyp-ba-
siert, so muss der Erfolg der Therapie nicht leiden. Die betroffenen
Kinder profitieren genauso von der Behandlung wie kognitiv starkere
Kinder.

2. Das Therapietempo steigt durch eine systematische Anpassung
nicht. Nur wenn diese ausbleibt, ist das kognitiv schwache Kind so
benachteiligt, dass eine langere Therapie notwendig ist, die das Kind
auf der Motivations- und Toleranzebene ebenfalls mehr fordert als
das kognitiv starke Kind.

4.2 Vergleich der Ergebnisse mit sSES-Kindern

Im Vergleich zur sSES-Kohorte, die ebenfalls nach dem Vorgehen von
Beier (2012) behandelt wurde, zeigt sich, dass beide Gruppen mit
vergleichbaren Leistungen in die Therapie starten (die Ergebnisse
der diagnostischen Faktoren unterscheiden sich nicht signifikant).
Nach einem Zeitraum von zehn Therapiesitzungen zeigt sich sowohl
fir die WBS-Kohorte (£=-2.80, p=.019) als auch fiir die Gruppe der
SSES-Kinder (£=-5.61, p=.000) eine signifikante Verbesserung der
Benenngenauigkeit. Auch fir die sSES-Kinder konnten nach zehn do-
kumentierten Sitzungen vorerst keine signifikanten Verbesserungen
in Benennkonsistenz und -tempo beobachtet werden. Werden syn-
dromspezifische Anpassungen in der Therapie vorgenommen, erge-
ben sich fiir Kinder und Jugendliche mit WBS vergleichbare Behand-
lungseffekte.

Mithilfe von gezielten methodischen Anpassungen im Verlauf der
Therapie kdnnen sich also Erfolge bei Probanden mit umschriebenen
Phanotypen generieren lassen. Dies verlangt ein spezifisches Wissen
Uber die Starken und Schwachen eines Syndroms auf Seiten der
Therapeuten und eine gezielte theoriegeleitete, sprachspezifische Di-
agnostik, die die syndromspezifischen Eigenarten evaluiert. Ist dies
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gegeben, so kann ein Kind mit einem genetischen Syndrom genauso
erfolgreich behandelt werden wie ein Kind mit einer Sprachentwick-
lungsstdrung.
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Dysarthrie bei infantiler Cerebralparese:
Eine Einzelfallstudie

Anja Kuschmann
University of Strathclyde Glasgow, Schottland

1 Einleitung und Ziel

Die infantile Cerebralparese (ICP) ist eine entwicklungsbedingte Sto-
rung der Kérperhaltung und -bewegung, die auf eine Schadigung des
sich noch entwickelnden Gehirns zurlickzufiihren ist. Die motorischen
Stérungen werden oft von kognitiven und sensorischen Defiziten be-
gleitet (Bax et al., 2005). In der Literatur werden drei verschiedene
Formen der ICP beschrieben, wobei auch Mischformen beobachtet
werden. Die weitaus haufigste Form stellt mit 80 % Auftretenshau-
figkeit die spastische ICP dar, welche sich durch einen hypertonen
Muskeltonus auszeichnet. Dieser flhrt zu Muskelversteifungen, wel-
che unwillkiirliche Muskelkontraktionen auslésen kdnnen. Die dyski-
netische ICP macht ungeféhr 15 % aller Falle aus und auBert sich
vornehmlich durch einen wechselden Muskeltonus sowie unwillkdirli-
che und unkontrollierte Bewegungen. Die ataktische ICP ist mit 5%
relativ selten. Bei dieser Form sind hauptsachlich Gleichgewicht und
Koordination betroffen, was sich in Schwierigkeiten in Bezug auf
Rhythmus und Prazision von Bewegungsausfiihrungen widerspiegelt.

Schatzungen zufolge weisen ungefahr 50 % der Kinder mit ICP
eine Kommunikationsstérung auf (Pennington, Miller, Robson &
Steen, 2010), wobei die entwicklungsbedingte Dysarthrie die hau-
figste Form darstellt. Als Dysarthrie wird eine Stérung der Sprechmo-
torik bezeichnet, die durch Verédnderungen des Muskeltonus und/
oder der allgemeinen Bewegungskoordination hervorgerufen wird.
Die haufigsten Merkmale der entwicklungsbedingten Dysarthrie bil-
den eine flache, unregelmaBige Atmung, fehlende Tonh6éhenvariabi-
litdt sowie eine verwaschene Artikulation. Generell kann davon aus-
gegangen werden, dass mindestens eines — oft aber alle — der am
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Sprechen beteiligten Funktionssysteme, d. h. Atmung, Phonation,
Resonanz und Artikulation, beeintrachtigt sind.

Bei den betroffenen Kindern kénnen diese Probleme zu erhebli-
chen Einschrénkungen in der Verstandlichkeit ihrer sprachlichen Au-
Berungen fiihren (Love, 1992; Strand, 1995; Yorkston, Beukelman,
Strand & Bell, 1999). Dies wiederum beeinflusst maBgeblich die
sprachlichen Interaktionen der Kinder sowie ihre Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben und an Bildung.

Trotz der weitreichenden Konsequenzen und der Tatsache, dass
Kinder mit ICP die groBte padiatrische Patientengruppe mit Dys-
arthrie bilden (Odding, Roebroeck & Stam, 2006), hat die sprachthe-
rapeutische Forschung den entwicklungsbedingten Sprechstérungen
bisher nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Infolgedessen existie-
ren bisher kaum detaillierte Beschreibungen dysarthrischer Merkmale
bei Kindern oder Jugendlichen. Eine umfassende Beschreibung der
individuellen Fahigkeiten und Defizite ist jedoch wichtige Vorausset-
zung fir eine addquate individuelle sprachtherapeutische Interven-
tion.

Ziel der vorliegenden Einzelfallstudie ist eine umfassende Analyse
akustischer bzw. linguistischer Eigenschaften von Atmung, Phona-
tion, Resonanz und Artikulation eines schottischen 16-jahrigen Jun-
gen mit spastischer ICP. Diese soll erfassen, welche Funktionssys-
teme Defizite aufweisen, die die Verstandlichkeit des Sprechers ein-
schranken kdnnten.

2 Methoden

Um das oben genannte Ziel zu erreichen, wurden eine Reihe von
Tonaufnahmen des Sprechers (Spontansprache, Nacherzédhlung,
Bildbeschreibung) in Hinblick auf diverse akustische und linguistische
Parameter analysiert und mit denen seines gesunden Zwillingsbru-
ders verglichen. Die oben genannten Tonbeispiele wurden um Ana-
lysen von 50 Einzelwortern eines Verstandlichkeitstests (siehe unten)
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sowie von klinischen Tests zur Stimmqualitdt (z. B. Tonhaltedauer)
erganzt. Alle Daten wurden als Teil einer groBeren Studie aufgenom-
men, die die prosodischen Merkmale von Kindern und Jugendlichen
mit ICP und Dysarthrie untersucht.

Fir jede Sprechkomponente, d. h. Atmung, Phonation, Resonanz
und Artikulation, wurden verschiedene Parameter bestimmt und ba-
sierend darauf linguistische Analysen und akustische Messungen vor-
genommen. Die folgenden Parameter wurden in Praat annotiert (Bo-
ersma & Weenink, 2014) und anschlieBend analysiert.

- Atmung: Phrasenlange, Tonhaltedauer

- Phonation: Tonhéhe

- Resonanz: Vokalqualitdt

- Artikulation: Anteil korrekt produzierter Konsonanten

Die Verstandlichkeit auf Einzelwortebene wurde mit Hilfe des CSIM
(Children’s Speech Intelligibility Measure; Wilcox & Morris, 1999) er-
mittelt. Bei diesem Test wiederholt das Kind bzw. der Jugendliche 50
ein- und zweisilbige vorgesprochene Wérter. Im Anschluss daran
wahlt ein Horer, welcher mit dem Sprecher nicht vertraut ist, fir je-
des gehorte Wort aus einer Liste von 12 phonologisch ahnlichen Wor-
tern das vermeintliche Wort aus.

Um Aussagen (iber die Verstandlichkeit auf AuBerungsebene zu
erhalten, wurde der prozentuale Anteil richtig verstandener Silben in
den oben genannten Tonaufnahmen (Spontansprache, Nacherzah-
lung und Bildbeschreibung) ermittelt. Die Verstandlichkeitswerte fiir
die vorliegende Studie wurden von einer Studentin der Sprachthera-
pie ermittelt.

3  Ergebnisse und Diskussion
3.1 Verstindlichkeit

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der Verstandlichkeitstiberpriifung bei-
der Sprecher fiir alle untersuchten Sprachproben. Sie zeigen, dass
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der Kontrollsprecher deutlich besser verstanden wurde als der Spre-
cher mit ICP. Des Weiteren ist ersichtlich, dass verbundene Rede
besser verstandlich ist als Einzelworter. Dies gilt fiir beide Sprecher
gleichermaBen. Dieses Ergebnis lasst sich dadurch erklaren, dass
dem Horer bei verbundener Rede zusatzliche Interpretationshilfen
wie Kontext und syntaktische Strukturen zur Verfligung stehen.

Tabelle 1
Verstandlichkeit in Prozent
Sprachprobe Sprecher mit ICP Kontrollsprecher
Einzelwdrter 40 90
Spontansprache 87 97
Nacherzahlung 95 100
Bildbeschreibung 91 100
Verbundene Rede gesamt 91 99

3.2 Akustische und linguistische Messungen
3.2.1 Atmung

Die Ergebnisse der akustischen Messungen ergaben, dass der Spre-
cher mit ICP durchschnittlich kiirzere Phrasen als die Kontrollperson
produzierte (7 Silben vs. 12 Silben pro Phrase). Auch die Tonhalte-
dauer des Sprechers mit ICP war mit 8,4 Sekunden kdirzer als die des
Kontrollsprechers, welcher den Ton durchschnittlich 10,1 Sekunden
halten konnte. Dieses Ergebnis weist laut Basisprotokoll der ELS (Eu-
ropean Laryngological Society) auf eine mittelgradige Funktionsein-
schrankung der Atmung und Atemkontrolle des Sprechers mit ICP
hin (Raulin, Bergauer & Janknecht, 2011).

3.2.2 Phonation

In Bezug auf die Phonation wurde bei dem Sprecher mit Dysarthrie
eine signifikant hdhere Grundfrequenz bzw. allgemeine Sprech-
stimmlage gemessen (vgl. Tabelle 2; £Test fiir die Spontansprache:
£2=4.03, p<.001; £Test fiir die Nacherzdhlung: &#4=8.55, p<.001;
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Bildbeschreibung &3 =15.76, p<.001). Dieses Ergebnis ist vermut-
lich auf den allgemein erhéhten Muskel- sowie Stimmlippentonus zu-
rickzufithren, welcher eines der Primarmerkmale spastischer ICP
darstellt.

Tabelle 2
Mittlere Tonhdhe in Hertz
Sprachprobe Sprecher mit ICP Kontrollsprecher
Spontansprache 131,2 117,9
Nacherzéhlung 140,2 118,5
Bildbeschreibung 140,0 111,2

3.2.3 Resonanzg

Die Analyse der Vokalqualitat zeigte keine signifikanten Unterschiede
(U=5.0, p=.386) zwischen den Probanden in Bezug auf die gemes-
senen Formantenwerte (vgl. Tabelle 3), so dass Hypernasalitat und
velopharyngeale Dysfunktion bei dem Sprecher mit ICP ausgeschlos-
sen werden kdnnen.

Tabelle 3

Durchschnittliche Formantenwerte der Einzelwdrter des Versténdlichkeits-
tests (CSIM). Die Formantenwerte spiegeln die Zungenposition im Mund-
raum wider, wobei der F1-Wert die vertikale Lage (d. h. hoch/tief) und der
F2-Wert die horizontale Lage (d. h. vorne/hinten) der Zunge beschreibt.

Formant Sprecher mit ICP Kontrollsprecher
F1 377 435
F2 1311 1653
3.2.4 Artikulation

Die Analyse der Konsonantengenauigkeit ergab deutlich bessere
Leistungen flr den Kontrollsprecher als fiir den Sprecher mit ICP. Er
produzierte 95 % aller Konsonanten gut verstandlich, wohingegen
beim Sprecher mit ICP lediglich 56 % aller Konsonanten eindeutig
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identifizierbar waren. Dieses Ergebnis deutet auf Defizite in der arti-
kulatorischen Komponente hin.

4  Schlussfolgerungen

Die Einzelfallstudie zeigte fiir drei der vier am Sprechen beteiligten
Komponenten, ndmlich Atmung, Phonation und Artikulation, Unter-
schiede zwischen dem Sprecher mit ICP und seinem gesunden Zwil-
lingsbruder. Demnach kdnnten Defizite in mehreren Sprechkompo-
nenten zur herabgesetzten Verstandlichkeit des Sprechers mit ICP
beitragen. Hinweise auf velopharyngeale Defizite wurden fiir diesen
Sprecher nicht gefunden.

In Bezug auf eine mégliche individuelle sprachtherapeutische In-
tervention lieBe sich schlussfolgern, dass der Sprecher mit ICP von
einer Therapie mit folgenden Schwerpunkten profitieren kénnte:

1.) Verbesserung der Atemkoordination
und Atemkontrolle sowie

2.) Verbesserung des Umfangs und der Genauigkeit
artikulatorischer Bewegungen

Die Therapie kdnnte evaluiert werden, indem die oben genannten
Messungen nach der Therapie erneut durchgefiihrt und mit den vor-
liegenden Ergebnissen verglichen werden. Demnach zeigen die Er-
gebnisse der Studie, dass eine individuelle detaillierte Diagnostik der
einzelnen Sprechkomponenten nicht nur zentral fiir die spezifische
Therapieableitung ist, sondern auch fiir die Beobachtung des Thera-
pieverlaufs von Bedeutung sein kann.

Darauf aufbauende Untersuchungen sollten klaren, ob Sprecher
der gleichen ICP-Form ahnliche Sprech- und Verhaltensmuster zei-
gen oder ob sie eine heterogene Gruppe bilden. Des Weiteren ware
es von Interesse zu untersuchen, ob sich der Schweregrad der Dys-
arthrie tber die Analysen der einzelnen Funktionskreise vorhersagen
[asst.
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1  Hintergrund

Die sprachtherapeutische Forschung bei Parkinson befasste sich bis-
her vor allem mit dysarthrischen Auffalligkeiten. In den letzten Jah-
ren riickten auch zunehmend sprachliche Auffalligkeiten in den Fo-
kus. Spontansprachliche Untersuchungen bildeten jedoch die Aus-
nahme (Huber, Darling, Francis & Zhang, 2012; Illes 1989; Illes,
Metter, Hanson & Iritani 1988; Murray, 2000; Murray & Lenz, 2001).
Ziel dieser Studie war es, die Spontansprache von Parkinsonpatien-
ten zu analysieren und mit Sprachgesunden zu vergleichen. Dabei
wurden sowohl das Pausenverhalten als auch sprachliche Parameter
untersucht.

2 Methode
2.1 Probanden

Aus einem bestehenden Patientenpool wurden 29 Audioaufnahmen
von Parkinsonpatienten fiir die Analyse ausgewdhlt, da ihnen die
gleiche Aufgabe zur Spontansprachproduktion gestellt wurde. Bei 19
dieser Patienten war eine zuverlassige orthografische Transkription
moglich. Diese Patienten bildeten die Gruppe PD (Alter: M = 64,9
Jahre, SD =6,8; Schweregrad nach Hoehn & Yahr [1967] Scale: M=
2,14, SD =0,78). Die librigen 10 Patienten waren aufgrund der fort-
geschrittenen Erkrankung so schwer verstéandlich, dass eine genaue
Transkription nicht mdglich war. Diese Patienten wurden der Gruppe
PDsev zugeteilt (Alter: M =67, SD =5; Schweregead nach Hoehn &
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Yahr Scale: M= 3,38, SD = 1,16). Weiterhin wurde eine nach Alter
und Geschlecht gematchte Kontrollgruppe HC untersucht (N =20, Al-
ter: M=67,9, SD=5,9).

Die Teilnehmer wurden gebeten, etwa eine Minute lang frei tber
ihren letzten Urlaub zu sprechen. Der Untersucher griff so wenig wie
maoglich ein. Die Gesprache wurden mit Hilfe eines Audioaufhahme-
gerates aufgenommen. Die so entstandenen Aufnahmen konnten fiir
die aktuelle Studie genutzt werden.

2.2 Durchfihrung

Die Audioaufnahmen wurden in Excel transkribiert. Pausenldangen
wurden anhand der Spektrogramme in Praat (Boersma & Weenink,
2014) ausgemessen. Die untersuchten Parameter sind in Tabelle 1
aufgelistet.

Tabelle 1
Untersuchte Parameter

. Anzahl und Lange stiller Pausen
. Anzahl und Lange geflllter Pausen
. Art der Pausen

Pausenverhalten

WN =

. Anteil Satzabbriiche
. Anteil Unflissigkeiten und Selbstkorrekturen

1. MLU

2. Anzahl vollstandiger Teilsétze pro AuRerung
sprachliche 3. Anteil Nebensatze
Parameter 4. Anteil ungrammatischer Satze

5

6

Die Gruppen HC und PD konnten fiir alle voriiberlegten Parameter
untersucht und verglichen werden. Die Gruppe PDsev wurde auf-
grund ihrer geringen Verstandlichkeit einer reduzierten Analyse un-
terzogen, die nur die Parameter 1 und 2 des Pausenverhaltens bein-
haltete. Diese Gruppe wurde mit der Gruppe HC, aber auch mit der
Gruppe PD verglichen.
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3  Ergebnisse
3.1 TPausenverhalten

Parkinsonpatienten beider Gruppen (PD und PDsev) pausieren langer
als Kontrollprobanden (HC vs. PD: U=110.0, z=2.25, p=.025; HC
vs. PDsev: U=21.5, z=3.45, p=.001). Dariiber hinaus fand sich ein
signifikanter Unterscheid zwischen Gruppe PD und PDsev (U= 39.0,
z=2.57, p=.010).

Bei der getrennten Auswertung von stillen und gefiillten Pausen-
langen in einer Post-hoc-Analyse (vgl. Tabelle 2) zeigt sich ein diffe-
renzierteres Bild: Sowohl die Gruppe PD als auch die Gruppe PDsev
weisen signifikant l&ngere stille Pausen auf als die Gruppe HC (HC
vs. PD: U=81.0, z=3.06, p=.025; HC vs. PDsev: U=25.0, z=3.30,
p=.001). Die beiden Parkinsongruppen unterscheiden sich hier nicht
signifikant (U=74.0, z=.964, p=.335).

Tabelle 2
Gruppenvergleich der Langen stiller und gefiillter Pausen

Pal;ien- Gruppe M  Median SD \(/;;rgplz;it V\Z "
HC 0.64 0.61 0.16 HC vs. PD .002

still PD 0.94 0.81 0.33 HC vs. PDsev .001
PDsev 1.08 1.04 0.39 PD vs. PDsev .335

HC 0.58 0.50 0.34 HC vs. PD 415

gefullt PD 0.40 0.47 0.24 HC vs. PDsev .004

PDsev 1.41 0.57 1.96 PD vs. PDsev .001

In der Analyse der Lange der gefiillten Pausen kann kein Unterschied
zwischen den Gruppen HC und PD festgestellt werden (U=119.0, z=
.815, p=.415). Jedoch bestehen signifikante Unterschiede im Grup-
penvergleich von HC mit PDsev (U=6.50, z=2.92, p=.004) und PD
mit PDsev (U=2.0, z=3.10, p=.002).
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Die Gruppen unterscheiden sich nicht in der Anzahl produzierter Pau-
sen und der Art der Pause.

3.2 Sprachliche Parameter

Bei den Vergleichen der Gruppen PD und HC in den sprachlichen Un-
tersuchungsparametern kann nur in der Anzahl der produzierten Un-
flissigkeiten und Selbstkorrekturen ein Unterschied gefunden wer-
den: Die Gruppe PD produziert signifikant haufiger Unfliissigkeiten
als die Kontrollgruppe (U=116.0, z=2.09, p=.036).

Alle anderen untersuchten Parameter (MLU, Anzahl vollstandiger
Teilsétze pro AuBerung, Anteil Nebensitze, Anteil ungrammatischer
Satze, Anteil Satzabbriiche) unterscheiden sich nicht signifikant zwi-
schen den Gruppen HC und PD.

4 Diskussion

Insgesamt unterschieden sich Parkinsonpatienten und Kontrollpro-
banden in erstaunlich wenigen Parametern. Nur die Lange der Pau-
sen und der Anteil an Unfliissigkeiten und Selbstkorrekturen unter-
schied die Probanden mit Parkinson von den Kontrollsprechern.

Bei der Auswertung der Lange der stillen Pausen zeigte sich, dass
beide Parkinsongruppen langer pausieren als Sprachgesunde. Die
Lange der gefiillten Pausen hingegen unterschied die beiden Parkin-
songruppen signifikant voneinander: Die schwer betroffenen Parkin-
sonpatienten produzierten ldngere gefiillte Pausen als leichter be-
troffene Patienten, aber auch als die Gruppe der Sprachgesunden.
Die leichter betroffene Parkinsongruppe unterschied sich in diesem
Parameter nicht von den Kontrollprobanden. Die Lange der stillen
Pausen kénnte demnach ein Indikator fiir Parkinson sein. Die Lange
der gefillten Pausen scheint Hinweise auf den Schweregrad der Er-
krankung zu liefern.
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Die wenigen signifikanten Unterschiede zu Normalsprechern werfen
die Frage auf: Welchen Nutzen hat die Sprachtherapie, wenn kaum
Unterschiede zu Gesunden bestehen? Es ist vermutlich sinnvoller, die
therapeutischen Ressourcen auf die Sprech- und Stimmtherapie zu
lenken, da so durch eine gestarkte Atmung und Phonation, deutliche
Artikulation und erhdhte Lautstarke ein gréBerer Nutzen fiir die all-
taglichen Kommunikationssituationen erreicht werden kann. Doch
um die Prioritaten in der Therapie weiter definieren zu kénnen, be-
darf es weiterer Studien, die sich mit der Spontansprache bei Parkin-
son befassen.
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1  Theoretischer Hintergrund
1.1 Sprachliche Verarbeitung von Komposita

Beim Wortbildungsprozess der Komposition werden zwei (oder mehr)
existierende Worter zu einem neuen, morphologisch komplexen Wort
verbunden. Bei Nominalkomposita handelt es sich demnach um zu-
sammengesetzte Hauptworter. Diese sind im Deutschen haufig zwei-
teilig (z. B. Vogel + Haus = Vogelhaus). Die rechts stehende Konsti-
tuente wird als morphologischer Kopf bezeichnet und bestimmt die
grammatischen Eigenschaften des Kompositums, z. B. dessen Wort-
art sowie Genus und Numerus (z. B. Ahrens, 1977). Die links ste-
hende Konstituente, der Modifizierer, spezifiziert haufig die Bedeu-
tung des morphologischen Kopfes (so ist z. B. ein Vogelhaus ein Haus
flr Vogel). Sowohl der Modifizierer als auch der morphologische Kopf
kdnnen verschiedene Wortarten haben, vgl. die folgenden Beispiele:

- morphologischer Kopf:
Eis[café]nomen, eis[laufen]ver, eis[frei]adjektiv
- Modifizierer:
[Auto]nomenreifen, [Schwimm]vervreifen, [Breit]agjeivreifen

Komposita werden zudem nach dem Grad ihrer semantischen Trans-
parenz unterschieden (Libben, Gibson, Yoon & Sandra, 2003). Die
semantische Transparenz beschreibt den Zusammenhang zwischen
der Bedeutung des Kompositums und den Bedeutungen seiner Ein-
zelglieder. Bei semantisch transparenten Komposita kann die Bedeu-
tung direkt aus den Einzelkonstituenten abgeleitet werden (z. B. Son-
nenschirm = ein Schirm, der vor Sonne schiitzt). Im Gegensatz dazu
kann bei opaken Komposita die Bedeutung der Vollform nicht explizit
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aus den einzelnen Konstituenten abgeleitet werden (z. B. Meer-
schwein # ein Schwein, das im Meer lebt). In semi-transparenten
Komposita hat entweder nur die Bedeutung des morphologischen
Kopfes oder nur die des Modifizierers einen direkten Bezug zum Kom-
positum. Beispiele dafilir waren Fahrstuh/ (fahrt, ist aber kein Stuhl)
oder Teelicht (ein Licht, aber nicht [nur] fiir Tee).

In der Literatur ist es nach wie vor umstritten, wie morphologisch
komplexe Wérter (z. B. Komposita) im mentalen Lexikon reprasen-
tiert sind und wie sie sprachlich verarbeitet werden: Im Rahmen der
Auflistungshypothese (z. B. Butterworth, 1983) wird davon ausge-
gangen, dass Worter ganzheitlich, d. h. in ihrer Vollform und unab-
hangig von ihrer morphologischen Struktur im mentalen Lexikon ge-
speichert sind. Im Gegensatz dazu gehen Vertreter der Dekomposi-
tionshypothese von einer morphembasierten Speicherung von
Wortern aus (z. B. Taft & Forster, 1976). Das bedeutet, dass kom-
plexe Worter immer in Morpheme zerlegt und dementsprechend in
Morphemeinheiten dekomponiert gespeichert werden. Eine Misch-
form der beiden Theorien stellen die Zwei-Routen-Theorien dar (z. B.
Chialant & Caramazza, 1995).

Eine Vielzahl von Studien konnte sowohl fiir sprachgesunde Pro-
banden (z.B. Sandra, 1990) als auch fiir Personen mit Aphasie zei-
gen, dass die Verarbeitung von Komposita sowohl in der Rezeption
als auch in der Produktion iberwiegend dekomponiert erfolgt (z. B.
Blanken, 2000; Libben, Gibson, Yoon & Sandra, 2003; Lorenz, Heide
& Burchert, 2014). Dartliber hinaus scheinen sowohl die Vollformfre-
quenz und die Morphemfrequenz als auch die semantische Transpa-
renz die Art der Verarbeitung — zumindest in der Rezeption — zu be-
einflussen (Kuperman, Schreuder, Bertram & Baayen, 2009; fiir Da-
ten zur Produktion bei sprachgesunden Probanden siehe Littmann,
Bolte, Bohl & Zwitserlood, 2011).

Zudem zeigte sich bei Personen mit Aphasie, dass die Morphem-
frequenz (z. B. Blanken, 2000; Rocheford & Williams, 1995), die
Wortart der Konstituenten (z. B. Blanken, 1997; Lorenz et al., 2014;
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Marelli, Aggujaro, Molteni & Luzzatti, 2012) sowie die semantische
Transparenz (z. B. Blanken, 1997; Hittmair-Delazer, Andree, Se-
menza, De Bleser & Benke, 1994; Lorenz et al., 2014) die Produktion
von Komposita beeinflussen kénnen.

In Aufgaben zum miindlichen Bildbenennen mit aphasischen Pro-
banden zeigte Blanken (1997, 2000), dass das Wissen Uber die mor-
phologische Struktur des Zielwortes, wie z. B. das Vorhandensein
zweier Morpheme, erhalten sein kann, auch wenn der Wortabruf
nicht mdglich ist (siehe auch Semenza & Mondini, 2006). Dabei kann
es beim Benennen von Komposita vor allem zu Ersetzungen einzelner
Morpheme kommen, wobei die komplexe Struktur des Kompositums
erhalten bleibt. Als morphembasierte Fehler (auch: Konstituenten-
fehler) werden demnach solche Fehlreaktionen bezeichnet, bei de-
nen mindestens eine der Konstituenten des Kompositums korrekt re-
alisiert wird. Das vom Fehler betroffene Morphem kann ausgelassen
(Elision: Lampe statt Taschenlampe) oder ersetzt werden (Substitu-
tion: Handwagen statt Kinderwagen) oder es findet eine Annaherung
statt (Elaboration: Zahn...Zahnarzt statt Zahnarzt). Morphembasierte
Fehler zeigen, dass es zu einem separaten Zugriff auf die Einzelkon-
stituenten des Kompositums kommt und sind demzufolge ein Indiz
flr eine dekomponierte Verarbeitung (Blanken, 1997).

1.2 Primar progressive Aphasie (PPA)

In den letzten Jahren riickte das Stérungsbild der primér progressi-
ven Aphasie (PPA) zunehmend in den Fokus der neurolinguistischen
Forschung (z. B. Mesulam, 2001; Gorno-Tempini et al., 2011). Die
PPA tritt im Rahmen einer dementiellen Erkrankung auf, bei der es
zu Abbauprozessen im Gehirn kommt. Das Krankheitsbild ist patho-
logisch sehr heterogen und zeigt unterschiedliche zerebrale Atrophie-
muster.

Eine PPA zeichnet sich durch starke sprachliche Beeintrachtigun-
gen in den ersten zwei Jahren der Erkrankung aus bei zundchst wei-
testgehend erhaltenen Leistungen des episodischen Gedachtnisses
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sowie der Aufmerksamkeits- und Exekutivfunktionen. Spater kommt
es zu weiteren kognitiven Einschrankungen. Gorno-Tempini und Kol-
legen (2011) stellten Konsenskriterien flr die Klassifikation der PPA
auf. Hierfir teilten die Autoren die PPA in drei Unterformen ein: ers-
tens die nicht-fliissige/agrammatische Variante, zweitens die logope-
nische Variante und drittens die semantische Variante. Jede dieser
drei Varianten ist durch spezifische sprachliche Leistungsprofile bzw.
Leitsymptome mit entsprechenden zerebralen Atrophiemustern defi-
niert. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Leitsymptome der PPA-
Varianten.

Tabelle 1
Leitsymptome der PPA-Varianten (nach Gorno-Tempini et al., 2011)
. T Semantik/ Nach-
?

Variante Fliissig? WFS SV Wérter SPX sprechen
nicht-flissig/ nein i intakt i phonem.
agrammatisch Agrammatismus ] ! Paraphasien
logopenisch leicht ja intakt nein Langeneffekt

verlangsamt
semantisch ja ja beeintrachtigt nein intakt

WEFS: Wortfindungsstérungen, SV: Sprachverstandnis, SPX: Sprechapraxie

Neurolinguistische Untersuchungen von Patienten mit PPA be-
schrankten sich bisher auf die Verarbeitung von monomorphemati-
schen Wértern (Simplizia). Hier konnten u. a. Wortarteneffekte nach-
gewiesen werden (z. B. Hillis, Tuffiash & Caramazza, 2002; Thomp-
son, Lukic, King, Mesulam & Weintraub, 2012). Die Kom-
positaverarbeitung und -reprasentation wurde unseres Wissens bei
PPA jedoch noch nicht untersucht. Ubergeordnetes Ziel der Einzel-
fallstudie stellt daher die Untersuchung der Kompositaverarbeitung
bei einer Person mit PPA dar, um einerseits weitere Evidenzen hin-
sichtlich der Kompositaverarbeitung zu liefern und andererseits de-
tailliertere Aussagen (iber die Sprachverarbeitung bei PPA zu treffen.
Im Speziellen sollten die folgenden Fragestellungen beantwortet
werden:
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1.

Zeigt sich ein Unterschied beim Benennen von Kompo-

sita und Simplizia?

Hat die Wortart des Modifizierers einen Einfluss auf das
Benennen von Komposita?

Hat die semantische Transparenz einen Einfluss auf das
Benennen von Komposita?

Aus den o. g. psycholinguistischen Theorien kdnnen in Bezug auf die
Fragestellungen folgende Hypothesen fiir die Benennleistung abge-

leitet

werden:

Morphologische Dekomposition (z. B. Taft & Forster, 1976):

- Komposita < Simplizia (z. B. Delazer & Semenza, 1998)

- VN-Komposita # NN-Komposita: qualitative und quantita-

tive Unterschiede (Taft & Forster, 1976)

- transparente = opake Komposita (Blanken, 1997)
- morphembasierte Fehler (Blanken, 1997)

Ganzheitliche Auflistung (z. B. Butterworth, 1983):
- Komposita = Simplizia (z. B. Manelis & Tharp, 1977).
- VN-Komposita = NN-Komposita

(z. B. Dominguez, Cuetos & Segui, 2000)

- transparente = opake Komposita

(z.B. Janssen, Bi & Caramazza, 2008)

- keine morphembasierten Fehler (z. B. Janssen et al., 2008)

Zwei-Routen-Annahme (z. B. Chialant & Caramazza, 1995):
- transparente Komposita < Simplizia = opake Komposita

(z.B. Sandra, 1990)

- transparente VN-/NN-Komposita < opake VN-/NN-Kompo-

sita = Simplizia (z. B. Sandra, 1990)

- transparente Komposita # opake Komposta
- morphembasierte Fehler bei transparenten Komposita

(z.B. Chialant & Caramazza, 1995)
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2 Methode

Zur Uberpriifung der Fragestellungen wurde ein Screening (Lorenz,
unverdffentlicht) zum mindlichen Objektbenennen von Nominal-
komposita und Simplizia mit einer Person mit PPA durchgefiihrt. Ba-
sierend auf der Fehleranzahl und der Fehlerart wurde erstens die
Benennleistung flir Komposita und Simplizia verglichen, zweitens das
Vorliegen eines Wortarteneffekts fir die erste Konstituente (Modifi-
zierer) Uberpriift und drittens der Einfluss der semantischen Trans-
parenz eines Kompositums auf die Benennleistung untersucht.

2.1 Studienteilnehmer mit PPA

Bei dem 78-jahrigen, mannlichen Studienteilnehmer liegt eine nicht-
klassifizierbare PPA vor, die sowohl Anteile einer nicht-fllissigen PPA
(nicht-fliissige Sprachproduktion, Wortfindungsstérungen, erhalte-
nes Sprachverstandnis fiir Einzelworter) als auch einer semantischen
Variante (Wortfindungsstdrungen, beeintrachtigtes semantisches
System, erhaltenes Nachsprechen sowie erhaltene Sprechmotorik)
aufweist. Als erste Symptome traten im August 2010 Wortfindungs-
stérungen auf. Das Sprachverstandnis war zu dem Zeitpunkt noch
sehr gut erhalten. Im weiteren Verlauf der Erkrankung zeigten sich
zunehmende sprachliche Defizite als auch Defizite des Gedachtnis-
ses. Eine CT-Aufnahme vom 24.11.2011 zeigte eine linksbetonte
temporale Atrophie.

2.2 Diagnostische Befunde

Fir eine detaillierte Beschreibung der sprachlichen Leistungen des
Patienten fand im Zeitraum von Februar bis April 2014 eine umfang-
reiche neurolinguistische Diagnostik statt. Tabelle 2 gibt einen Uber-
blick Gber die Ergebnisse.
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Tabelle 2

Durchgefiihrte Untersuchungsverfahren mit Ergebnissen
Testverfahren/Bereich Ergebnis

AAT! Sep. 2013 Feb. 2014

Token Test FP 20 (PR 65) FP 24 (PR 56)

Nachsprechen PW 128 (PR 70) PW 127 (69)

Schriftsprache PW 77 (PR 84) PW 43 (PR 47)

Benennen PW 76 (PR 49) PW 64 (PR 41)

Sprachverstandnis

(
PW 80 (PR 52) PW 63 (PR 31)

Prélexikalisch
Lemo?T1: Neologismenpaare, auditiv
Lemo-T2: Neologismenpaare, visuell

71/72 korrekt = Normbereich
69/72 korrekt = beeintrachtigt

Lexika und Zugriff auf Semantik
Lemo-T3: Wort/Neologismus, auditiv
Lemo-T4: Wort/Neologismus, visuell

Lemo-T8: Lesen regelmaf./unregelmafl. Worter

WPP? miindliches Benennen Nomina
WPP schriftliches Benennen Nomina

informeller Nomen-Verb-Test*:
Wortproduktion Nomen
Wortproduktion Verben
Wortverstandnis Nomen
Wortverstandnis Verben

78/80 korrekt = beeintrachtigt
73/80 korrekt = beeintrachtigt
58/60 korrekt = beeintrachtigt

36/60 korrekt
30/60 korrekt

28/36 korrekt
20/36 korrekt
36/36 korrekt
33/36 korrekt

Semantik

Lemo-V15: Synonymie-Entscheiden, auditiv
Lemo-V16: Synonymie-Entscheiden, visuell
BOSU®:

1. Objektzuordnung in Situationen

2. Objektsortieren (Hauptmerkmale)

3. Objektsortieren (Nebenmerkmale)

4. Sortieren von geschriebenen Woértern

5. Sortieren von Objekten nach Farben
PPT®

29/40 korrekt = Ratebereich
11/20 korrekt = beeintrachtigt

1 Fehler = unauffallig
1 Fehler = unauffallig
3 Fehler = auffallig
1 Fehler = auffallig
8 Fehler = auffallig

16/30 korrekt = beeintrachtigt

Lesen
Lemo-T7: Neologismen
Lemo-T8: regelm./unregelm. Worter

34/40 korrekt = beeintrachtigt
58/60 korrekt = beeintrachtigt

Kognitive Féhigkeiten
DemTect’

1 Punkt = Demenzverdacht

' Aachener-Aphasie-Test (Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983)

2 Lemo 2.0 (Stadie, Cholewa & De Bleser, 2013)

3 Wortproduktionspriifung (Blanken, Déppler & Schlenck, 1999)
4 Nomen-Verb-Test (De Bleser & Kauschke, unveréffentlicht)

5 Bogenhausener Semantikuntersuchung

(Glindemann, Klintwort, Ziegler & Goldenberg, 2002);
5 The Pyramids and Palm Trees Test (Vish-Brink & Denes, 1992)
7 DemTect (Kessler, Calabrese, Kalbe & Berger, 2000)

157
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Die Ergebnisse des AATs zu zwei unterschiedlichen Testzeitpunkten
weisen signifikante Verschlechterungen im Untertest Schriftsprache
(Sep. 2013: PW 77, Feb. 2014: PW 43; zweiseitiger McNemar-Test:
p = .03) sowie eine tendenzielle Verschlechterung im Untertest
Sprachverstandnis (Sep. 2013: PW 80, Feb. 2014: PW 63; zweiseiti-
ger McNemar-Test: p=.06) auf. Bei der Durchfiihrung im September
2013 zeigte der Patient vor allem Schwierigkeiten beim Benennen
von Komposita, was Anlass fiir eine spezifische Untersuchung der
Kompositaverarbeitung gab.

Der Patient weist zum Untersuchungszeitpunkt im Friihjahr 2014
Beeintrachtigungen in allen sprachlichen Modalitaten auf (vgl.
Tab. 2). Wir beschranken uns an dieser Stelle auf die Darstellung der
Ergebnisse zum miindlichen Benennen. Diese weisen auf eine parti-
elle Beeintrachtigung des semantischen Systems sowie eine Zugriffs-
stérung von der Semantik auf das Phonologische Outputlexikon
(POL) hin. Die Beeintrachtigung der Semantik bezieht sich insbeson-
dere auf spezifisches semantisches Wissen, wohingegen superordi-
niertes Wissen erhalten zu sein scheint (Lemo V15: 29/40 korrekt,
Lemo V16: 11/20 korrekt). Die Fehleranalyse der Tests zur Uberprii-
fung des semantischen Systems zeigt, dass der Studienteilnehmer
bei Fehlreaktionen den zum Zielwort semantisch verwandten Ablen-
ker wahlte (z. B. wahlte er Klavierund Cello als synonyme Wortpaare
anstatt Klavier und Piano). Der Studienteilnehmer zeigt zudem Be-
eintrachtigungen in drei von fiinf Untertests der BOSU (Glindemann
et al., 2002). Die betroffenen Untertests erfordern insbesondere spe-
zifisches non-verbales semantisches Wissen. Aufgrund der Dissozia-
tion der Benenn- und Sprachverstandnisleistungen (Nomen rezeptiv:
36/36 korrekt, Nomen produktiv: 28/36 korrekt, zweiseitiger Exakter
Fisher-Test: p<.001; Verben rezeptiv: 20/36 korrekt, Verben pro-
duktiv: 33/36 korrekt, zweiseitiger Exakter Fisher-Test: p < .001)
kénnen die schwachen Benennleistungen nicht auf eine alleinige St6-
rungsursache im semantischen System zurlickgefiihrt werden. Der
informelle Wortproduktionstest fiir Nomen und Verben gibt zudem
Hinweis auf einen Wortarteneffekt zugunsten der Nomen (Nomen:
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28/36 korrekt, Verben: 20/36 korrekt; zweiseitiger Exakter Fisher-
Test: p=.08). Die Ergebnisse (30/60 korrekt) der WPP (Blanken et
al., 1999) indizieren keinen Langen-, Komplexitdts- oder Frequenz-
effekt. Eine Stérung des POLs selbst kann aufgrund der nur sehr
leicht beeintrachtigten Leistungen beim Lesen von unregelmaBigen
Wortern (Lemo T8: 58/60 korrekt) eher ausgeschlossen werden.

2.3  Material

Zur Uberpriifung der miindlichen Benennleistung wurden dem Pro-
banden 266 Farbfotos von Objekten prasentiert (Komposita-Scree-
ning, Lorenz, unveroffentlicht; beschrieben in Lorenz et al., 2014).
Bei den Bezeichnungen der Objekte handelte es sich entweder um
zweiteilige Komposita (n =138, davon n =84 NN- und n =54 VN-
Komposita) oder um Simplizia (n=128).

Zur Beantwortung der o. g. Fragestellungen wurden verschiedene
Subsets berticksichtigt und miteinander verglichen (vgl. Lorenz et al.,
2014):

1. Morphologische Komplexitat: 40 Komposita vs. 40 Simpli-
zia, kontrolliert und angeglichen nach Wortfrequenz, Sil-
ben- und Phonemanzahl, initiale Konsonantencluster

2. Wortart der ersten Konstituente: 40 Verb-Nomen-Kompo-
sita vs. 40 Nomen-Nomen-Komposita, kontrolliert und an-
geglichen nach Wortfrequenz, Silben- und Phoneman-
zahl, initiale Konsonantencluster, semantische Transpa-
renz

3. Semantische Transparenz: 20 transparent-transparent
(TT) vs. 20 transparent-opak (TO) vs. 20 opak-transpa-
rent (OT) vs. 19 opak-opak (OO). Die Transparenzgrup-
pen waren ebenfalls nach Wortform- und Morphemfre-
quenz sowie Silben- und Phonemanzahl angeglichen
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2.4  Durchfihrung

Die Farbfotos wurden dem Studienteilnehmer einzeln auf einem Bild-
schirm in randomisierter Reihenfolge prasentiert. Fiir das Benennen
des Bildes hatte er maximal 30 Sekunden Zeit. Erfolgte innerhalb
dieser Zeit keine Reaktion, wurde dies als Nullreaktion gewertet und
das nachste Bild wurde prasentiert. In die spatere Analyse wurde
ausschlieBlich die jeweils erste Benennreaktion einbezogen. Die Feh-
ler wurden als morphembasierte (Elaborationen, Elisionen, Substitu-
tionen), semantische und phonematische Fehlreaktionen (inklusive
Neologismen), Nullreaktionen sowie andere Fehlertypen (z. B. Perse-
verationen, Gesten) klassifiziert.

Das Komposita-Screening wurde in vier Blocken mit 64 bzw. 65
Bildern durchgefiihrt und erstreckte sich (iber einen Zeitraum von
zwei Sitzungen a 90 Minuten.

3  Ergebnisse
3.1 Simplizia vs. Komposita

Abbildung 1 zeigt die Benennleistung des Studienteilnehmers fiir Sim-
plizia und Komposita. Insgesamt waren die Benennleistungen bei
beiden Worttypen deutlich beeintrachtigt. Es zeigt sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen Simplizia und Komposita (Simplizia:
19/40 korrekt, Komposita: 12/40, zweiseitiger Exakter Fisher-Test:
p=.17).

Beim Benennen von Simplizia produzierte der Studienteilnehmer
vor allem Nullreaktionen (12/21), gefolgt von semantischen Fehlern
(6/21, z. B. Kuchen statt Pizza) sowie anderen Fehlertypen (3/21,
z.B. gestische Handlung fiir Stempel).

Bei den Komposita machten die Nullreaktionen ebenfalls den
groBten Teil der Fehler aus (13/28). Hier trat jedoch zudem eine
Vielzahl an morphembasierten Fehlern auf (9/28, z. B. Lampe statt
Taschenlampe). Zusatzlich zeigten sich unter den Fehlreaktionen
ebenso wie bei den Simplizia semantische Fehler (6/28, z. B. Wolle
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statt Stricknadel). Insgesamt war die Fehlerqualitat beim Benennen
von Simplizia und Komposita vergleichbar.

40
g
§ § 30
5 19
2220 i
=3
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C
<

0 ,
Simplizia Komposita

Abbildung 1.  Anzahl korrekter Reaktionen beim Benennen von Simplizia
und Komposita (je n =40)

Morphembasierte Fehler bei den Komposita (n =9) betrafen signifi-
kant haufiger den Modifizierer (1. Konstituente, 8/9 korrekt) als den
morphologischen Kopf (2. Konstituente, 1/9 korrekt) (zweiseitiger
Exakter Fisher-Test: p<.01). Der Patient produzierte Elisionen (n=
4, z.B. Stern statt Seestern), gefolgt von Substitutionen (n=3, z.B.
Armbanduhr statt Taschenuhr) und Elaborationen (n=2, z.B. Re-
gen...Regenschirm statt Regenschirm).

3.2 Wortarteneffekt beim Benennen von Komposita

VN-Komposita (13/40 korrekt) konnten tendenziell besser benannt
werden als NN-Komposita (5/40 korrekt), wobei der Leistungsunter-
schied keine statistische Signifikanz erreicht (zweiseitiger Exakter
Fisher-Test: p=.06). Dieses Leistungsmuster kdnnte die Vermutung
nahelegen, dass ein Wortarteneffekt zugunsten der Verben vorliegt.
Allerdings zeigte sich beim Benennen von einfachen Nomen und Ver-
ben ein Trend zugunsten der Nomen (vgl. Tab. 2, informeller Nomen-
Verb-Test, De Bleser & Kauschke, unverdéffentlicht). Darliber hinaus
zeigt sich ein anderes Bild, wenn die morphembasierten Fehler und
die davon betroffenen Konstituenten betrachtet werden. Abbildung 2
gibt einen Uberblick iiber die Fehlerverteilung.
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Abbildung?2.  Verteilung der morphembasierten Fehler bei VN- und NN-
Komposita. Abgebildet ist die Anzahl der falsch benannten
Konstituenten (VN: n=5; NN: n=14).

Bei allen von morphembasierten Fehlern betroffenen VN-Komposita
war der verbale Anteil betroffen. Es traten fiinf Elisionen auf, die alle
die erste Konstituente betrafen. Resultierend daraus zeichnet sich fiir
VN-Komposita beziiglich der Fehleranfalligkeit ein signifikanter Un-
terschied zwischen der ersten und zweiten Konstituente ab (5/5 vs.
0/5, zweiseitiger Exakter Fisher-Test: p<.01). Bei den NN-Komposita
ist kein signifikanter Unterschied zwischen den von morphembasier-
ten Fehlern betroffenen Konstituenten zu verzeichnen (5/14 vs. 9/14,
zweiseitiger Exakter Fisher-Test: p=.26).

3.3 Einfluss der semantischen Transparenz

Die unterschiedlichen Transparenzgruppen (TT, TO, OT, OO) waren
gleich haufig von Fehlern betroffen (vgl. Tab. 3, zweiseitiger Exakter
Fisher-Test: alle p > .05). Der Patient wies unabhangig von der
Transparenzgruppe groBe Schwierigkeiten beim Benennen auf.
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Tabelle 3
Fehlreaktionen je Transparenzgruppe, absolute Anzahl in Klammern
TT TO oT (o]0)
Fehlerart (n=20) (n=20) (n=20) (n=19)

Fehireaktionen  g50. 19y 809 (16)  70% (14) 78,9% (15)

insgesamt
MorpRembasierte  36.8% (1)  6,3% (1) 286% (4) 133% (2)
Sen;zmgsrche 21,5% (4) 25% (4) 14,3% (2) 26,7% (4)

Nullreaktion 36,8% (7) 688% (11)  50% (7)  50% (8)

Andere Fehler 5,3% (1) 0% (0) 71% (1) 6,25% (1)

TT: transparent-transparent, TO: transparent-opak, OT: opak-transparent, OO: opak-
opak

Auch die Fehlerqualitat ist fiir die verschiedenen Transparenzgrup-
pen ahnlich: Lediglich in Bezug auf den Anteil morphembasierter
Fehler unterscheiden sich TT-Komposita und TO-Komposita, wobei
signifikant mehr morphembasierte Fehler bei TT als bei TO auftraten
(zweiseitiger Exakter Fisher-Test: p< .05). Dabei zeigte sich insge-
samt kein Unterschied in der korrekten Realisierung von transparen-
ten und opaken Konstituenten (T-Konstituenten: 22/80 korrekt, O-
Konstituenten: 22/78 korrekt, zweiseitiger Exakter Fisher-Test: p>
.05). Vergleicht man transparente mit opaken Konstituenten unter
Berticksichtigung ihrer Position (als erste bzw. zweite Konstituente)
zeigt sich auch hier kein signifikanter Unterschied (1. Konstituente:
TX: 11/40 korrekt vs. OX: 11/39 korrekt, zweiseitiger Exakter Fisher-
Test: p=1.0; 2. Konstituente: XT: 11/40 korrekt vs. XO: 15/39 kor-
rekt, zweiseitiger Exakter Fisher-Test: p=.34).

In keiner der Transparenzgruppen zeigte sich ein signifikanter Un-
terschied fiir die korrekte Realisierung der ersten gegeniiber der
zweiten Konstituente (zweiseitiger Exakter Fisher-Test flr alle Trans-
parenzgruppen: p>.05). Der Studienteilnehmer produzierte jedoch
insgesamt mehr morphembasierte Fehler bei Komposita mit transpa-
renten Képfen (TT + OT) als bei Komposita mit opaken Képfen (TO
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+ 00) (zweiseitiger Exakter Fisher-Test: p=.04; fiir ein dhnliches
Muster bei Schlaganfall-Patienten, siehe Lorenz et al., 2014).

Zusammenfassend lassen sich folgende Befunde festhalten:

1. Es zeigte sich kein Unterschied in den Benennleistungen
zwischen Simplizia und Komposita. Beide Itemgruppen
wurden gleichermaBen schlecht benannt.

2. VN-Komposita konnten tendenziell besser benannt wer-
den als NN-Komposita. Bei VN-Komposita war jedoch die
erste, d. h. die verbale Konstituente signifikant haufiger
von morphembasierten Fehlern betroffen als die nomi-
nale, zweite Konstituente.

3. Esist kein Einfluss der semantischen Transparenz auf die
Vollform der Komposita zu verzeichnen. Die vier Transpa-
renzgruppen waren gleichermaBen von Fehlern betrof-
fen. Sowohl transparente als auch opake Komposita wa-
ren gleich haufig von morphembasierten Fehlern betrof-
fen, wobei transparente Képfe signifikant haufiger davon
betroffen waren als opake.

4 Diskussion

In dieser Studie wurde die Kompositaverarbeitung bei einer Person
mit PPA untersucht. Die hier vorgestellte Arbeit beschaftigt sich erst-
malig mit der Untersuchung der Kompositaverarbeitung und -repra-
sentation im Rahmen dieses Stérungsbildes.

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse keinen Unterschied in
den Benennleistungen zwischen Simplizia und Komposita, was einen
ganzheitlichen Zugriff indizieren wiirde. Die Fehlreaktionen in Form
von morphembasierten Fehlern sprechen jedoch fiir eine dekompo-
nierte Verarbeitung. Die Tatsache, dass die morphologische Komple-
xitdt keinen Einfluss auf die Benennleistung hatte, kdnnte auf den
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Stoérungsschwerpunkt des Studienteilnehmers zuriickgefiihrt wer-
den. Bei dem Patienten liegt neben einer Wortabrufstérung eine Be-
eintrachtigung des spezifischen semantischen Wissens vor. Auf der
semantischen Ebene ahneln sich Komposita und Simplizia beziliglich
der Art der Reprasentation (Littmann et al., 2011), weswegen die
Benennleistung des Studienteilnehmers nicht durch eine erhéhte An-
zahl an Morphemen beeinflusst wurde, sondern vielmehr durch die
semantische Stérung. Im Unterschied dazu zeigen Patienten mit
post-semantisch bedingten lexikalischen Zugriffsstérungen haufig
spezifische Beeintrachtigungen beim Benennen von Komposita, wah-
rend Simplizia besser abgerufen werden kdnnen (z.B. Lorenz et al.,
2014).

VN-Komposita konnten insgesamt tendenziell besser benannt
werden als NN-Komposita. Bei VN-Komposita zeigten sich jedoch bei
morphembasierten Fehlern Schwierigkeiten in der Realisierung der
verbalen Konstituente. Die Ergebnisse weisen somit auf Defizite in
der Verbverarbeitung hin, was mit den Leistungen der neurolinguis-
tischen Diagnostik einhergeht, bei der eine Nomen-Verb-Dissoziation
zugunsten der Nomen bestand.

Die semantische Transparenz hatte keinen Einfluss auf die Be-
nennleistungen des Patienten. Semantisch transparente Komposita
wurden gleichermaBen schlecht benannt wie opake. Das Ergebnis
legt nahe, dass transparente und opake Komposita auf semantischer
Ebene ahnlich reprasentiert sind und sich in ihrer semantischen Kom-
plexitdt nicht unterscheiden (Littmann et al., 2011). Resultierend
daraus und aufgrund des bei dem Studienteilnehmer bestehenden
semantischen Defizits waren die Komposita unterschiedlicher Trans-
parenz dementsprechend gleichermaBen von (morphembasierten)
Fehlern betroffen. Der Anteil der morphembasierten Fehler war bei
den Komposita mit transparenten Kopfen jedoch hoher als bei den
Zielwoértern mit opaken Képfen (siehe auch Lorenz et al., 2014), was
auf eine Parallelaktivierung auf Lemma-Ebene zuriickzufiihren sein
kénnte. Das bedeutet, dass bei transparenten Komposita neben der
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Vollform zusatzlich die Einzelkonstituenten des Kompositums akti-
viert werden, die semantisch relatiert zur Vollform sind. Im Gegen-
satz dazu erfolgt bei opaken Komposita keine zusatzliche Aktivierung
der Einzelkonstituenten, da kein expliziter semantischer Bezug zur
Vollform besteht.

Dariiber hinaus zeigte sich kein Positionseffekt beim Abruf der
ersten versus der zweiten Konstituente in Abhangigkeit von der se-
mantischen Transparenz.

Der Studienteilnehmer produzierte bei den Komposita morphem-
basierte Fehler, was fiir eine dekomponierte Verarbeitung spricht. In
Kombination mit den oben genannten Ergebnissen reicht dieser Be-
fund aber nicht aus, um definitiv eine dekomponierte Verarbeitung
anzunehmen und die beiden Alternativen auszuschlieBen.

Die Datenlage beziiglich der Reprasentation und Verarbeitung
von Komposita umfasste bislang lediglich Evidenz von Sprachgesun-
den sowie von Patienten mit einer sprachsystematischen Stérung.
Die vorgestellten Ergebnisse liefern eine erste orientierende Evidenz
hinsichtlich der Kompositaverarbeitung im Rahmen der PPA. Der St6-
rungsschwerpunkt der bisher untersuchten Patienten mit Aphasie
(resultierend aus einem Hirninfarkt) lag insbesondere im defizitaren
Wortabruf. Bei dem vorgestellten Studienteilnehmer besteht hinge-
gen eine frontotemporale Atrophie mit daraus resultierender Apha-
sie. Der Stérungsschwerpunkt liegt dabei neben einer lexikalischen
Zugriffsstérung zusatzlich im semantischen System selbst. Dabei
stellt sich die Frage, ob ein defizitdres semantisches Wissen zu einer
veranderten Verarbeitung von Komposita (vor allem in Abhangigkeit
von der semantischen Transparenz) fiihrt. Es muss jedoch ange-
merkt werden, dass die Benennleistung des Patienten bereits so
stark beeintrachtigt war, dass potentielle Leistungsdissoziationen
eventuell nicht sichtbar werden konnten.

Zudem scheinen zusatzlich ausgepragte kognitive Beeintrachti-
gungen vorzuliegen. Nach Mesulam (2001) sind kognitive Defizite
erst in spaten Stadien der PPA zu verzeichnen, was zusatzlich fiir ein
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bereits weit fortgeschrittenes Stadium bei dem hier untersuchten
Teilnehmer spricht. Demzufolge ist es schwierig zu differenzieren, ob
die Leistungen des Studienteilnehmers aus den kognitiven und/oder
linguistischen Defiziten resultieren. Aus diesem Grund sollte eine
Uberpriifung der vorgestellten Fragestellungen in einem fritheren
Stadium der Erkrankung durchgefiihrt werden, um so eindeutigere
Rickschliisse auf die Verarbeitung und Reprasentation von Kompo-
sita ziehen zu kénnen.

Des Weiteren ware eine Untersuchung des Sprachverstandnisses
fir Komposita von Interesse, um so weitere Riickschliisse auf die
Kompositaverarbeitung ziehen zu kénnen. Einerseits kdnnten even-
tuelle Leistungsdissoziationen zwischen Sprachverstandnis und -pro-
duktion aufgezeigt werden. Andererseits wére so auch die Uberprii-
fung der Kompositaverarbeitung bei Patienten méglich, deren pro-
duktive Leistungen stark eingeschrankt sind.

Um die bei dem Studienteilnehmer bestehende Leistungsdissozi-
ation zwischen Nomen und Verben noch naher beschreiben zu kon-
nen, ware eine Untersuchung mit weiteren Testverfahren geeignet
gewesen (z. B. schriftliches Benennen von Nomen und Verben). Mo-
dalitatsiibergreifende Beeintrachtigungen waren zum einen ein wei-
teres Indiz fir ein semantisches Verarbeitungsdefizit. Zum anderen
wirden die Ergebnisse weitere Aufschliisse (iber einen bestehenden
Wortarteneffekt geben. Zudem ware fiir zukinftige Untersuchungen
eine longitudinale Untersuchung mit einer gréBeren Patientengruppe
desselben Krankheitsbildes von Interesse. Damit kénnen insbeson-
dere der sprachliche Abbau dokumentiert sowie eventuell veranderte
Fehlerqualitdten analysiert werden, um so weitere Evidenz hinsicht-
lich der Kompositaverarbeitung liefern zu kdnnen. Das Wissen dar-
Uber, wie Sprache reprasentiert und verarbeitet wird, ist letztendlich
grundlegend fiir die Entwicklung entsprechender in der Diagnostik
und Therapie verwendeter Materialien.
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Subjektive Krankheitstheorien tiber Kinder mit
Late-Talker-Profil: Eine qualitative Untersuchung

Carolin Hippeli & Monika Rausch
EUFHmed Rostock

1 Einleitung

Fir die generelle Entwicklung von Kindern (Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 2009) und deren schuli-
schen Erfolg (Jampert, Best, Guadatiello, Holler & Zehnbauer, 2005)
gelten sprachliche und kommunikative Fahigkeiten als ,Schliissel-
kompetenzen®. Eine Verbesserung der strukturellen und gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen hat daher einen unmittelbaren gesund-
heitsférdernden Effekt (Forum Gesundheitsziele Deutschland, 2010).
Somit kommt der Prdvention von Sprachentwicklungsstérungen und
damit der Friiherkennung und Behandlung der Risikogruppe der Late
Talker ein besonderer Stellenwert zu. Da wiederum den Eltern als
wichtige Bezugspersonen und Interaktionspartner des Kindes eine
bedeutende Rolle in der Unterstiitzung des Spracherwerbs zuge-
schrieben wird (Buschmann, 2011), stehen sie mit ihren subjektiven
Krankheitstheorien lber das Stérungsbild im Fokus der vorliegenden
Untersuchung.

2 Theoretischer Hintergrund

Jeder Mensch bildet Theorien, Annahmen und Argumentationsstruk-
turen Uiber Vorgange und Zusammenhange, (iber das eigene sowie
fremde Handeln und Erleben. Daher existieren neben den objektiven
auch subjektive Theorien von Gesundheit und Krankheit (Franke,
2012). Subjektive Krankheitsmodelle beruhen auf unsystematischen
Beobachtungen und sind nicht empirisch belegt. Sie sind an indivi-
duelle Erfahrungen und Interpretationen gekniipft (Niehoff, 2011).
Subjektive Krankheitstheorien beinhalten Annahmen zur Identitat
der Erkrankung und Diagnose, Kausalitdt, zu zeitlichem Verlauf und
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Konsequenzen der Erkrankung sowie Annahmen zur Heilung und Be-
handlung (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). Da sie vom aktuellen
Erfahrungskontext abhdngen, zeigen sie sich entsprechend instabil
und kénnen sich lber die Zeit verdndern. Die Theorien kénnen auch
inkonsistent in ihren Aussagen sein, das heiBt, logisch unvereinbare
Vorstellungen kdnnen widerspriichlich und unverbunden nebenei-
nander bestehen (Faller, Schilling & Lang, 1991). Das Wissen (iber
diese Konzepte ist essentiell fiir die Gesundheitsférderung und Pra-
vention, Therapie und Rehabilitation (Faltermaier, 2010; Franke,
2012; Hurrelmann & Klotz, 2010). Subjektive Vorstellungen von Ge-
sundheit und Krankheit aus der Perspektive von Patienten mit logo-
padischen Storungsbildern wurden bislang kaum erforscht (Rausch,
2012).

3 Methoden

Um die subjektiven Krankheitstheorien von Eltern von monolingual
deutschsprachigen Kindern mit einer Late-Talker-Symptomatik zu er-
heben, konnten sechs Miitter rekrutiert werden. Deren Kinder waren
mit einer Altersspanne von 2;8 bis 3;7 Jahren keine Late Talker mit
einer verzdgerten Sprachentwicklungsstérung, sondern Kinder, bei
denen sich bereits eine Sprachentwicklungsstérung manifestiert
hatte (Kauschke, 2008; Siegmiiller & Frohling, 2010; Siegmiiller &
Kauschke, 2012). Aufgrund der breiten Altersspanne und eines nicht
deckungsgleichen Behandlungsbeginns befanden sich die Kinder auf
einem unterschiedlichen Behandlungs- und Entwicklungsstand (siehe
Tab. 1).
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Tabelle 1
Soziodemografische Daten der Probandinnen und deren Kinder
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Mit den Probandinnen wurden Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Der
konstruierte Interviewleitfaden, der mittels Standard-Pretest evalu-
iert wurde, beinhaltet Fragen zu den Annahmen der Eltern beziiglich
der folgenden fiinf Dimensionen: Krankheitssymptome, Krank-
heitsursachen, Krankheitsverlauf und Behandlung sowie subjektive
Krankheitsdefinition. Fir die Analyse der Interviews wurden die Auf-
nahmen der Interviews anhand von festgelegten Regeln transkribiert
und regelgeleitet mit der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010) computergestitzt mit MAXQDA 11 (Kuckartz,
2013) analysiert.
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4  Ergebnisse
4.1 Krankheitssymptome

Die sprachlichen Symptome einer verzégerten Sprachentwicklung,
die die Kinder aufgrund der Late-Talker-Symptomatik zeigen, werden
durch die Mitter zum GroBteil so, wie sie auch in den objektiven
Theorien in der Literatur beschrieben werden, beobachtet.

4.2 Krankheitsursachen

Bei den Ursachen kristallisiert sich ein sehr heterogenes Bild heraus.
Viele der genannten Aspekte zu den Ursachenhypothesen sind ge-
pragt von AuBerungen, die Personen aus dem Umfeld der Eltern t&-
tigen oder durch Vermutungen des behandelnden Padiaters. Aber
auch Informationen aus dem Internet pragen zumindest die Theorie
einer Probandin. Neben den Aussagen von drei Probandinnen, dass
keine Ursache fiir die verzdgerte Sprachentwicklung beziehungs-
weise fiir die bestehende Sprachentwicklungsstérung bekannt sei,
scheinen die Verursachungshypothesen der Eltern von den Aus-
schlusskriterien einer spezifischen Sprachentwicklungsstdrung ge-
pragt zu sein. Drei Mitter geben organische Ursachen an, die fir sie
in Betracht kamen. Als weitere Ursachen nennen die Studienteilneh-
merinnen eine mdégliche familidre Disposition und die Geschwister-
reihenfolge, obwohl diese Faktoren in der Literatur eher als Risiko-
faktoren (Olswang, Rodriguez & Timler, 1998) und nicht als Ursachen
beschrieben werden. Aspekte wie ,die Gedanken sind schneller als
die Sprache" oder ein Kind habe sich die Sprachprobleme ange-
wohnt, aber auch, dass die Ursache fiir eine verzégerte Sprachent-
wicklung eine Uberforderung des Kindes sein kdnne, wie eine Pro-
bandin im Internet erfahren habe, werden formuliert. Vier Miitter ge-
ben als Ursache und eine Mutter als Symptom an, dass ihr Kind
»Sprachfaul" sei.
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4.3 Krankheitsverlauf

Diejenigen, deren Kinder bereits logopadisch behandelt werden, ge-
ben allgemeine Erwartungen, wie eine Verbesserung der sprachli-
chen Fahigkeiten, hinsichtlich des Verlaufs der Stérung an. Fir das
Uberwinden der Sprachstérung ihrer Kinder geben vier Miitter kon-
krete Zeitpunkte an. Drei Probandinnen gehen von einem eher lang-
fristigen Verlauf der Sprachentwicklungsstérung aus, die spatestens
bis zum Schuleintritt behoben sein misste. Zwei Studienteilnehme-
rinnen besitzen keine Vorstellungen Uber den zeitlichen Verlauf und
sehen auch keine Relevanz in der Frage. Alle Probandinnen, deren
Kinder in Behandlung sind, geben an, dass die Entscheidung zur The-
rapie richtig gewesen sei. Allerdings geht nur ein Teil der Mitter da-
von aus, dass sich die Sprachstérung ohne eine logopadische Thera-
pie nicht auswachsen wiirde. Mit Ausnahme einer Mutter auBern sich
alle Probandinnen zu mdglichen Folgeerscheinungen. Die meisten
Beflirchtungen beziehen sich auf emotional-soziale Symptome und
weniger auf sprachliche Symptome, wobei zwei Miitter diese Symp-
tome bereits bei ihren Kindern beobachten. Die weitreichenden
Folgeerscheinungen, wie zum Beispiel Lernschwierigkeiten in der
Schule, nennen zwei Probandinnen. AusschlieBlich eine Probandin
nennt mogliche berufliche Folgen, die aus einer Sprachentwicklungs-
stérung entstehen kdnnten. Die Mutter schlieBt diese jedoch gleich-
zeitig wieder aus.

4.4 Behandlung

Die Miitter formulieren in der vorliegenden Studie eher allgemein,
dass sich die sprachlichen Fahigkeiten ihrer Kinder durch die logopa-
dische Therapie verbessern sollen. Die Erwartungen an die Therapie
scheinen teilweise eng an die Annahmen der méglichen Ursachen
gekniipft zu sein. Beispielsweise formuliert eine Mutter als Ursache,
dass ihr Sohn sich nicht traue zu sprechen, und dauBert als Erwartung
an die logopdadische Therapie, dass er mehr Selbstvertrauen zum
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Sprechen bekommen soll. Ein weiteres Beispiel, das fiir diese Hypo-
these spricht, bietet eine andere Mutter, die berichtet, dass sie keine
organische Ursache kenne, die bei ihrer Tochter in Frage kommen
wiirde. Ihre Erwartung an die Behandlung ist die Hilfe bei der Ursa-
chenfindung. Eine weitere Mutter erwartet nicht, dass ihr Kind per-
fekt sprechen lernen miisse. Diese Probandin tatigt auch an anderer
Stelle des Interviews AuBerungen, die Zweifel am Erfolg der logopéa-
dischen Therapie vermuten lassen. Insgesamt kann beobachtet wer-
den, dass die Miitter der Untersuchung wenig konkret beziehungs-
weise nur sehr allgemein formulieren, welche Fortschritte ihre Kinder
in der logopadischen Therapie erreichen sollen. Zudem geben die
Probandinnen zur methodisch-didaktischen Umsetzung der Therapie
eine umfassende Darstellung ihrer Erwartungen ab, wobei es an-
scheinend keinen Unterschied macht, ob sich ein Kind bereits in einer
Therapie befindet oder lediglich eine Diagnostikstunde stattfand. Der
Aspekt der spielerischen Umsetzung wird von allen gleichermaBen
genannt. Drei Studienteilnehmerinnen kénnen sich unter der Me-
thode, die der Therapeut anwendet, nichts vorstellen. Weiterhin ste-
hen fir die Miitter Eigenschaften wie Empathie und Sympathie sei-
tens des Therapeuten gegeniiber dem Kind, die Motivation des Kin-
des oder das Erzielen von Fortschritten im Vordergrund. Lediglich
eine Probandin erklart, von dem Therapeuten eine entsprechende
Quialifikation zu erwarten. Den Einbezug in die eigentliche Behand-
lung stellen sich die Eltern sehr unterschiedlich vor: Einigen geniigt
der Informationsaustausch vor oder nach der Therapie, andere sind
in der Sitzung anwesend. Es gibt jedoch auch Miitter, die eine Teil-
nahme in der Stunde ablehnen. Die lbrigen Probandinnen sehen ei-
nen Einbezug in die Therapie allein durch Hausaufgaben gewahrleis-
tet.
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4.5 Subjektive Krankheitsdefinition

Zu den subjektiven Krankheitsdefinitionen der Studienteilnehmerin-
nen ergibt sich ein eher homogenes Verstandnis vom Stérungsbild
der verzdgerten Sprachentwicklung beziehungsweise der spezifi-
schen Sprachentwicklungsstérung als Krankheit. Die Mitter der vor-
liegenden Untersuchung empfinden ihre Kinder aufgrund der Sprach-
stérung einheitlich als nicht krank.

5 Diskussion

Trotz eingeschrankter Reliabilitat, Validitdt und Generalisierbarkeit
der Ergebnisse kénnen erste Hypothesen und Theorien, die keines-
wegs ausschlieBlich heterogen sind, formuliert werden und laden zu
weitergehenden Uberlegungen ein:

Die Miitter der vorliegenden Untersuchung nehmen die Symptome
einer verzdgerten Sprachentwicklung beziehungsweise einer spezifi-
schen Sprachentwicklungsstérung bei ihren Kindern wahr und be-
richten von heterogenen Symptomen, die dem Anschein nach vom
Entwicklungsstand der Kinder und vom AusmaB der sprachlichen De-
fizite abhangen. Die Erwartungen der Eltern an das Ziel der Behand-
lung hangen scheinbar eng mit den Annahmen zur Ursache der
Sprachprobleme ihrer Kinder zusammen. Jedoch ziehen die Proban-
dinnen ein bestehendes Verarbeitungsdefizit als Ursache flir eine ver-
zogerte Sprachentwicklung nicht in Betracht, obwohl dieser Ansatz
als Ausgangspunkt dafiir verstanden werden muss, warum bei einem
Kind, das den Wortschatzspurt im Zeitfenster der normalen Entwick-
lung nicht erreicht hat, eine Therapie mit hochfrequentem Input un-
erlasslich ist. Um eine starke Abweichung der subjektiven Krankheits-
theorien von den objektiven Krankheitstheorien zu verhindern, soll-
ten Eltern daher zuerst Uber die zentralen wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die Ursachen einer verzégerten Sprachentwick-
lung aufgeklart werden. Folglich sollten gemeinsam die Behand-
lungsziele besprochen werden, um schlieBlich den entsprechenden
Behandlungsansatz zu wahlen. Dieser muss mit seinen Zielen und
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Methoden erldutert werden, um Missverstandnissen und falschen Er-
wartungen hinsichtlich der logopéadischen Behandlung entgegenzu-
wirken und um die Gefahr von nicht-kooperativem Verhalten seitens
der Eltern zu minimieren. Voraussetzung ist allerdings, dass der
Therapeut Uber die entsprechenden Behandlungsansatze informiert
und in der Lage ist, diese umzusetzen und zu erldutern. Da Eltern
dem Anschein nach unterschiedlicher Ansicht (iber die Zusammenar-
beit mit dem jeweiligen Therapeuten sind, ist es wichtig zu erfahren,
wie sich die Eltern diese Zusammenarbeit vorstellen. Sie missen ge-
gebenenfalls davon (iberzeugt werden, dass es beispielsweise wich-
tig ist, sich regelmaBig auszutauschen, um Fortschritte oder Pro-
bleme im Alltag durch den Austausch sichtbar zu machen. Vor allem
scheint es, dass die Miitter die eigene Sprache als sehr wichtigen
Inputgeber zwar erkennen, sich die Umsetzung von sprachforderli-
chem Verhalten allerdings noch nicht ausreichend bei diesen Eltern-
teilen etabliert hat. Die Erkenntnisse der Untersuchung stiitzen all-
tagliche Beobachtungen in der logopadischen Praxis und sensibilisie-
ren fir die spezifische Sichtweise von Eltern. Daran ist die Aufkldarung
Uber sprachfoérderliches Verhalten auszurichten, auch als wichtiger
Bestandteil bei der direkten input-orientierten Therapie.
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1 Einleitung

Lexikalische Normen, die die unterschiedliche Nutzung und Vertraut-
heit mit sprachlichen Materialien im Laufe der kindlichen Entwicklung
dokumentieren, sind ein wichtiges Instrument, das Forschung und
Praxis erlaubt, altersaddquate Stimuli und linguistische Kontexte,
z. B. fiir empirische Studien oder die Konzeption von Trainings- und
Therapiematerialien, auszuwahlen. Fiir das Deutsche lagen bislang
nur Normen fiir Erwachsene vor (CELEX: Baayen, Piepenbrock &
Guilkers, 1996; DWDS: Heister et al., 2011; SubtlexDE: Brysbaert et
al., 2011).

Dieses Angebot wird nun durch childLex (Schroeder, Wiirzner,
Heister, Geyken & Kliegl, im Druck a) ergdnzt, das lexikalische Nor-
men fiir die Schriftsprache zur Verfligung stellt, die Kinder im Alter
zwischen sechs und zwdlf Jahren lesen. Bisherige Analysen haben
gezeigt, dass sich die linguistischen Merkmale von Kinder- und Er-
wachsenen-(Schrift-)Sprache sowohl quantitativ als auch qualitativ
voneinander unterscheiden (Schroeder, Wiirzner, Heister, Geyken &
Kliegl, im Druck b) und insbesondere Sprache fiir jlingere Kinder sich
von dlteren Altersgruppen unterscheidet (Wiirzner, Heister & Schro-
eder, 2014). Dabei zeigt sich folgendes charakteristisches Muster:
Unterschiede im lexikalischen und superlexikalischen, d. h. Wortver-
bindungen betreffenden Bereich, sind besonders gro und werden
immer geringer, je basaler das linguistische Beschreibungsniveau
wird. So finden sich z. B. auf der sublexikalischen Ebene, d. h. bei
einzelnen Buchstabenverbindungen, kaum Unterschiede zwischen
Kinder- und Erwachsenensprache.
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Obwohl childLex allein auf schriftsprachlichen Materialien basiert, ist
der Anteil konzeptueller Miindlichkeit in den Materialien hoch, d. h.
es wird haufig auf quasi-orale Elemente wie direkte Rede oder die
Imitation miindlicher Sprache zuriickgegriffen. Das schlagt sich z. B.
im Anteil dialektaler Sprache (,,Ick ben een Berlina, wa!™), Klitisierun-
gen (,Was’n los?") oder Aspekten der Artikulation (,W-w-w-wirk-
lich?", ,Isch nuschel schon scheit meiner Kindheit.") nieder. Gerade
bei Leseanfangern wird also versucht, sich an Charakteristika der den
Kindern bereits vertrauten miindlichen Sprache zu orientieren. Da-
riber hinaus werden diese Materialien den Kindern bereits im Kin-
dergartenalter haufig vorgelesen und stellen damit einen wichtigen
Inputanteil ihrer sprachlichen Umgebung dar. Es ist deswegen zu er-
warten, dass sich verschiedene Aspekte von childLex auch auf den
pra-literalen Bereich (ibertragen lassen.

Allgemein kann festgestellt werden, dass die phonologische und
morphologische Beschreibungsebene im vorschulischen Bereich be-
sonders wichtig ist (Szagun, 2013). Im Schulanfangsalter besteht die
entscheidende Lernleistung gerade in der Rekonstruktion der Bezie-
hung zwischen Laut und Schrift, die besser gelingt, je differenzierter
phonologische Aspekte reprasentiert sind. Sowohl fiir den Kindergar-
ten- als auch fiir den Schulbereich werden deswegen dringend bes-
sere Informationen liber Vorkommen und Haufigkeit verschiedener
morphologischer und phonologischer Verarbeitungseinheiten wie
Morpheme, Silben und Phoneme benétigt, um die Schwierigkeit von
Test-, Trainings- und Unterrichtsmaterialien méglichst optimal zu ge-
stalten.

Leider liegen solche Informationen im Deutschen selbst fiir den
Erwachsenenbereich bislang nicht oder nur unzureichend vor. Selbst
die DGD-Korpora (Datenbank fiir gesprochenes Deutsch) des IDS
enthalten lediglich Wortform- und Lemma-Frequenzen, jedoch keine
Transkription auf phonologischer Ebene. Die einzige Datenbank, die
sowohl morphologische als auch phonologische Informationen zur
Verfligung stellt, ist CELEX. Die dortigen Analysen sind jedoch aus
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methodischen Griinden stark fehlerbehaftet und enthalten dartiber
hinaus kein kindersprachspezifisches Material.

Im Rahmen des dlexDB-Projektes (Heister et al., 2011) haben wir
ein grundstandiges und flexibel einsetzbares Analysetool erstellt, mit
dem sich die Aussprache von Woértern aus ihrer Schreibform rekon-
struieren lasst (gramophone, vgl. Wiirzner, 2014). Da viele phonolo-
gische Regeln fiir den Bereich der Silben definiert sind (Wiese, 1996),
ist es hierfiir notwendig, den schriftsprachlichen Input zunachst ver-
Iasslich in Silben zu segmentieren. Zur Lésung dieses Problems ist es
wiederum sinnvoll, die Wortformen zunachst morphologisch zu zer-
gliedern, da im Deutschen alle starken Morphemgrenzen mit einer
Silbengrenze zusammenfallen und unplausible Segmentierungen
ausgeschlossen werden (,ver-arbei-ten" vs. ,ve-rar-bei-ten").

Ziel der hier berichteten Analysen ist es, die Qualitdt dieses An-
satzes zu berichten und die Verteilung verschiedener morphologi-
scher und phonologischer Einheiten in childLex zu untersuchen. Da-
flr beschreiben wir zundchst die verwendeten Werkzeuge genauer
und gehen auf die Datengrundlage der Analysen ein. Danach berich-
ten wir erste Ergebnisse fiir drei verschiedene Analyseebenen: Mor-
pheme, Silben und Phoneme sowie Zuordnungen von Graphemen
und Phonemen, d. h. die Konsistenz der orthographischen und pho-
nologischen Beschreibungsebene.

2 Methode
2.1 Korpus

childLex ist eine lexikalische Datenbank zur Schriftsprache, die von
Kindern im Alter zwischen 6 und 12 Jahren gelesen wird (Schroeder
et al., im Druck a). childLex basiert auf 500 Kinder- und Jugendbii-
chern, die auf der Grundlage aktueller Verkaufs- und Ausleihstatisti-
ken von Online-Buchhandlern und o6ffentlichen Bibliotheken ausge-
wahlt wurden. Insgesamt umfasst childLex ca. acht Millionen Wérter
(Token), die sich auf ca. 180.000 verschiedene Wortformen (Types)
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und ca. 120.000 Grundformen (Lemmata) verteilen. childLex ist fiir
drei verschiedene Altersgruppen verfiigbar (6-8, 9-10 und 11-
12 Jahre) und kann unter www.childlex.de abgerufen werden. Die
berichteten Normen umfassen lexikalische (Worthaufigkeit, Nach-
barn, syntaktische Funktion), sublexikalische (Zeichen-Uni/Bi/Tri-
gramme) und superlexikalische (Type-Bi/Trigramme) Merkmale, die
bislang jedoch allein auf der orthographischen Ebene basieren.

2.2 Linguistische Analysen

Die Texte in childLex werden im Zuge der Aufbereitung fir die Da-
tenbank zundchst tokenisiert (i. e. Wort- und Satzgrenzenbestim-
mung) und morphologisch klassifiziert (i. e. Grundform- und Wort-
artenbestimmung). Die konkrete Analysekette ist ausfiihrlich in
Schroeder et al. (im Druck a) beschrieben. Im Folgenden beschrei-
ben wir zwei weitergehende automatische Analyseschritte, die fiir die
nachfolgenden Analysen zentral sind: die morphologische Segmen-
tierung und die phonologische Transkription.

2.2.1 Morphologische Segmentierung

Als morphologische Segmentierung betrachten wir die Zerlegung ei-
nes Wortes in seine Morpheme. Wir unterscheiden dabei zwischen
der Oberflachen- und der Tiefenzerlegung eines Wortes. Diese Un-
terscheidung lasst sich mit Hilfe des Wortes ,Arztekammern® an-
schaulich illustrieren: ,Arztekammern® besteht zundchst aus den
Wértern ,Arzte® und ,Kammern®. Diese sind jedoch wieder morpho-
logisch komplex und bestehen jeweils aus einem Stamm und einer
Endung (,Arzt" + ,e" und ,Kammer" + ,n"). Im Falle des Erstglieds
findet jedoch zusatzlich zur Suffigierung auch eine Umlautung des
Stammvokals statt: Aus ,Arzt" wird ,Arzt". Beide werden Allomorphe
des lexikalischen Morphems {Arzt} genannt. Als Oberflachenzerle-
gung bezeichnen wir nun die Zerlegung eines Wortes in seine tat-
sichlich beobachteten Bestandteile, also im Beispiel ,Arzt" + ,e" +
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Kammer" + ,n". Als Tiefenzerlegung bezeichnen wir die Zerlegung
eines Wortes in seine lexikalischen Komponenten, also im Beispiel
{Arzt} und {Kammer}. Neben der Lokalisierung von Morphemgren-
zen wird in diesem Analyseschritt auch die Art der beteiligten Wort-
bildungsprozesse bestimmt. Wir unterscheiden hier zwischen Préfi-
gierung, Suffigierung und Komposition.

Die Oberflachenzerlegung dient der Verbesserung der nachfol-
genden phonologischen Transkription (Abschnitt 2.2.2). Auf Basis
der Tiefenzerlegung analysieren wir das Morpheminventar in childLex
(Abschnitt 3.1).

Die allgemein verfiigharen Werkzeuge zur automatischen, mor-
phologischen Analyse (z. B. SMOR: Schmid, Fitschen & Heid, 2004
oder TAGH: Geyken & Hanneforth, 2006) kommen fiir die beschrie-
bene Art der Zerlegung leider nicht in Frage, da sie viele morpholo-
gisch komplexe Worter wegen ihrer Haufigkeit bzw. aus Griinden se-
mantischer , Intransparenz® nicht segmentieren (in SMOR z.B. ,Ach-
tung", in TAGH z. B. ,Schneemann"). Wir bedienen uns daher zur
Zerlegung eines Uberwachten statistischen Lernverfahrens. Das zu-
grunde liegende Modell, ein Conditional Random Field (CRF: Lafferty,
McCallum & Pereira, 2001), wurde anhand von 15.000 manuell seg-
mentierten Wortformen trainiert und fiir alle Zeichenbigramme in-
nerhalb eines Wortes bestimmt, ob sich zwischen ihnen eine Mor-
phemgrenze befindet (vgl. Klenk & Langer, 1989). Wir illustrieren
dieses Vorgehen in Abbildung 1. Die Methode erreicht eine Prazision
von 93,8 % bei einem Recall von 96,8 % (10-fache Kreuzvalidierung).
Zur Implementierung des CRF benutzen wir CRF++ (Kudo, 2005).
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Eingabewort: Abbauvereinbarung
Bigramrepradsentation und Morphemgrenzen:
A 0

Ab 0

bb +

ba 0

au 0

uv #

ve 0

er 0

re +

ei 0

in 0

nb +

ba 0

ar 0

ru ~

un 0

ng 0

Zerlegung:
Ab+bau#fver+ein+bar~ung
Erlauterung:

+ Prafix

# Komppositionsgrenze

~ Suffixgrenze

Abbildung1.  Zerlegung des Wortes ,Abbauvereinbarung" in Zeichen-
bigramme und vom CRF geschatzte Morphemgrenzen

2.2.2 Phonologische Transkription

Mit phonologischer Transkription bezeichnen wir die lautgetreue Dar-
stellung eines Wortes im internationalen phonetischen Alphabet
(IPA). Zusatzlich zu den lautlichen Entsprechungen der Graphem-
ebene kodieren wir auch Silbengrenzen'.

Die Generierung der Transkriptionen erfolgt vollautomatisch auf
Basis der vorangegangenen morphologischen Segmentierung mit

L Hier besteht ein wesentlicher Unterschied zu Celex, wo Silbenreprasentationen auf graphe-
matischer Ebene angeboten werden.
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Hilfe von gramophone (Version 0.1; Wiirzner, 2014)2. gramophone
hat zwei grundsatzliche Verarbeitungsphasen: In Phase 1 werden auf
Basis manuell erstellter Ersetzungsregeln Kandidaten fir die Aus-
sprache einer Morphemsequenz generiert. Die Herausforderung bei
der Modellierung liegt vor allem in der korrekten Realisierung der
Vokalphonologie. In sequentiell abzuarbeitenden Schritten werden
dabei zunachst Graphemsequenzen markiert, die Konsonanten ent-
halten, aber rein vokalisch ausgesprochen werden (kénnen), wie im
Falle von ,,onds" in ,Fonds" [f6:] oder ,ail" in ,,Detail" [detar]. Danach
werden die Vokale transkribiert. Hierbei liefert die Graphemebene oft
klare Hinweise durch explizite Langenmarkierung oder Doppelkonso-
nanten. Morphemgrenzen werden dabei beachtet, so dass ,II" in , Tal-
lage" nicht als Doppelkonsonant behandelt wird. Im nachsten Schritt
erfolgt die Markierung der Silbengrenzen. Wir folgen dabei im We-
sentlichen einem Ansatz von Bouma (2003), der das fir die Silben-
struktur verantwortliche Maximum Onset Principle (MOP) mit Hilfe
linearer Ersetzungsregeln implementiert. Auch in diesem Fall liefert
die Morphemstruktur wertvolle Anhaltspunkte, da Prafix- und Kom-
positionsgrenzen im Deutschen unabhangig vom MOP stets Silben-
grenzen konstituieren (vgl. ,ver-ir-ren" und ,ve-ri-fi-zie-ren"). Zuletzt
werden dann die Konsonanten transkribiert. Diese Reihenfolge hat
unter anderem den Vorteil, dass ambisyllabische Konsonanten kor-
rekt behandelt werden kdnnen: Im Wort ,,machen" liegt die Silben-
grenze auf dem stimmlosen, uvularen Frikativ, so dass weder
[ma.xan] noch [max.an], sondern [maxan] dessen korrekte Silbifi-
zierung widerspiegelt. Viele der Ersetzungen in Phase 1 erfolgen op-

2 Die hier beschriebene Prozedur spiegelt den Stand von November 2014 wider. Inzwischen
liegt eine neue Version von gramophone vor, die einen grundsatzlich anderen methodischen
Ansatz verfolgt. Dabei wird die Umschreibung der Graphemsequenzen in passende Phonem-
sequenzen auf Basis der Entscheidungen eines Condiitional Random Fields vorgenommen (fiir
Details vgl. Wiirzner & Jurish, eingereicht). Durch das gednderte Vorgehen ergeben sich u. U.
andere phonologische Transkriptionen. Wir gehen jedoch davon aus, dass sich das berichtete
Gesamtbild dadurch nicht grundsatzlich andert.
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tional, sodass an deren Ende eine Menge an méglichen Transkripti-
onen vorliegt. Die technische Umsetzung erfolgt mit Hilfe endlicher
Automaten unter Verwendung von foma (Hulden, 2009).

In Phase 2 werden die Kandidaten unter Verwendung eines
Sprachmodells bewertet. Die Bewertung erfolgt auf Basis von 5-
Grammen (ber Paare von Graphem-Phonem-Sequenzen. Die Para-
meter des Modells werden auf Basis der 148.279 manuellen Tran-
skriptionen des Deutschen Teils des Wiktionary-Projekts® geschatzt.
Nach der Beseitigung von offensichtlichen Fehlern und der Korrektur
von Inkonsistenzen enthalt unser Trainingsmaterial 147.421 transkri-
bierte Worter. Um ein Sprachmodell tber Graphem-Phonem-Abbil-
dungen trainieren zu kdénnen, wurden die orthographische und die
phonologische Reprasentation aligniert, d. h. aneinander ausgerich-
tet. Die Basis der Alignierung sind 541 manuell erstellte Graphem-
Phonem-Abbildungen von Graphemsequenzen auf mégliche Pho-
nemreprasentationen. Enthalten sind beispielsweise die verschiede-
nen Mdglichkeiten, ,r* ([r], [R], [&], [e]) und ,ch" ([¢], [k], [x]) zu
realisieren. Die Abbildungen werden als endlicher Transduktor repra-
sentiert. Fir die eigentliche Ausrichtung werden mit Hilfe dieses
Transduktors alle theoretisch méglichen paarweisen Graphem-Pho-
nem-Sequenzen flr ein Wort generiert (darunter auch viele praktisch
unmogliche) und danach die korrekte Sequenz herausgefiltert. Die
nachfolgende Kompilierung eines gegldtteten 5-Gramm-Modells wird
beispielsweise in Hanneforth und Wirzner (2009) ausfihrlich be-
schrieben und in unserem Fall mit Hilfe der OpenGRM-Bibliothek
(Roark et al., 2012) umgesetzt.

gramophone generiert in Phase 1 fiir das Wort ,,Computer® bei-
spielsweise 200 Aussprachevarianten. Diese groBe Zahl erklart sich
durch die hohe Varianz bei der Aussprache der Vokale ,0" und ,u"
aber auch durch die vielen mdglichen Realisierungen des Graphems

3 http://de.wiktionary.org, Dump vom 7. April 2014. Fur die Transkriptionsrichtlinien vgl.
http://de.wiktionary.org/wiki/Hilfe:IPA.



Morphologische und phonologische Reprisentationen in childLex 191

»C" (neben dem hier korrekten [k] sind das auch [t{] wie in ,,Cipolli-
nosaulen®, [ts] wie in ,Vertices" und [s] wie in ,Cineast"). In Phase 2
wird aus diesen Varianten dann die korrekte Transkription
[kompju:te] ausgewahit.

2.3 Analysen

Um die Qualitat der Analysen zu beurteilen und erste Ergebnisse zur
Verteilung morphologischer und phonologischer Merkmale in child-
Lex zu berichten, wurden handtranskribierte Worter aus der deut-
schen Wiktionary-Datenbank herangezogen, die ca. 150.000 Wort-
formen umfasst. Von diesen kommen ca. 24.000 auch in childLex vor
und werden dort ca. 720.000 Mal verwendet. Die Abdeckungsrate
liegt damit sowohl auf Type- als auch auf Token-Ebene bei ca. 15%.
Die folgenden Analysen beziehen sich auf diese Schnittmenge, wobei
alle Formen zunachst in Kleinbuchstaben konvertiert wurden. Um die
Auftretenswahrscheinlichkeit in childLex zu bestimmen, wurde auf
die korrespondierenden Type- bzw. Lemma-Frequenzen des Gesamt-
korpus zurlickgegriffen.

3  Ergebnisse
3.1 Morpheme

Alle Komposita wurden zunachst auf orthographischer Ebene in ihre
verschiedenen Teilworter zerlegt (,lesebuch" = ,lese" + ,buch®). In
einem nachfolgenden Schritt wurden die Teilworter weiter dekompo-
niert in die ihnen zugrunde liegenden Stamme, Prafixe und Suf-
fixe/Flexionsendungen (,vorlesen" = ,vor" [Prafix] + ,les" [Stamm]
+ ,en" [Flexion]). Eine Zusammenfassung dieser Analyse findet sich
in Tabelle 1.

Von den insgesamt ca. 24.000 Wortformen sind nur 9,6 % Sim-
plizia, d. h. bestehen aus lediglich einer morphologischen Kompo-
nente. Uber 90 % aller Types sind hingegen morphologisch komplex,
wobei Drei-Morphem-Kombinationen (,zahn+birst+en™) mit ca.
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40 % besonders haufig vorkommen, Zwei- und Vier-Morphem-Kom-
binationen sind jedoch ebenfalls sehr zahlreich (ca. 30 % und 17 %).
Das durchschnittliche Wort hat 2,8 (SD = 1,0) Morpheme, wobei eine
Kombination von Komposition und Flexionsendung besonders typisch
ist.

Tabelle 1

Anzahl und Héufigkeit von Teilwdrtern, Stdmmen, Préfixen und Suffixerny/
Flexionsmarkern in childLex

Rang Rang
1-10 1-100

Types 23.935 283% 551% <0,1% 0,4%

Einheit Typ Anzahl F=1 F<5

Worter  roken 721876  09%  34%  109%  30.7%
- Types 21992 245% 499% <01%  05%
Teilworter — +oien 803710  07% 26%  98% 289%
stsmme  TYPeS 8231 114% 261%  01% 12%
Token 593261 <0,1% 01% 238% 512%

brifie  TYPES 236 186% 398%  42% 424%
Token  183.805 <0,1% 01% 87,0% 99,7%

Suffixe/ Types 313 201% 42,5% 32% 32,0%

Flexion Token 593.261 <0,1% <0,1% 89,2% 99,8%

In den Wortern werden insgesamt ca. 22.000 verschiedene Teilwor-
ter verwendet. Von diesen kommen ca. 25 % nur ein einziges Mal in
childLex vor (d. h. F=1), stellen jedoch nur 1% aller Token. Die zehn
haufigsten Teilworter decken ca. 10 % aller Token ab, die 100 hau-
figsten Teilworter 29 %. Ein Vergleich der Gesamt- und Teilwortfor-
men zeigt, dass ihre Verteilung sehr ahnlich ist, d. h. die Verteilungs-
eigenschaften von Komposita und ihren Teilkonstituenten unter-
scheidet sich nicht grundlegend.

In den Teilwortern werden nur ca. 8.000 verschiedene Stamme
verwendet. Von den Stammen kommen ca. 11 % nur einmal in child-
Lex vor, was weniger als 0,1 % aller Token entspricht. Die zehn hau-
figsten Stémme sind (Hilfs)Verben (,haben“, ,wollen", ,werden",
Jkonnen®, ,stehen“, ,gehen", ,fragen™) oder Adjektive (, klein",
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»gut") und decken 24 % aller Token ab, die 100 haufigsten Stamme
sogar Uber 50 %. Das heiBt, auch wenn die meisten Worter in der
Stichprobe morphologisch komplex sind, sind Einfachformen auf der
Token-Ebene der Regelfall.

In den Teilwortern werden 236 verschiedene Préfixe verwendet.
19 % kamen dabei lediglich einmal in childLex vor. Dieser Anteil ist
auf Segmentierungsfehler zuriickzufiihren. Die zehn haufigsten Pra-
fixe (,ge", ,be", ,ver", ,ab", ,an“, ,er", ,aus", ,ein", ,auf", ,un") de-
cken ungefahr 80 % aller Token ab, die hundert haufigsten Prafixe
beschreiben die Verwendung in childLex fast vollstandig.

In den Teilwértern finden sich 313 verschiedene Suffixe und Fle-
xionsendungen, wobei ca. 20 % nur einmal verwendet werden und
ebenfalls Segmentierungsfehler sind. Die zehn haufigsten Formen

\\}

bestehen hauptsachlich aus Flexionsendungen (,en", ,e% ,t°, .te",
sert, ,nt, st et") sowie frequenten Suffixen (,,ig", ,ung") und stellen
ca. 80 % aller Token. Die 100 haufigsten Suffixe und Flexionsendun-
gen decken (iber 99 % aller Token ab. Insgesamt ist die Verteilung

bei den Prafixen und Suffixen/Flexionsendungen sehr ahnlich.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Qualitat der morpho-
logischen Analyse bereits gut, aber durchaus noch verbesserungsfa-
hig ist, insbesondere im Pra- und Suffixbereich. Insgesamt werden
jedoch ca. 80 bis 90 % aller Morpheme korrekt erkannt und Fehlklas-
sifikationen sind durch ihr seltenes Vorkommen leicht zu identifizie-
ren.

Bei den betrachteten Einheiten scheint eine Zweiteilung zu beste-
hen: Auf der einen Seite stehen Worter und Komposita-Teilworter,
die sich sehr ahnlich verteilen. Auf der anderen Seite stehen Flexions-
und Derivationsendungen, die ebenfalls sehr dhnlich verteilt sind und
als geschlossene Klasse unterschiedlichen GesetzmaBigkeiten zu un-
terliegen scheinen. Eine interessante Zwischenstellung nehmen die
Stamme ein, die in gewisser Weise zwischen den beiden anderen
Elementen liegen: Ihr Einsatz ist nicht ganz so variabel wie der von
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lexikalischen Vollformen, aber auch nicht so regelmaBig wie die De-
rivations- und Flexionsmorphologie. Sie hehmen damit eine mittlere
Abstraktionsebene ein, die ohne eine morphologische Analyse nicht
moglich ware.

3.2 Silben

In einem nachsten Schritt wurden die Worter auf der Grundlage der
morphologischen Analyse in Silben und Phoneme zerlegt. Tabelle 2
zeigt die Ergebnisse getrennt fiir die Silben-, Phonem- und Graphem-
ebene.

Insgesamt gibt es ca. 7.000 unterschiedliche Silben. Ungefahr
13 % werden nur ein einziges Mal in childLex verwendet, was weni-
ger als 0,1 % aller Token entspricht. Die zehn haufigsten Silben ([ts],
[ge], [ba], [tn], [nn], [gn], [ee], [ba1], [fee], [te]) decken ca. 20%
aller Vorkommen ab, die zwanzig haufigsten 26 %. Insgesamt zeigen
die Silben damit ein ahnliches Verteilungsmuster wie die Stamme,
und in der Tat fallen viele Silben und Stamme ja zusammen (,,Nuss",
~Baum" etc.). Die haufigsten Silben basieren auf Flexionsmorphe-
men, umfassen jedoch Teile des Stamms (z.B. [tn] in [fyec.tn]). Das
ist bedeutsam, da in diesem Fall die Silbe mit keinem der beiden
Teilmorpheme zusammenfallt, d. h. an dieser Stelle legen Silben- und
Morphemebene unterschiedliche Segmentierungen nahe (Silben:
Jfurchten" = fiirch+ten®™ vs. Morpheme: fiircht+en®).

Teilt man die Silben anhand ihres Vokal-Konsonanten-Musters in
verschiedene Typen ein, so zeigte sich eine groBe Variationsbreite
(167 verschiedene Silbenarten). Die zehn haufigsten (,CVC", ,CV",
LWV, cvces, ves, cvwces, cecvet, Cewws, WC', VW) decken
ca. 89 % aller Vorkommen ab. Die zwanzig haufigsten Silbentypen
sogar 97 %.

Insgesamt bestatigen die Ergebnisse, dass das Silbeninventar des
Deutschen ausgesprochen umfangreich ist, was an der im Vergleich
zu anderen Sprachen reichhaltigeren Silbenstruktur mit komplexem
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An- und Ablaut liegt. Die Silbe ist dabei eine interessante Gliede-
rungseinheit, die ungefahr zwischen dem Stamm und den Derivati-
ons- und Flexionsmorphemen anzusiedeln ist und Aspekte beider
Ebenen miteinander vereinigt.

Tabelle 2
Anzahl und Héufigkeit von Silben, Phonemen und Graphemen in childLex

L _ Rang Rang
Einheit Typ Anzanhl F=1 F<5 1-10 1-20
Siben  TYPES 7046 126% 288% 03%  14%

Token  1.689.085 <01%  02% 191%  26.3%

Types 80 00% 00% 125% 250%

Phoneme  rilen 4225138  00%  00% 499%  743%
0, 0, 0, 0,

Grapheme  TYPES 124 40%  89% 81% 161%

Token 4225138 <0,1% <0,1% 555% 77,6%

3.3 Phoneme und Grapheme

Tabelle 2 zeigt ebenfalls das Phonem- und Graphem-Inventar, das
von gramophone angenommen wird. Dabei ist wichtig festzustellen,
dass es sich dabei nicht um Grapheme und Phoneme im eigentlichen
Sinne handelt, sondern um orthographische und phonologische Ein-
heiten-Cluster, die konsistent aufeinander abgebildet werden. Auf or-
thographischer Ebene sind dabei haufig Buchstaben-Verbindungen
involviert, die ein bis sechs Buchstaben umfassen (z. B. ,ailles" in
JVersailles®, das auf die Phonemkombination [a1] abgebildet wird).
Das ist auch gleichzeitig ein Beispiel dafiir, dass auch auf phonologi-
scher Seite haufig Mehrfachsegmente involviert sind, die ein bis drei
Phoneme umfassen (z. B. ,au" in ,Zwickau" auf die Phonemkombi-
nation [?as]). Allgemein besteht also eine n:m Beziehung zwischen
Buchstaben und Phonemen. Viele dieser komplexen Beziehungen
werden jedoch nur gebraucht, um fremdsprachliches Material oder
Lehnworter korrekt zu kodieren.

Auf der phonologischen Seite werden dabei insgesamt 80 Pho-
nemkombinationen bendtigt. Keine der Phonemkombinationen
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kommt dabei nur ein einziges Mal in childLex vor, allerdings ergeben
sich groBe Unterschiede in der Vorkommenshaufigkeit. Die zehn hau-
figsten Phoneme ([t], [2], [n], [n], [1], [al, [R], [b], [9], [€]) decken
fast 50 % aller Vorkommen in childLex ab, die zwanzig haufigsten
sogar 75 %.

Auf der Graphem-Seite wird zur Generierung der Aussprache ein
etwas groBeres Inventar von 124 Buchstabenkombinationen bend-
tigt, was bestatigt, dass das Deutsche eine hdhere Vorwarts- als
Rickwarts-Konsistenz aufweist. Einige Grapheme (ca. 10 %) kom-
men jedoch nur selten in childLex vor und werden fiir die Aussprache
von Fremdwortern benétigt. Die zehn haufigsten Grapheme (,€", .t%,
A ent, ,nt, as, g, bt s, i) entsprechen fast vollstandig den
haufigsten Phonemen und decken zusammen 56 % aller Vorkommen
ab. Lediglich das komplexe Graphem ,en", das fiir die Aussprache
des silbischen [n] bei Schwa-Deletion bendtigt wird, ist komplex.
Auch unter den zehn nachsthdufigen Graphemen befinden sich le-
diglich drei komplexe Segmente (,ei", ,er" und ,ch").

Zur Abbildung der Grapheme auf die Phoneme werden dabei ins-
gesamt 212 der in Abschnitt 2.2.2 eingefiihrten Zuordnungskombi-
nationen benétigt. Nicht alle kommen jedoch gleich haufig vor und
sie unterscheiden sich stark in ihrer Konsistenz. Das Phonem mit den
meisten zugeordneten Graphemen ist das [s] (stimmloses s), flr das
es neun verschiedene Verschriftlichungen gibt (,c", ,ce", ,es", ,s",
.se, B, 88", ,sse, ,ts™). Allerdings sind nur vier von ihnen (,s",
»se", 68" und ,ss") hinreichend frequent, um fiir den Schriftsprach-
erwerb bedeutsam zu sein. Die mit Abstand haufigste Verschriftli-
chung erfolgt dabei durch das einfache ,s". Uberraschenderweise ist
es nicht so, dass es fiir Vokale, denen im Deutschen eine gréBere
Variabilitét zugeschrieben wird, mehr Verschriftlichungsvarianten
gibt (Tab. 3). Das lange o ([0:]) weist mit sechs Graphemen die meis-
ten Verschriftlichungen auf (,au", ,eau*, 0" ,0a"% ,oh", ,00"), von

denen jedoch wiederum nur zwei (,,0" und ,,0h") hinreichend frequent
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sind. Selbst das Graphem ,,00" liegt hinter dem fremdsprachlichen
»au® zurick.

Tabelle 3
Verschriftlichungsvarianten und -haufigkeit des Phonems [o:] in childLex

Phonem Graphem Haufigkeit

au 2612
eau 1
o o 19712
) oa 107
oh 3551
00 994

Umgekehrt ist jedoch das Phonem [o:] die hdufigste Aussprache fiir
das Graphem ,00" (flir das es insgesamt drei Aussprachen gibt),
wahrend fiir ,au™ (fiir das es vier Aussprachevarianten gibt) der Diph-
thong [au] die préaferierte Aussprache ist (Tab. 4).

Tabelle 4
Aussprachevarianten und -héaufigkeit der Grapheme,,00" und ,,au" in childLex

Graphem Phonem Haufigkeit

o: 994
00 U 24
u: 207
auv 45582
au 2 24
o: 2612
Pau 2111

4 Diskussion

Wir haben einen kurzen Uberblick {iber den aktuellen Stand der sub-
lexikalischen Reprdsentationen in childLex gegeben und dazu einer-
seits die Transkriptionsprozedur gramophone und anderseits die re-
sultierenden Korpusstatistiken besprochen. Die ersten Ergebnisse
sind vielversprechend und spiegeln an den meisten Stellen sprach-
wissenschaftliche Erkenntnisse wider. Ein besonderes Augenmerk
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muss der Verbesserung der morphologischen Segmentierung gelten,
da dort gemachte Fehler direkte Auswirkungen auf alle folgenden
Analyseschritte haben. Es ist geplant, die beschriebene Architektur
auch auf die anderen Korpusgrundlagen in dlexDB anzuwenden, um
so vergleichende Analysen zwischen Kinder- und Erwachsenenspra-
che zu ermdglichen.
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Fehleranalyse Schreiben (FeSCH):
Bi- und monolinguale Kinder im Vergleich

Sophia Czapka & Annegret Klassert
Universitdt Potsdam

1 Hintergrund

Bilinguale Kinder zeigen oftmals eine geringere Rechtschreibleistung
in ihrer Zweitsprache (L2) Deutsch als ihre monolingualen Altersge-
nossen (Schriinder-Lenzen & Merkens, 2006). Eine mégliche Ursache
fur diesen Befund kdnnte sein, dass viele bilinguale Kinder im Ver-
gleich zu monolingualen Kindern einen geringeren Wortschatz haben
(Cobo-Lewis, Pearson, Eilers & Umbel, 2002; Klassert, Gagarina &
Kauschke, 2014). Dies fiihrt nach dem Lexical restructuring model
(LRM, Metsala & Walley, 1998) zu unterspezifizierten Wortformen im
Lexikon, was wiederum zu schlechterer Bewusstheit fiir Phoneme
und dadurch zu Rechtschreibfehlern flihren kann (Lonigan, Farver,
Nakamoto & Eppe, 2013). Dartiber hinaus kdnnte auch Transfer aus
der Erstsprache genutzt werden, um z. B. fehlendes Wissen (iber
Wortformen zu kompensieren (Jeuk, 2014).

2 Ziele und Fragestellung

Im dargestellten Projekt wurde untersucht, ob bilinguale Kinder nicht
nur mehr Fehler als monolinguale Kinder in Rechtschreibaufgaben
produzieren, sondern ob sie andere Fehlertypen bzw. eine andere
Fehlerverteilung aufweisen. Berilcksichtigt wurden dabei der Einfluss
des Lexikonumfangs sowie der Transfer aus der Erstsprache, insbe-
sondere bei tiirkischen Kindern.
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3 Methode

In unserer Studie wurden Rechtschreibprodukte bilingualer Kinder
(mit entweder Tirkisch oder einer anderen Erstsprache, Tab. 1) mit
denen monolingualer Peers verglichen. Die Rohdaten wurden Mitte
der 1. Klasse mit der HSP 1+ erhoben und stammen aus dem Daten-
satz der BeLesen-Studie (Schriinder-Lenzen & Merkens, 2006).

Tabelle 1
Ubersicht (ber die Probandengruppen und Kontrollvariablen. Werte in
Klammern sind Standardabweichungen, sofern nicht anders angegeben.

Monolingual  Bilingual Bilingual Loy
Parameter "ntsch  Li-Tirkisch L1-Diverse ' vert Sign.
Anzahl 53 78 51
(Mé&dchen) (20) (33) (21)
Alter in 6,9 71 6,9
Jahren (0,39) (0,42) (0,47)
26,67 23,23 23,22
1 ’ ) I}
CFT (4.2) (5.9) (5.9) 7.34 .001
. 81,00 56,37 63,20
2 ’ ) ,
Lexikon (11,7) (17,4) (18,8) 26.10 .000
22,91 20,76 22,39
3 ’ ) ,
RS (10,5) (9.7) (10,7) 0.802 .450

"Intelligenztest CFT (WeiR & Osterland, 1997)

2 UTs Barenstark (Senatsverwaltung fiir Schule Jugend und Sport, 2002)

3 RS=Rechtschreibung: Anzahl korrekter Grapheme in der HSP1+ (May et al., 2002)
4 Signifikanz: p-Wert

Jeder Fehler in den Items der HSP 1+ wurde in Anlehnung an Bahr
(2012) als phonologischer (keine lautgetreue Schreibung), orthogra-
phischer (VerstoB gegen orthographische Regel bei lautgetreuer
Schreibung) oder morphologischer Fehler (Versto3 gegen morpholo-
gische Regel bei lautgetreuer Schreibung) klassifiziert. Die Fehler-
klassifikation beinhaltete auBerdem die Art der betroffenen Laute
(Vokal, Konsonant, Konsonantencluster, Diphthong) und Subtypen
der drei Hauptfehlerkategorien.

Um mogliche Ursachen fiir Schwierigkeiten bei unterdurchschnitt-
lichen Schreibern zu analysieren, wurden die Gruppen auBerdem



Fehleranalyse Schreiben (FeSCH) 203

nach ihrer Rechtschreibféhigkeit (T-Wert = 40 der HSP-Graphem-
Treffer) in unterdurchschnittliche und bessere Schreiber unterteilt
(Tab. 2).

Tabelle2
Kontrollvariablen fiir Probandengruppen unterteilt nach Rechtschreib-
leistung. Werte in Klammern geben Standardabweichungen wieder.

Rechtschreibleistung

Bereich Gruppe . .. Sign3
=/> Durchschnitt < Durchschnitt

Monoling. 83,08 (11,8) 77,00 (10,9) 131
Lexikon'  L1-Tirkisch 62,60 (15,9) 49,19 (16,4) .003
L1-Diverse 64,81 (18,3) 57,75 (20,4) .357
Monoling. 28,25 (3,3) 24,15 (4,4) .000
Intelligenz? L1-Tirkisch 24,66 (6,6) 21,72 (4,7) .032
L1-Diverse 25,25 (5,0) 19,79 (5,6) .001

"UTs Barenstark (Senatsverwaltung fir Schule Jugend und Sport, 2002)
2 Intelligenztest CFT (Weil & Osterland, 1997)
3 Signifikanz: p-Wert

4  Ergebnisse

In der Gesamtstichprobe unterscheiden sich die drei Sprachgruppen
nicht im Anteil phonologischer und orthographischer Fehler, trotz sig-
nifikant geringerer sprachlicher Fahigkeiten der bilingualen Kinder.
Allerdings machen Kinder mit L1 Turkisch weniger morphologische
Fehler (&27 =-2,2) als Kinder mit anderen L1 (Abb. 1A). AuBerdem
ist der Anteil von Fehlern in Konsonantenclustern (KC) bei Kindern
mit L1 Tirkisch signifikant héher als bei Kindern mit anderen L1
(27 =-2,44) und monolingualen Kindern (420 =-1,85, vgl. Abb. 1B).
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Abbildung 1. 1A links: Mittlere Fehleranzahl fiir alle drei Gruppen.
1B rechts: Anteil von Fehlern in Konsonantenclustern an
allen phonologischen Fehlern. *: p <.05, **: p<.01

Das Regressionsmodell zur Erklarung der Anzahl phonologischer Feh-
ler je Wort (Tab. 3) kann 28 % der Varianz flir die monolingualen
Kinder, 27,1 % der Varianz fir die bilingualen Kinder mit L1 Trkisch,
aber keine fiir die bilingualen Kinder mit anderen L1 erklaren. Intel-
ligenz und Geschlecht haben einen signifikanten Einfluss auf die An-
zahl phonologischer Fehler bei monolingualen und tiirkischen Kin-
dern. Nur fir bilinguale Kinder mit L1 Turkisch lasst sich der Einfluss
der lexikalischen Fahigkeiten auf die Anzahl der phonologischen Feh-
ler nachweisen (Tab. 3).

Tabelle 3

Regressionsmodell zur Erkidrung der Anzahl phonologischer Fehler je Wort.
Fur die drei Pradiktoren (Intelligenz, Lexikon und Geschlecht) ist jeweils der
B-Koeffizient angegeben. *: p < .05, **: p < .01

Monolingual Bilingual Bilingual
Deutsch L1-Tiirkisch L1-Diverse
Adjusted R .280 271 -.028
Intelligenz —.493 ** —-.358 ** —-.268
Lexikon .033 —.244 * -.020

Geschlecht 315 * .290 * .016
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Phonologische Fehler wurden in vier Subtypen unterteilt: Auslas-
sung, Einfligung, Ersetzung und Umstellung. Fiir die Gesamtstich-
probe gibt es beziiglich dieser Fehlertypen keine Unterschiede zwi-
schen den drei Sprachgruppen. Bei der Unterteilung in gute und
schlechte Schreiber unterscheidet sich die Fehlerverteilung in den
Sprachgruppen nur bei den unterdurchschnittlichen Schreibern (vgl.
Abb. 2): Turkische Kinder machen signifikant mehr Auslassungen als
monolinguale (&7=-2,39) und andere bilinguale Kinder (%4=-3,55).
Kinder mit diversen L1 machen mehr Ersetzungen als Kinder mit L1
Turkisch (&4 = 2,33) und weniger Umstellungen als monolinguale
Kinder (&4 = 2,40).

% kkk
0.8+ |—||—|

Erstsprache
Deutsch
Turkisch

Mdiverse

0.6

L i -k

Auslassung Einfugung Ersetzung Umstellung

Prozess/Anzahl phon. Fehler (mean)

Abbildung?2., Anteil der phonologischen Prozesse an der Gesamtzahl
phonologischer Fehler fiir unterdurchschnittliche Schreiber.
*:p < .05, **: p <.01, ¥**; p < .001

5 Diskussion

Fir Kinder mit L1 Tirkisch gibt es Hinweise in den Daten auf einen
Einfluss des Tirkischen auf das Schreiben in der L2 Deutsch: Erstens
konnte die geringere Zahl morphologischer Fehler auf einen positiven
Transfer aus dem Tirkischen hinweisen. Tirkisch ist eine agglutinie-
rende, morphologisch transparente Sprache, deren Morphologie von
Kindern sehr frith erworben wird und dadurch evtl. die Verarbeitung
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von Morphologie im Deutschen erleichtert. Zweitens kdnnte der ho-
here Anteil an Fehlern in KC auf negativen Transfer aus dem Trki-
schen zuriickzufiihren sein. Da es fast keine Konsonantencluster im
Tirkischen gibt, kdnnten KC im Deutschen auch schwieriger zu ver-
arbeiten und damit anfalliger fir Fehler sein.

Belege fiir generelle bilinguale Strategien oder Probleme in der
Phonemanalyse wurden in den Daten nicht gefunden. Trotz ihres ge-
ringeren Wortschatzes unterscheiden sich bilinguale nicht von mono-
lingualen Kindern in der Zahl phonologischer Fehler, was gegen die
Annahmen des LRM spricht. Der Einfluss der lexikalischen Fahigkei-
ten auf die lautgetreue Schreibung ldsst sich in dieser friihen Phase
des Rechtschreiberwerbs nur bedingt nachweisen. Ein Zusammen-
hang zwischen den lexikalischen Fahigkeiten und der Anzahl phono-
logischer Fehler (und somit ein Beleg fiir das LRM) wurde fiir die
bilinguale Gruppe mit L1 Tirkisch gefunden, nicht jedoch fiir Kinder
mit diversen Erstsprachen. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die sozi-
okulturelle Heterogenitat, die mit verschiedenen Erstsprachen ein-
hergeht, entscheidend den Schriftspracherwerb beeinflusst und lin-
guistische Einflussfaktoren Uberdeckt. Zuséatzlich kénnte der unter-
schiedlich starke Einfluss des Wortschatzes auf das Schreiben bei
bilingualen Kindern mit L1 Trkisch und monolingualen Kindern auf
einen Schwellenwert hinweisen, bis zu dem der Lexikonumfang fiir
die segmentale Ausdifferenzierung der phonologischen Reprasenta-
tionen eine Rolle spielt.

Nur bei unterdurchschnittlichen Schreibern konnte ein Einfluss
der Erstsprache auf die Verteilung von phonologischen Fehlern ge-
funden werden, was auf unterschiedliche Ursachen der beeintrach-
tigten Leistungen hinweist. Das geringere Lexikon der tlirkischen Kin-
der und die hohe Zahl von Auslassungen deuten auch hier auf unter-
spezifizierte Wortformen im mentalen Lexikon als Ursache fir
Schreibfehler hin.
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6 Ausblick

Es wurden Hinweise eines Einflusses sowohl der Erstsprache als auch
der lexikalischen Fahigkeiten auf die Verteilung von Rechtschreibfeh-
lern in dem Datensatz gefunden. Zur Validierung der Ergebnisse sind
aber kontrollierte Studien notwendig, in denen relevante Parameter
in den verwendeten Materialien (z. B. phonologische Komplexitat)
und wichtige Einflussvariablen der Probandengruppen (z. B. sozio-
O6konomischer Status) kontrolliert werden.
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Foreign Accent Syndrome:
Eine perzeptive, linguistische Untersuchung
deutschsprachiger Patienten

Sabine Reuters
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

1 Einleitung

Beim Fremdsprachenakzentsyndrom (engl. foreign accent syndrome,
im Folgenden als FAS abgekdrzt) handelt es sich um eine haufig neu-
rologisch bedingte, motorische Sprach- und Sprechstérung, die in
den vergangenen Jahren zunehmend in den Fokus der Forschung
gerlickt ist (Bose & Wendt, 2010; Hosler, 2010; Kuschmann, Lowit,
Miller & Mennen, 2012). Da die betroffenen Patienten oftmals einen
nicht erlernten, fremdsprachlichen Akzent aufweisen, werden syno-
nym auch die Begriffe ungelernter, fremder Akzent (Graff-Radford,
Cooper, Colsher & Damasio, 1986) beziehungsweise Pseudoakzent
(Hosler, 2010) verwendet.

Die erste Fallbeschreibung dieses Storungsbildes geht auf Marie
zuriick, der bereits 1907 von einem Pariser Patienten berichtete, der
infolge seiner Erkrankung einen Elsdsser Akzent angenommen hatte
(Whitaker, 1982). 1947 wurde der Fall der 30-jahrigen Norwegerin
Astrid L. bekannt, die wahrend des Zweiten Weltkrieges infolge eines
Luftangriffs eine schwere Kopfverletzung erlitt. Nach unmittelbarer
Einlieferung in die Notaufnahme und anschlieBender viertagiger Be-
wusstlosigkeit entwickelte sie neben einer globalen Aphasie und ei-
ner halbseitigen Lahmung einen so starken deutschen Akzent, dass
die ortsansassigen Ladenbesitzer sie abschatzig behandelten und
sich weigerten, der Dame Waren zu verkaufen. Zur Verwunderung
ihres Umfelds hatte Astrid L. bis zu diesem Zeitpunkt weder im
deutschsprachigen Ausland gelebt, noch sonstigen Kontakt zur deut-
schen Sprache gehabt (Monrad-Krohn, 1947). Diese Einzelfallbe-
schreibung von Monrad-Krohn aus dem Jahr 1947 erregte erstmals
das Interesse der Offentlichkeit an diesem seltenen Erscheinungsbild
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(Hosler, 2010). Bis heute tauchen ahnliche Falle in den Medien immer
wieder auf und beschreiben dieses neuropathologische Phdnomen
(Rolff, 2010; Abdollah, 2011).

So wurde erst relativ kiirzlich, am 28.03.2013, auf dem Internet-
portal In Siidthiiringen.de ein Artikel mit dem Titel ,,Aufgewacht und
eine fremde Sprache gesprochen™ (Schramm, 2013) veréffentlicht,
in dem der Fall einer 57-jahrigen Thiringerin beschrieben wird, die
nach einem leichten Schlaganfall scheinbar perfektes Schweizer-
deutsch sprach, obwohl sie sich niemals in dem Land aufgehalten,
geschweige denn sonstigen Kontakt zu der Sprache hatte (Schramm,
2013).

Diese Arbeit soll einen Beitrag in diesem Bereich leisten, indem
verschiedene Eigenschaften der Horer beziehungsweise die generelle
Disposition des Hoérers auf die subjektive Wahrnehmung von FAS
Uberprift wurden.

2 Zielsetzung und Hypothesen

Ziel meines Forschungsvorhabens war es, den Einfluss der Eigen-
schaften verschiedener Hérergruppen ohne spezifisch sprachwissen-
schaftliche Vorbildung und dartiber hinaus mit verschiedenen Fremd-
sprachenkenntnissen und unterschiedlichen Herkunftssprachen auf
die individuelle Wahrnehmung von FAS zu untersuchen. Zu diesem
Zweck wurden in der Studie Sprachaufnahmen von FAS-Patienten
mit Sprachaufnahmen authentischer Akzentsprecher verglichen. Auf
Basis der Annahme, dass FAS abhangig von Eigenschaften der Horer
wahrgenommen wird, wurden die folgenden Hypothesen aufgestellt:

1 Den FAS-Stimuli werden im Gegensatz zu den jeweiligen
authentischen Kontrollstimuli mehr unterschiedliche und
unspezifische Herkunftssprachen bzw. Sprachregionen
zugewiesen.

2 Die FAS-Stimuli werden weniger authentisch als die ent-
sprechenden echten Kontrollstimuli wahrgenommen.
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3 Die Probanden sind sich in der Beurteilung der FAS-Sti-
muli unsicherer als in der Beurteilung der jeweiligen ech-
ten Kontrollstimuli.

4 Je besser die Sprachkenntnisse in der Sprache des FAS-
Stimulus sind, desto wahrscheinlicher ist es, dass diesem
Stimulus nicht die entsprechende Stimulussprache zuge-
ordnet wird. Muttersprachler werden den entsprechen-
den FAS-Stimulus niemals fiir einen authentischen Akzent
ihrer Muttersprache halten.

3  Methodisches Vorgehen
3.1 Stimuli

In dieser Untersuchung wurden insgesamt 18 Stimuli verwendet, die
sich aus vier Stimuli deutscher FAS-Patienten, vier authentischen
Kontrollstimuli in denselben Akzentsprachen, acht weiteren Stimuli
von Muttersprachlern nicht-deutscher Herkunft mit authentischem
Sprachakzent und dariiber hinaus einem authentischen, tschechi-
schen Ubungsstimulus sowie einem authentischen, hochdeutschen
Kontrollstimulus zusammensetzten.

Samtliche Stimuli bestanden aus drei Satzen, welche den Sprach-
aufnahmen der FAS-Patienten entnommen und auf die einzelnen
Sprachstimuli verteilt wurden.

3.2 Probanden

Die Kriterien zur Auswahl der Horer bestanden aus einem gesunden
beziehungsweise korrigierten Hérvermdgen sowie einer intakten
Sprachverarbeitung. Darliber hinaus durften die Teilnehmenden tber
keine linguistische Vorbildung verfiigen. Im Vorfeld der Untersu-
chung wurden Informationen zur Person (Alter, Geschlecht, Beruf,
Geburtsort und Aufenthaltsdauer in Deutschland), zur Mutterspra-
che, dem sprachlichen Hintergrund und zu den Fremdsprachen-
kenntnissen sowie deren Anwendung im Alltag erhoben.
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Die drei Horergruppen, auf denen der Schwerpunkt meines For-
schungsvorhabens lag, bestanden aus jeweils sechs franzdsischen,
tirkischen und amerikanischen Muttersprachlern. Dariiber hinaus
wurde das Experiment mit drei weiteren Kontrollgruppen aus jeweils
sechs japanischen, niederlandischen und polnischen Teilnehmenden
und einer Gruppe aus 18 deutschen Muttersprachlern durchgefiihrt.

Die Probandenanzahl der deutschen Gruppe war verhaltnismaBig
héher, da eine gréBere Gruppe von Horern insgesamt reprasentati-
vere Untersuchungsergebnisse ermdglicht. Leider war eine Rekrutie-
rung von Horern der fremdsprachlichen Gruppen in dieser GréBen-
ordnung zur Bildung quantitativ ausgeglichener Gruppen aus rein lo-
gistischen Griinden im Rahmen dieser Untersuchung nicht méglich.

3.3 Untersuchungsverlauf

Um Positionseffekte auszuschlieBen, wurden alle Stimuli in folgender
Weise pseudorandomisiert und hierzu in zwei Listen aufgeteilt. Die
Prasentation der FAS-Akzente jeweils vor dem entsprechenden Kon-
trollstimulus war die Bedingung fiir Liste 1, wahrend die FAS-Akzente
in Liste 2 jeweils nach den entsprechenden Kontrollstimuli prasentiert
wurden. Innerhalb dieser beiden Listen wurden die Stimuli wiederum
jeweils auf drei verschiedene Arten randomisiert. Innerhalb der
Gruppen der franzdsischen, tiirkischen, amerikanischen, japani-
schen, niederléndischen und polnischen Muttersprachler wurde je-
dem der sechs Horer jeweils eine von insgesamt sechs verschiedenen
CDs vorgespielt, wahrend innerhalb der aus 18 Teilnehmern beste-
henden Gruppe der deutschen Muttersprachler je drei Horer dieselbe
CD horten.

Zwischen jedem der einzelnen Akzentstimuli wurden die drei
Satze in der neutralen, von einer deutschen Muttersprachlerin einge-
sprochenen, hochdeutschen Variante dargeboten. Die Horer wurden
vor der Untersuchung lediglich dariiber informiert, dass die Stimuli
von muttersprachlichen beziehungsweise nicht muttersprachlichen
Sprechern des Deutschen stammen und samtliche Aufnahmen bis
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auf den hochdeutschen Kontrollstimulus einen authentischen bezie-
hungsweise nicht authentischen Akzent aufweisen; es wurde ihnen
jedoch nicht mitgeteilt, dass sich darunter auch die Aufnahmen von
FAS-Patienten befanden. Die einzelnen Stimuli wurden jeweils zwei-
mal Uber Lautsprecher prasentiert. Um vorab den Ablauf des Experi-
mentes zu verdeutlichen, wurde den Probanden vor der Durchfiih-
rung zunachst das Ubungsbeispiel in Form eines Satzes mit echtem
tschechischen Akzent vorgespielt. Darliber hinaus wurden offene
Fragen zum Untersuchungsverlauf beantwortet.

AnschlieBend erhielten die Horer die Aufgabe, bei jedem Stimulus
die Identitdt des Akzents sowie den Grad der Authentizitdt in den
Abstufungen von 1 (nicht authentisch) bis 5 (authentisch) anzuge-
ben. Darliber hinaus sollten sie die Sicherheit ihrer Beurteilung eben-
falls auf einer Skala von 1 (nicht sicher) bis 5 (sicher) einschatzen.

4  Ergebnisse
4.1 Ergebnisse der phonetischen Analyse

Die phonetische Analyse wurde sowohl auditiv als auch mittels der
Open-Source-Software Praat (Boersma & Weenink, 2014) durchge-
flhrt, um festzustellen, welche sprecherischen Merkmale die von den
behandelnden Sprachtherapeuten getroffenen Einschatzungen der
Akzentidentitat stiitzen. Hierzu wurden die Arbeiten zur kontrastiven
Phonetik von Ozen (1985), Kohler (2002), Reuter (2004), Rolffs
(2004), Schmidt (2004) und Pustka (2011) herangezogen, die einen
Uberblick zu charakteristischen Aussprachemerkmalen deutschspre-
chender Franzosen, Tirken und Amerikaner liefern. Diese Untersu-
chungen dienten als Grundlage, um bei der Erlduterung und Inter-
pretation der Ergebnisse mdgliche Erklarungen zu liefern. Die Dar-
stellung morphosyntaktischer Fehler erfolgte nicht in den Oszillo-
beziehungsweise Sonagrammen selbst, sondern im Rahmen der or-
thographischen Transkription in den Textgrids der einzelnen Grafi-
ken. Im Folgenden werden die typischen sprecherischen Merkmale
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der FAS- und Kontrollstimuli jeweils kontrastierend gegeniiberge-
stellt.

Beim vermeintlich franzdsichen weiblichen FAS-Akzent (FAS frz.
w.) ist der Eindruck eines franzdsischen Akzents fast ausschlieBlich
auf prosodische Fehler zuriickzufiihren. So war zu erkennen, dass
der Intensitatsunterschied zwischen betonten und unbetonten Silben
bei der Patientin wesentlich geringer war, als im Deutschen (blich
ist. AuBerdem nimmt die Intensitat bis zum Ende des Sprechtakts im
Gegensatz zu der fallenden Bewegung im Deutschen bis zum Ende
der letzten Tonsilbe kontinuierlich zu (Schmidt, 2004). Im Unter-
schied zu dem akzentzéhlenden Rhythmus der deutschen Sprecherin
liegt bei FAS frz. w. darlber hinaus ein silbenzahlender Rhythmus
vor, was bedeutet, dass jede Silbe in etwa gleich lang ausgesprochen
wird und die einzelnen Akzente somit nicht besonders stark hervor-
treten (Pustka, 2011). Als auffélligstes Merkmal auf suprasegmen-
taler Ebene kénnen die stark ansteigenden Tonhéhenverlaufe zum
AuBerungsende hin betrachtet werden (Schmidt, 2004). Auf segmen-
taler Ebene fallt hingegen lediglich die vollwertige Realisation unbe-
tonter Endsilben auf -en auf (vgl. Kohler, 2002, S. 29). Neben den
fur den franzosischen Akzent verantwortlichen Besonderheiten zeigt
sich, dass die Patientin vermutlich aufgrund von Wortfindungssto-
rungen zum Einfuigen von Filllauten neigt.

Im Unterschied zu FAS frz. w. wird der Eindruck des authenti-
schen franzdsischen Akzents (Auth. Kontr. frz. w.) durch ein ausge-
wogenes Verhaltnis segmentaler und prosodischer Merkmale hervor-
gerufen. Auf der segmentalen Ebene ist zundchst der fehlende Neu-
ansatz des Vokals, in diesem Fall /1/ in fahr ich, festzustellen, indem
dieser Laut in Form von /fa:1f/ an den unmittelbar vorangegangen
Nachbarvokal gebunden wird. Dariiber hinaus zeigt die Sprecherin
Schwierigkeiten bei der Artikulation der Frikative /x/ und /¢/, indem
diese Laute in Form von /na/ statt /noy/ ausgelassen beziehungs-
weise durch /{/ in /ch ersetzt werden. Eine weitere Konsonantensub-
stitution besteht in der Ersetzung des vokalisierten R /e/ durch ein
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Reibe-R /s/ in mir. Ein weiteres typisches Merkmal auf segmentaler
Ebene ist das zu kurze Aussprechen des langen Vokals /a:/ in dem
Wort Bahnhof (Schmidt, 2004).

In prosodischer Hinsicht tritt zundchst der stark ansteigende Ton-
hohenverlauf in der AuBerung rnoch im SpaBhervor (Schmidt, 2004).
AuBerdem werden betonte Silben im Unterschied zum Deutschen
nicht durch ein Anheben der Lautstarke, sondern vorwiegend durch
Dauer und Tonhdhe markiert (Pustka, 2011). Hieraus resultieren wie-
derum geringere Intensitdtsunterschiede zwischen betonten und un-
betonten Silben (Schmidt, 2004). SchlieBlich werden im Unterschied
zur Prosodie des Deutschen vermehrt Phrasenakzente am Ende einer
Wortgruppe gesetzt (Pustka, 2004, S. 131). Eine weitere, nicht mit
dem Franzdsisch klingenden Akzent in Verbindung stehende Auffal-
ligkeit ist die Konsonantentilgung des /n/ in dem Wort Freunde.

Beim vermeintlich franzésichen mannlichen FAS-Akzent (FAS frz.
m.) sind auf segmentaler Ebene der fehlende Glottalverschluss vor
dem silbenanlautenden Vokal (Schmidt, 2004, S. 11) in /fiuelayp/
(Skiurlaub) und die Bildung des Schwa /s/ mit Lippenrundung
(Pustka, 2011) in Aabe typische Merkmale eines franzdsischen Ak-
zents. AuBerdem weist der Patient Schwierigkeiten bei der Bildung
des Nasalkonsonanten /n/ (Schmidt, 2004, S. 12) auf, was sich darin
auBert, dass das Wort Ausbildung als [aysbildunk/ produziert wird.
Darliber hinaus fallt wiederum das zu kurze Aussprechen des langen
Vokals /u:/ (Schmidt, 2004, S. 13) in /gut/ statt /gu:t/ und die voll-
wertige Artikulation der unbetonten Endsilbe (Kohler, 2002) in
/zinan/ auf.

Auf suprasegmentaler Ebene sind bei FAS frz. m. die geringen
Intensitatsunterschiede zwischen betonten und unbetonten Silben,
die zu einem silbenzdhlenden Rhythmus fiihren, die Endbetonung ei-
ner Phrase und der nicht absinkende beziehungsweise ansteigende
Tonhdhenverlauf zum AuBerungsende auffillige Merkmale eines
franzosischen Akzents (Schmidt, 2004).
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Neben den zuvor genannten typischen Charakteristika zeigt FAS frz.
m. aufgrund seiner Sprachstérung weitere phonetisch-phonologische
Defizite. So wird der Gleitlaut /j/ in dem Wort Familie ausgelassen
und das Phonem /s/ in aus durch /f/ substituiert. AuBerdem verwen-
det der Patient statt des Adverbs davordie phonematische Paraphra-
sie gefror, welche als ein Resultat der Substitution des Alveolars /d/
durch den velaren Laut /g/ sowie von /a/ durch /a/ und die
Epenthese von /e/ betrachtet werden kann. Auch spricht er die letzte
Silbe des Wortes Abendstudien aufgrund der bestehenden Dysarthrie
so verwaschen aus, dass eine eindeutige Identifizierung der Laute
nur schwer moglich ist. Weiterhin aufféllig sind die ausgepragten
Sprechpausen zwischen einzelnen Phrasen, die zu einem stockenden
und ungleichmaBigem Sprechtempo flihren sowie das Einstreuen von
Fllllauten im Fall von Wortfindungsdefiziten. In grammatikalischer
Hinsicht zeigt FAS frz. m. Schwierigkeiten bei der Anwendung des
korrekten Kasus.

Im Fall von Auth. Kontr. frz. m. entsteht der franzdsische Akzent
vorwiegend durch segmentale Merkmale, wie sowohl die fehlende
Realisation des Glottalverschlusses (Schmidt, 2004) als auch die feh-
lende Auslautverhartung (Pustka, 2011) in /fiuelayp/ sowie die zu
kurze Aussprache des Vokals (Schmidt, 2004) /i:/ in Industriekauf-
mannund die Nasalisierung des Vokals /a/ (Pustka, 2011) in ganzen.

In prosodischer Hinsicht lasst sich bei dem Sprecher ein silben-
zdhlender Rhythmus (Pustka, 2011, S. 138) feststellen. AuBerdem
wird das Wort Studien analog zu dem Wort étude auf der zweiten
Silbe betont.

FAS tirk. weist nur wenige typische Merkmale eines tiirkischen
Muttersprachlers auf. So erfolgt auf der segmentalen Ebene lediglich
ein leichter Glottisverschluss (Rolffs, 2004) des Vokals /1/ im Anlaut
von Jich. Des Weiteren zeigt die Patientin Schwierigkeiten bei der Ar-
tikulation der Affrikate /pf/ (Rolffs, 2004, S. 10), was sich darin &u-
Bert, dass dieser Laut zu /p/ vereinfacht wird. AuBerdem erfolgt die
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Hauptbetonung des Wortes Offentlicharbeit (das Derivationsaffix
-kejt lasst die Patientin aus) auf der letzten Silbe (Rolffs, 2004).

Neben diesen fir einen tirkischen Akzent typischen Eigenschaf-
ten lassen sich bei FAS tiirk. generelle Merkmale einer Sprachstérung
wie beispielsweise die Tilgung des Frikativs /s/ in das, die Vokalver-
langerung von /u/ in geschluckt, das Einfligen von Fiilllauten sowie
die ausgepragten Sprechpausen zwischen einzelnen Worten und Sil-
ben beobachten.

Analog zu den charakteristischen Eigenschaften eines Tiirkisch
klingenden Akzents bei FAS tiirk. kdnnen bei der Kontrollsprecherin
Auth. Kontr. tiirk. auf segmentaler Ebene ebenfalls Schwierigkeiten
bei der Bildung der Affrikaten (Rolffs, 2004), beispielsweise in Kopf-
schmerzen, sowie ein verminderter Glottisverschluss (Rolffs, 2004)
zwischen hab und /ch nachgewiesen werden. Darliber hinaus ersetzt
die Sprecherin das bei Endungen auf -er im Deutschen (bliche voka-
lisierte R (/e/) in Kopfschmerzen durch das tirkische /r/ (ROolffs,
2004) und den Schwa-Laut /a/ in gemacht durch /e/ (Rolffs, 2004).

In prosodischer Hinsicht ist bei Auth. Kontr. tlrk. das im Gegen-
satz zum Deutschen relativ gleichmaBige Sprechtempo (Ozen, 1985)
sowie die ausschlieBliche Markierung akzentuierter Stellen durch den
Parameter Lautstirke (Ozen, 1985) charakteristisch. Neben den fiir
den jeweiligen Akzent typischen Eigenschaften findet auffalliger
Weise analog zu FAS tiirk. eine Verlangerung des Vokals /u/ sowie
die Aussprache von <ck> als /x/ in geschluckt statt, obwohl dies
keine typischen Merkmale deutschsprechender Tiirken sind.

Bei FAS amerik. lassen sich duBerst wenige und ausschlieBlich
prosodische Merkmale eines amerikanischen Akzents, wie eine ebe-
nere, monotone Sprachmelodie mit einer geringen Anzahl von Ton-
anstiegen und -abstiegen, beziehungsweise kein allmahlicher Abfall
von der ersten betonten Silbe bis zum Satzende sowie ein nur gerin-
ger Abfall der Tonhéhe am Ende der Kurve feststellen (Reuter, 2004).
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Aufgrund ihrer Sprachstorung neigt die Patientin auBerdem zum Ein-
figen von Fiilllauten sowie zu Unterbrechungen durch stark ausge-
pragte Pausen. AuBerdem wird die Lautfolge /ea/ in dem Wort ver-
gessen durch /a/ ersetzt.

Bei Auth. Kontr. amerik. ist der amerikanische Akzent auf die fol-
genden phonetischen und phonologischen Auffalligkeiten zuriickzu-
fihren: Auf segmentaler Ebene zeigt die Sprecherin neben Proble-
men bei der Distinktion langer und kurzer Vokale, in diesem Fall in
Form von /i:/ statt /ich, einige Schwierigkeiten bei der Graphem-Pho-
nem-Konvertierung, indem das /a:/ in Aab wie ein amerikanisches
/ae/ ausgesprochen wird. Dariiber hinaus erfolgt in dem Wort Stelle
eine Velarisierung des weichen /I/ zu /4/ (Reuter, 2004, S. 9ff.). Au-
Berdem kann eine verminderte Lippenrundung bei der Produktion
des /o:/ (Reuter, 2004) in geworden festgestellt werden. Der im
amerikanischen Englisch nicht existierende Frikativ /¢/ wird durch /k/
substituiert (Reuter, 2004) oder ganz ausgelassen. Als letztes Merk-
mal auf segmentaler Ebene lasst sich schlieBlich die fehlende Aus-
lautverhartung in Aab anfiihren. Dieses Phdanomen lasst sich aller-
dings auch in der deutschen Umgangssprache beobachten, da dieser
Laut bei vokalisch anlautenden Nachfolgesilben haufig an das fol-
gende Wort gebunden wird, wie es auch bei der deutschen Kontroll-
sprecherin der Fall ist.

Auf prosodischer Ebene fallen bei Auth. Kontr. amerik. wiederum
die gleichmaBige und hierdurch monotone Sprachmelodie sowie der
geringe Abfall der Frequenz am Ende der Tonhéhenkurve auf (Reu-
ter, 2004). Neben diesen flir den amerikanischen Akzent verantwort-
lichen Charakteristika fallt auf, dass Auth. Kontr. amerik. den Satz-
akzent der AuBerung ,Und dann bin ich immer unruhiger geworden"
falschlicherweise auf immer und den Wortakzent des Wortes /mmer
Uberbetont sowie das Phonem /t/ in jetzt auslasst; letzteres ist aller-
dings auch bei der deutschen Kontrollsprecherin der Fall. Dariiber
hinaus kann eine Ersetzung des /e/ durch /s/ in unruhigerfestgestellt
werden.
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4.2 Ergebnisse des Perzeptionsexperiments

Vor der Auswertung der einzelnen dieser Studie zugrunde liegenden
Hypothesen wurde zundchst eine ndahere Untersuchung potenzieller
Storvariablen durchgefiihrt. Da keine konkrete Vermutung uber die
Hypothesenrichtung vorlag, wurde die Signifikanziiberpriifung hier-
bei jeweils zweiseitig vorgenommen.

Mittels des Mann-Whitney-U-Tests fiir unabhangige Stichproben
konnte festgestellt werden, dass das Geschlecht der Probanden we-
der auf die nach Einschatzung der Logopadin beziehungsweise Un-
tersuchenden korrekte Beurteilung der FAS-Stimuli (z=-0.72, p=
.474) noch auf die korrekte Beurteilung der authentischen Kontroll-
stimuli (z=-1.90, p=.235) einen signifikanten Einfluss hatte. Auch
die Reihenfolge der Darbietung der jeweiligen Stimuli in Form der
Bedingung, ob der FAS-Stimulus vor oder hach dem entsprechenden
Kontrollstimulus prasentiert wurde, spielte sowohl bei der aus
sprachtherapeutischer beziehungsweise linguistischer Sicht korrek-
ten Beurteilung der FAS-Stimuli (z=-1.09, p=.275) als auch hin-
sichtlich der korrekten Akzentbeurteilung der authentischen Kontroll-
stimuli (z=-0.60, p=.551) keine wesentliche Rolle, da mittels des
Mann-Whitney-U-Tests keine signifikanten Ergebnisse erzielt wur-
den. Zwischen dem Alter der Probanden und der logopadisch bezie-
hungsweise linguistisch korrekten Beurteilung der FAS-Stimuli
konnte ein negativer Zusammehang nicht belegt werden (rss2) =
—-.09, p=.531). Zwischen dem Alter der Probanden und dem korrek-
ten Erkennen der authentischen Kontrollstimuli wurde ein signifikan-
tes Ergebnis (rss2) =—.30 p=.027) nur hinsichtlich eines geringen,
negativen Zusammenhangs erzielt. Bei der Korrelation der Variable
Aufenthaltsdauer in Deutschland mit der aus sprachtherapeutischer
beziehungsweise linguistischer Sicht korrekten Beurteilung der FAS-
Stimuli (r5s2) =-.05, p=.730) sowie der korrekten Beurteilung der
Akzentidentitdt der authentischen Kontrollstimuli (rs2) = .00, p=
.989) wurden jeweils sehr geringe, positive Korrelationen festge-
stellt, die zweiseitig keine Signifikanz erreichten. Somit kénnen alle
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zuvor genannten Einflussfaktoren als potenzielle Stérvariablen aus-
geschlossen werden und bediirfen im Rahmen der spateren Diskus-
sion der Ergebnisse keiner besonderen Beriicksichtigung.

Die personenbezogenen Angaben zu den in der Familie gespro-
chenen Sprachen, den Muttersprachen der Eltern sowie derer etwa-
iger anderer Hauptbezugspersonen wurden nicht weiter ber{icksich-
tigt, da eine erste Analyse eine groBe Ubereinstimmung mit der je-
weiligen Muttersprache der Probanden ergab. Analog hierzu wurde
mit Angaben zum Beruf verfahren, da diese keine verlasslichen Riick-
schliisse auf den jeweiligen Bildungsstand zulassen, wie auch die An-
gabe des Geburtsorts keine Information lber die Dauer des Aufent-
halts an diesem Ort enthalt. Im Folgenden werden die Ergebnisse
der einzelnen Hypothesen berichtet.

1 Den FAS-Stimuli werden im Gegensatz zu den jeweiligen
authentischen Kontrollstimuli mehr unterschiedliche und
unspezifische Herkunftssprachen bzw. Sprachregionen
zugewiesen.

Zur Uberpriifung der oben angefiihrten Hypothese wurde im ersten
Schritt zunachst fiir jeden Stimulus die Summe der einzelnen Spra-
chen beziehungsweise Sprachregionen ausgezdhlt, um die Anzahl
der unterschiedlichen Nennungen zu ermitteln. Bei dieser Auszah-
lung wurde jede Sprache beziehungsweise Sprachregion auch bei
Kombinationsangaben nur einfach gewertet; nicht einbezogen in die
Zahlung wurde die Nennung ,,Deutsch®, da es sich hierbei um keinen
Fremdakzent handelt. Da sich keiner der bekannten Signifikanztests
zur Uberpriifung einer einseitig formulierten Hypothese auf Basis ei-
ner kleinen Stichprobe eignet, erfolgte die Auswertung dieses ersten
Hypothesenteils rein deskriptiv. Im zweiten Schritt wurde zur Aus-
wertung hinsichtlich der Frage, ob den FAS-Stimuli im Vergleich zu
den entsprechenden Kontrollstimuli eine héhere Anzahl unspezifi-
scher Sprachen zugewiesen wird, der Wilcoxon-Test herangezogen,
wozu unspezifischen Nennungen der Wert 0, spezifischen hingegen
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die Kodierung 7 zugeordnet wurde. Als unspezifisch wurden alle An-
gaben eingestuft, bei denen keine spezifische, zuordbare Sprache
wie beispielsweise Englisch, sondern lediglich eine Sprachregion be-
ziehungsweise Sprachfamilie (Japanisch/asiatisch, slidwesteuropa-
isch, Slawisch, siidostlich) genannt wurde, wozu auch insbesondere
die Nennung ,keine Angabe" zahlt. Der Nennung ,Deutsch®™ wurde
ebenfalls der Wert 0 zugewiesen, da hierbei keine eindeutige Zuord-
nung zu einem Akzent mdglich war. Neben Einzelvergleichen zwi-
schen beiden Stimulusarten wurden auch Gesamtvergleiche durch-
gefihrt, wozu jeweils die Mediane berechnet wurden. Aufgrund der
gerichteten Hypothese erfolgte die Signifikanziiberpriifung einseitig.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Anzahl der zu-
gewiesenen Sprachen beziehungsweise Sprachregionen zu den FAS-
Stimuli mit durchschnittlich 21,25 Nennungen unter der durchschnitt-
lichen Anzahl der Nennungen zu den entsprechenden Kontrollstimuli
lag, denen 22,50 Sprachen beziehungsweise Sprachregionen zuge-
wiesen wurden. Hinsichtlich der Spezifitdt wurde im Gesamtvergleich
aller FAS-Stimuli beziehungsweise Kontrollstimuli anhand der zuvor
berechneten Mediane ein einseitig getesteter, hochst signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Stimulustypen (z=-3.73, p<.001)
festgestellt. Betrachtet man diese Ergebnisse gesamtheitlich, so kann
die oben genannte Hypothese bestdtigt werden.

2 Die FAS-Stimuli werden weniger authentisch als die ent-
sprechenden echten Kontrollstimuli wahrgenommen.

Die Beurteilung der Akzentauthentizitat wurde von den Probanden
auf einer funfstufigen Likert-Skala von nicht authentisch (1) bis au-
thentisch (5) angegeben, so dass die Auswertung dieser Hypothese
mittels des fiir Ordinaldaten und verbundene Stichproben geeigneten
Wilcoxon-Rangsummentests erfolgen konnte. Hierbei wurden sowohl
Einzelvergleiche zwischen den jeweiligen FAS- beziehungsweise Kon-
trollstimuli als auch ein Gesamtvergleich dieser beiden Stimulustypen
durchgefiihrt, wobei diese statistischen Berechnungen aufgrund der



222 Reuters

vorab formulierten Annahme Uber die Hypothesenrichtung aus-
nahmslos einseitig erfolgten. Aus Platzgriinden wird lediglich auf den
Gesamtvergleich eingegangen. Zur Durchfiihrung der Gesamtverglei-
che wurden aufgrund des ordinalen Skalenniveaus wiederum die Me-
diane fir beide Stimulitypen gebildet. Aufgrund einer Stichproben-
gréBe von mehr als 40 Probanden und einem Anteil fehlender Werte
unter 5%, wurden die Wilcoxon-Tests jeweils mit testweisem Fall-
ausschluss durchgefiihrt, da die Auswertungen hierdurch kaum be-
eintrachtigt werden. Die folgenden Histogramme veranschaulichen
die Haufigkeiten der einzelnen Beurteilungen.

Histogramm FAS-Stimuli (gesamt) Histogramm auth. Kontrollstimuli (gesamt)

12 — 20

Haufigkeit
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Beurteilung der Akzentauthentizitit Beurteilung der Akzentauthentizitéit

Abbildung 1.  Gesamtvergleich hinsichtlich der Beurteilung der Akzent-
authentizitat

Hinsichtlich des Gesamtvergleichs zwischen den jeweils vier FAS- und
Kontrollstimuli lag mit z=-3.80, p<.001 einseitig getestet ein héchst
signifikanter Unterschied vor. Dieses Ergebnis unterstiitzt die Hypo-
these, dass die in dieser Studie verwendeten FAS-Stimuli weniger
authentisch als die jeweiligen Kontrollstimuli wahrgenommen wer-
den.

3 Die Probanden sind sich in der Beurteilung der FAS-Sti-
muli unsicherer als in der Beurteilung der jeweiligen ech-
ten Kontrollstimuli.
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Die Einschatzung der Beurteilungssicherheit erfolgte analog zu Hy-
pothese 2 auf einer flinfstufigen Likert-Skala von nicht sicher (1) bis
sicher (5), wobei die Probanden den Grad ihrer Sicherheit sowohl
hinsichtlich der Angabe der Akzentidentitat als auch beziiglich der
Beurteilung der Akzentauthentizitat angeben sollten. Die Signifikanz-
Uberpriifung wurde hierbei wiederum mittels des Wilcoxon-Rang-
summentests fiir verbundene, ordinal skalierte Stichproben aufgrund
vorliegender Annahmen Uiber die Hypothesenrichtung grundsatzlich
einseitig durchgefihrt, wobei analog zur vorigen Hypothese sowohl
Einzelvergleiche zwischen den jeweiligen FAS- und Kontrollstimuli als
auch ein Gesamtvergleich zwischen diesen beiden Stimulustypen er-
folgte. Auch hinsichtlich dieser Hypothese wurde aufgrund der gerin-
gen Anzahl fehlender Werte der Signifikanztest mit testweisem Fall-
ausschluss angewandt (siehe Hypothese 2). Die nachfolgend ange-
fuhrten Histogramme visualisieren die Haufigkeiten der einzelnen
Beurteilungen, wobei aus Platzgriinden lediglich auf den Gesamtver-
gleich eingegangen wird.

Histogramm FAS-Stimuli (gesamt) Histogramm auth. Kontrollstimuli (gesamt)
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Sicherheitsbeurteilung Akzentidentitit Sicherheitsbeurteilung Akzentidentitit

Abbildung 2. Gesamtvergleich hinsichtlich der Einschatzung der eigenen
Sicherheit bei der Beurteilung der Akzentidentitat
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Der Gesamtvergleich aller FAS- und Kontrollstimuli ergab bezliglich
der Einschatzung der eigenen Sicherheit bei der Beurteilung der Ak-
zentidentitat mit z=-3.40, p<.001 einseitig getestet einen hdchst
signifikanten Unterschied zwischen diesen beiden Stimulustypen.

Histogramm FAS-Stimuli (gesamt) Histogramm auth. Kontrollstimuli (gesamt)
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Abbildung 3.  Gesamtvergleich hinsichtlich der Einschdtzung der eigenen
Sicherheit bei der Beurteilung der Akzentauthentizitat

Der Gesamtvergleich dieser beiden Stimulusarten flhrte hinsichtlich
der Einschatzung der eigenen Sicherheit bei der Beurteilung der Ak-
zentauthentizitdt einseitig getestet zu keinem signifikanten Ergebnis
(z=-0.01, p=.495). Betrachtet man dieses Ergebnis jedoch im Zu-
sammenhang mit Hypothese 2, so kann die oben genannte Hypo-
these, welche besagt, dass FAS-Stimuli mit geringerer Sicherheit be-
urteilt werden, verifiziert werden.

4 Je besser die Sprachkenntnisse in der Sprache des FAS-
Stimulus sind, desto wahrscheinlicher ist es, dass diesem
Stimulus nicht die entsprechende Stimulussprache zuge-
ordnet wird. Muttersprachler werden den entsprechen-
den FAS-Stimulus niemals fiir einen authentischen Akzent
ihrer Muttersprache halten.
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Zur Uberpriifung der oben genannten Hypothese wurden Rangkor-
relationen nach Spearman durchgefiihrt, die Aufschluss dariiber ge-
ben sollten, ob zwischen der jeweiligen Sprachkompetenz und der
korrekten Beurteilung der Akzentidentitdt jeweils Zusammenhéange
entsprechend der vorhergesagten Richtung bestehen. Um ordinal-
skalierte Daten zu erhalten, wurden die Probanden zunachst gebe-
ten, ihre Sprachkenntnisse auf einer Skala von ausreichend (2) bis
sehr gut (5) einzuschatzen und dariber hinaus bei nur rudimentdren
Kenntnissen keine Angabe zu machen, was mit 7 bewertet wurde.
Analog hierzu wurde fehlenden Angaben ebenfalls der Wert 1 zuge-
wiesen, da in diesem Fall davon ausgegangen werden musste, dass
keine Kenntnisse in der entsprechenden Sprache vorhanden sind. Im
Endergebnis fiihren diese Bewertungskriterien zu einer fiinfstufigen
Skala.

Die Korrektheit der Beurteilung der Akzentidentitdt wurde wie
folgt kodiert. Exakt korrekten Nennungen des jeweiligen Sprachak-
zents wurde der Wert 3, Nennungen einer korrekten Sprachregion
oder eines Landes aus der richtigen Sprachfamilie der Wert 2 und
inkorrekten Antworten der Wert 7 zugewiesen. Die Kombination der
Angabe einer korrekten Sprache oder Sprachregion mit einer fal-
schen Angabe erhielt ebenso wie die Nennung einer globaleren
Sprachregion, die neben der mit der anderen Angabe (bereinstim-
menden Nennung noch weitere Sprachregionen oder Sprachfamilien
umfasst, die hierdurch nicht abgedeckt werden, ebenfalls den Wert
2. Die Nennung ,Deutsch™ wurde auch bei Nennung der richtigen
Sprachfamilie als inkorrekt beurteilt, da es sich hierbei nicht um die
Angabe eines Akzents handelt.

Zur sprachlichen Beschreibung der GroBe des Korrelationskoeffi-
zienten werden im Folgenden die Abstufungen nach Biihl (2010) ver-
wendet. Aufgrund der vorgegebenen Richtung der Hypothese wurde
die Signifikanztestung grundsatzlich einseitig durchgefiihrt. Lagen
Unterschiede entgegen der vorhergesagten Richtung vor, so wurde
die Signifikanziberprifung zweiseitig vorgenommen. Nachfolgend
werden die Ergebnisse zu den vorgenannten Korrelationen zunéchst
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mittels Blasendiagrammen visualisiert und anschlieBend beschrie-
ben.

FAS frz. w. FAS frz. m.
35 35
38— @ — @ — | 38 4‘—0—0—‘7
z
5 25 25
b=
T
g - @ o o o 2 °
g o °
<
g 15 15
2
z 1{—0—0—0—0— 1%
2
[
G 05 05
X
0 0
0 1 2 3 4 5 6 0 4 2 3 4 5 6
Sprachkenntnisse Sprachkenntnisse
FAS tiirk. FAS amerik.
35 35
g ) s @ o
§ 25 25
o4
5 2 2
§ o ° o o
<
5 15 15
°
g ° ° ot ' ‘ . ‘
3
5 05 05
N
0 T T T T T 0
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Sprachkenntnisse Sprachkenntnisse

Abbildung 4. Zusammenhange zwischen den jeweiligen Sprachkennt-
nissen und der vermeintlich korrekten Identifizierung der
FAS-Stimuli

In Bezug auf die untersuchten FAS-Stimuli wurden bei den jeweiligen
Korrelationen zwischen den Sprachkenntnissen und der nach Ein-
schatzung der Logopadin korrekten Identifizierung von FAS frz. m.
(rs52) =—.01, p=.467) beziehungsweise FAS tiirk. (2 =-.12, p=
.188) hypothesenkonform negative, sehr geringe Zusammenhange
festgestellt, die einseitig getestet keine Signifikanz erbrachten. Die
Korrelationen zwischen der sprachlichen Kompetenz und der korrek-
ten Identifizierung von FAS amerik. (7s2) = .14, p=.316) respektive
FAS frz. w. (r5s2)= .33, p=.016) fuhrten entgegen der Hypothese im
Fall des ersteren zu einem sehr geringen, im Fall des letzteren zu
einem geringen positiven Zusammenhang.

Zusammenfassend kann anhand der Korrelationsanalyse festge-
halten werden, dass zwischen den jeweiligen Sprachkenntnissen und
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der korrekten Identifizierung der FAS-Stimuli nur sehr wenige nega-
tive Zusammenhange vorliegen, die ausnahmslos sehr gering ausfie-
len und einseitig nicht signifikant wurden. Allerdings wies kein einzi-
ger Proband, dessen Muttersprache mit der vermeintlichen Akzenti-
dentitét des jeweiligen FAS-Stimulus Ubereinstimmte, diesem
Stimulus seine Muttersprache zu. Demzufolge lasst sich nur der
zweite Teil der Hypothese verifizieren.

5  Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse und da-
raus resultierende Erkldarungen des Perzeptionsexperiments berich-
tet. Im letzten Teil des Kapitels wird das Design der Studie noch ein-
mal kritisch beleuchtet, um darauf folgend im Rahmen eines For-
schungsausblicks weitere Ideen und Ansdtze fir zukiinftige For-
schungsvorhaben zu liefern.

Ziel des Perzeptionsexperiments war es, die oben genannte An-
nahme, dass die jeweilige sprachliche Disposition des Perzipienten
wesentlichen Einfluss auf die Wahrnehmung und Beurteilung von
FAS hat, weiter zu belegen und spezifizieren. Zu diesem Zweck wur-
den insgesamt 54 Horern mit sieben verschiedenen Muttersprachen
ohne linguistische Vorbildung Sprachstimuli von vier deutschsprachi-
gen FAS-Patienten mit neurogen bedingtem, vermeintlich franzosi-
schem, tlirkischem beziehungsweise amerikanischem Fremdakzent
sowie Sprachproben nicht-muttersprachlicher Sprecher der deut-
schen Sprache, die aufgrund ihrer Herkunft einen authentischen
franzosischen, tlirkischen oder amerikanischen Fremdakzent aufwei-
sen, zur Beurteilung vorgespielt. Den Horern wurde hierbei die Auf-
gabe gestellt, zu jedem Stimulus die Akzentidentitdt sowie den Grad
der Authentizitdt des Akzents in flinf Abstufungen von 1 (nicht au-
thentisch) bis 5 (authentisch) sowie ihre eigene Sicherheit bei diesen
Beurteilungen in fiinf Abstufungen von 1 (nicht sicher) bis 5 (sicher)
anzugeben.
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Auch wenn die Annahme einer generell variableren Beurteilung der
FAS-Stimuli aufgrund der vergleichbaren Anzahl zugewiesener Ak-
zentidentitaten zu beiden Stimulusarten nicht vollstéandig belegt wer-
den konnte, kann aufgrund der hohen Anzahl unterschiedlicher Nen-
nungen und unspezifischer Angaben in Bezug auf die Akzentidentitat
eine generische Natur der FAS-Akzente im Rahmen dieser Studie ins-
gesamt bestatigt werden.

Auch die Annahme, dass die FAS-Akzente aufgrund der inkonsis-
tent und lediglich fragmentarisch auftretenden, fiir den jeweiligen
Akzent typischen phonetischen Merkmale im Vergleich zu den Kon-
trollstimuli als weniger authentisch wahrgenommen werden, konnte
im Rahmen dieser Studie verifiziert werden. Lediglich die Ergebnisse
zur Einschatzung der eigenen Beurteilungssicherheit waren weniger
deutlich, was jedoch wahrscheinlich auf eine Irritation der Horer be-
zlglich der Frageintention zuriickzufiihren ist. Insgesamt kann somit
annahmekonform von einer deutlich unsichereren Beurteilung der
FAS-Akzente ausgegangen werden. Um mogliche Missverstandnisse
grundsatzlich auszuschlieBen, sollte zukiinftig auf die Kombination
einer impliziten mit einer expliziten Frage nach der Einschatzung der
eigenen Sicherheit bei der Beurteilung der Akzentauthentizitat ver-
zichtet werden.

Im Unterschied hierzu ergab die vorliegende Studie insgesamt
keine Hinweise auf einen Einfluss der Sprachkenntnisse auf die Be-
urteilung der FAS-Akzente. Im Gegensatz zu allen anderen Annah-
men lieB sich lediglich belegen, dass Muttersprachler in der Lage
sind, ausnahmslos zwischen authentischen und nicht-authentischen
Akzenten in ihrer Muttersprache zu unterscheiden. Insgesamt lassen
diese Ergebnisse jedoch keine generalisierbaren Schliisse zu, da
hierzu andere mogliche Einflussfaktoren wie beispielsweise die Er-
fahrungen der Horer mit bestimmten Akzenten oder die genaue re-
gionale Herkunft innerhalb eines Landes explizit kontrolliert werden
missten und ausbleibende Effekte moglicherweise auch auf die ge-
ringe Anzahl der Probanden innerhalb der einzelnen Gruppen von
Muttersprachlern zuriickgefiihrt werden kdnnen.
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In zukinftigen Studien sollte die Anzahl der Probanden daher auf
mindestens 20 Teilnehmer pro Gruppe erhoht werden, um zu ver-
lasslichen Ergebnissen gelangen zu kénnen. Darliber hinaus sollte
verstarkt auf die qualitative Probandenauswahl innerhalb dieser
Gruppen geachtet werden, da in der vorliegenden Studie mit Aus-
nahme der Englischkenntnisse nur eine dauBerst geringere Anzahl der
teilnehmenden Hérer angab, lber eine zumindest ausreichende
Kompetenz in den jeweiligen Sprachen zu verfiigen, was zu einer
entsprechenden Unterreprasentation der franzésischen und tiirki-
schen Sprachkenntnisse fiihrte. Ideal ware weiterhin eine Einteilung
der Muttersprachler in homogene Gruppen beziiglich des Zweit-
sprachniveaus, deren Auswahl bereits eine hinreichende Anzahl an
Probanden fiir jede Gruppe berticksichtigt, was durch die genauere
Abstufung reprasentativere Ergebnisse ermdglichen wiirde. Generell
ist die Erhebung der Sprachkenntnisse mittels einer Selbsteinschat-
zung der Probanden zu kritisieren, da ihre Subjektivitdt ungenaue
Angaben zur Folge hat. Um dem entgegenzuwirken, ware es wiin-
schenswert, im Rahmen umfangreicher nachfolgender Studien, die
nicht-muttersprachlichen Sprachkenntnisse der Probanden mittels
bewahrter, standardisierter Testverfahren wie 7OEFL (Educational
Testing Service, 2014) oder DELF (Kuntz, Pankok & Churchus, 2014)
zu erheben, in denen neben den Lese- und Schreibfahigkeiten auch
die fir diese Studien relevanten Kommunikations- und Hérfertigkei-
ten auf umfangreiche Art und Weise getestet werden.

Dartiiber hinaus kénnten zusétzlich zu den Sprachkenntnissen der
Versuchspersonen auch noch weitere damit eng verbundene, maogli-
che Einflussfaktoren wie die Haufigkeit der miindlichen Kommunika-
tion und die Haufigkeit des Sehens von Filmen in diesen Sprachen
beziehungsweise die Dauer mdglicher Auslandsaufenthalte in dem
betreffenden Land untersucht werden, was sich sowohl mittels wei-
terer singular vorgenommener Korrelationsanalysen als auch mittels
einer Regressionsanalyse, die die Vorhersagekraft der Variablen
durch die drei genannten Pradiktoren testet, Gberprifen lieBe.
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Neben der zuvor angesprochenen Erhdhung der Anzahl der Horer ist
sicherlich grundsatzlich auch die Involvierung einer deutlich htheren
Anzahl von FAS-Stimuli wiinschenswert, was sich allerdings aufgrund
der extremen Seltenheit des Syndroms nur schwer umsetzen lieBe.
Aus diesem Grund sollten klinische Linguisten und Logopaden ver-
starkt auf die Existenz eines Fremdsprachenakzentsyndroms hinge-
wiesen und in Bezug auf differentialdiagnostische Aspekte sowie die
zugrunde liegende Symptomatik geschult werden, um das typische
Erscheinungsbild von FAS friihzeitig zu erkennen und diese Falle zur
Dokumentation an Forschende im Bereich Psycho- und Neurolingu-
istik zu melden.

Des Weiteren ware es sicherlich interessant, das Perzeptionsex-
periment anstelle der im Rahmen dieser Studie einbezogenen Laien
ohne linguistische Vorbildung mit phonetisch geschulten Experten
wie Sprachwissenschaftlern, Logopaden oder Lehrkrdften im Bereich
Deutsch als Fremdsprache zu replizieren, um die Ergebnisse mitei-
nander zu vergleichen.

Im Rahmen des Perzeptionsexperiments bestanden die einzelnen
Sprachstimuli jeweils aus drei den Patienteninterviews entnomme-
nen und von den authentischen Akzentsprechern nachgesprochenen
Satzen, was sowohl Vor- als auch Nachteile mit sich bringt. Ein gro-
Ber Vorteil besteht darin, dass die FAS- und ihre Kontrollstimuli auf-
grund der identischen Wort- und Lautfolgen miteinander vergleich-
bar sind. AuBerdem wird die Dauer des Experiments durch diese nur
stichprobenartige Anzahl von Satzen erheblich verkirzt, was die oh-
nehin sehr komplexe Analyse enorm erleichtert. Andererseits ist es
mdglich, dass bestimmte phonetische Auffalligkeiten bei der Prasen-
tation von jeweils nur drei Sétzen pro Stimulus weniger stark hervor-
treten als dies bei einer umfangreicheren Prasentation der Fall ge-
wesen ware. Der Aspekt der zu kurzen Prdsentation der einzelnen
Stimuli wurde auch von einigen Probanden explizit bemangelt, indem
diese anmerkten, dass es ihnen leichter fiele, zeitlich umfangreichere
Sprachsamples zu bewerten. Ein weiterer Nachteil besteht darin,
dass die einzelnen Satze von den authentischen Akzentsprechern
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vorgelesen wurden, wodurch die jeweiligen Akzentmerkmale mdg-
lichweise ebenfalls weniger deutlich hervortraten als dies bei spon-
tansprachlichen Aufnahmen der Fall gewesen ware. In Zukunft ware
es daher wiinschenswert, die Satze beider Stimulusarten aus spon-
tansprachlichen Daten zu beziehen, womit der Modalitatenunter-
schied behoben wiirde, wobei selbstverstdndlich weiterhin auf die
Vergleichbarkeit beider Stimulusarten geachtet werden midisste.

Obwohl der Schwerpunkt dieser Studie auf der Perzeption von
FAS lag, wurden die Sprachproben zugleich einer akustischen und
auditiven Analyse unterzogen, um die spateren Forschungsergeb-
nisse vor diesem Hintergrund naher erldutern und interpretieren zu
kdnnen. Die im Rahmen der phonetischen Analyse erzielten Ergeb-
nisse lieferten allerdings keinerlei verlassliche Erkldrungen fiir die Be-
funde des Perzeptionsexperiments, was erneut belegt, dass der Ge-
samteindruck des Horers bei der Wahrnehmung von FAS eine bedeu-
tendere Rolle spielt als die bloBe Summe phonetischer Merkmale. Da
kein Zusammenhang zwischen der Quantitat der phonetischen Merk-
male und der Beurteilung durch die Horer festgestellt werden konnte,
besteht ebenso die Mdglichkeit, dass nicht die Menge, sondern die
Qualitat bestimmter und naher zu definierender Merkmale bei der
Perzeption von FAS den Ausschlag gibt. In Zukunft sollte die Verbin-
dung von Perzeptionsexperimenten mit prazisen akustischen Analy-
sen beibehalten beziehungsweise verstarkt eingesetzt werden, da
diese unter Beriicksichtigung der zuvor genannten Variablen Qualitat
und Quantitat der Probandenauswahl sowie Umfang und Modalitdt
der Stimuli mdéglicherweise zu signifikanten Ergebnissen kommen
kénnten.

Eine besonders interessante Forschungsfrage, die ebenfalls in
diesem Kontext mittels der zuvor genannten Herangehensweise be-
antwortet werden kénnte, ist, ob und aus welchem Grund spezifische
Akzentidentitaten in einer bestimmten Sprachgemeinschaft, wie bei-
spielsweise ein vermeintlich franzosischer Akzent im Deutschen, hau-
figer vorkommen als andere. Einen ersten Schritt in diese Richtung
stellt der Ansatz von Bastiaanse und Marién dar, die die Hypothese
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aufstellten, dass deutsche, niederldndische und englische FAS-Pati-
enten, deren Muttersprache einen akzentzahlenden Rhythmus auf-
weist, aufgrund einer starkeren Fortisierung nach einer Gehirnlasion
oftmals den Akzent einer silbenzahlenden Sprache wie beispielsweise
Franzdsisch oder Chinesisch aufweisen (Trompelt, 2010).

Neben einer ausschlieBlich phonetischen Analyse kdnnten bei For-
schungsfragen wie dieser kiinftig auch zusatzlich durchgefiihrte Hor-
experimente zur Klarung beitragen, ob die Vorkommenshaufigkeit
bestimmter Akzente in spezifischen Sprachen durch tatsachliche pho-
netische Besonderheiten bedingt ist oder vielmehr ebenfalls als ein
Resultat individueller Hérerzuschreibungen betrachtet werden kann.
Zur Durchfiihrung solcher Studien wére allerdings ein wesentlich um-
fangreicherer Korpus an FAS-Stimuli notwendig, was durch die zuvor
erwahnte engere Kooperation zwischen Sprachtherapeuten und in
der Forschung tatigenden Psycho- und Neurolinguisten erreicht wer-
den kdnnte, wovon schlieBlich beide Seiten profitierten.
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1 Einleitung

Bei tracheotomierten Patienten sind die mucocilidare Clearance und
die Mdglichkeiten zur aktiven Sekretexpektoration eingeschrankt.
Konventionelle atemtherapeutische Methoden kdénnen bei diesen Pa-
tienten jedoch haufig nicht angewendet werden. Wir untersuchten
Effekte einer spezifischen atemtherapeutischen Methode, dem Bag-
ging, auf die folgenden Parameter: pCOz, pO2, SpO2, Atemfrequenz,
Schluckfrequenz, Vigilanz und Sekretqualitat.

2 Methoden

Bei der Methode des Bagging wird mit Hilfe eines Beatmungsbeutels
wahrend der Inspiration Luft in die Atemwege insuffliert, gefolgt von
einer manuellen thorakalen Hustenunterstiitzung durch den Thera-
peuten. Hierdurch kénnen Sekretolyse und Sekretexpektoration ver-
bessert werden.

30 tracheotomierte Patienten wurden Uber drei Wochen taglich
mit der Bagging-Methode behandelt. Alle Patienten hatten vor der
Behandlung eine Schluckfrequenz von unter 1 pro Minute und anam-
nestisch mindestens einen bronchopulmonalen Infekt. Die experi-
mentellen Parameter wurden in einem Multiple-Baseline-Design er-
hoben mit zwei Baseline-Messungen vor und nach der dreiwdchigen
Therapiephase und einer Follow-up-Messung drei Wochen nach der
Therapiephase.
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3  Ergebnisse

Nach der Therapiephase zeigten sich in folgenden Parametern signi-
fikante Verbesserungen (Abb. 1): pO2 (U=-5.173, p=.000; r=.39),
Sp0:2 (U=-6.716, p=.000; r=.82), Atemfrequenz (U=-6.628, p=
.000; r=-.68), Schluckfrequenz (U=-6.642, p=.000; r=.85) und
Vigilanz (U=-6.631, p=.000; r=.66).

105 .
100 968 973

- . W pre-treatment
post-treatment

a5 u follow up

10 37,7 379 371

: | _ B U w oo | |
P02 (mmHg} pCOZ {mmHg} 5p0O2 (%) Atemfrequenz (min) Schluckfrequenz {min) Vigilanz {KRS 0-24}
Abbildung 1.  Vergleich der experimentellen Parameter vor und nach einer
dreiwdchigen Bagging-Therapiephase bei 30 tracheotomier-
ten Patienten. Follow-up-Messung drei Wochen nach Ende
der Therapie (n= 16 Patienten).

Signifikante Verénderungen (p< .25, Bonferroni-korrigierter
p-Wert, 2-seitiger Wilcoxon Test) sind mit * markiert.

Die Viskositat des Bronchialsekrets veranderte sich bei allen Patien-
ten positiv, sodass nach der Therapiephase nahezu physiologische
Sekretqualitdten zu beobachten waren (Abb. 2). Alle Therapieeffekte
waren zur Follow-up-Messung stabil.
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Abbildung?2.,  Qualitdt des Bronchialsekrets gemessen an einer 5-stufigen
Viskositatsskala in zwei Baseline-Erhebungen (A1, A2) vor
Beginn und zwei Baseline-Messungen (A3, A4) nach Ende
einer dreiwdchigen Bagging-Therapiephase bei 30 tracheo-
tomierten Patienten. Follow-up-Messung drei Wochen nach
Ende der Therapie (n =16 Patienten).

4  Schlussfolgerung

Durch die Anwendung des Bagging kam es in der untersuchten Pati-
entengruppe zu Verbesserungen in einigen respiratorischen Parame-
tern, der Schluckfrequenz, der Vigilanz und der Sekretqualitat. Durch
diese kostenglinstige und leicht zu erlernende Methode kann das
Spektrum atemtherapeutischer Behandlungsmdglichkeiten  fiir
tracheotomierte Patienten effektiv erganzt werden und es kénnen
auch in weiteren Funktionsbereichen positive Effekte erzielt werden.
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Der Einfluss von Kérperparametern
auf das Schluckvolumen bei gesunden Erwachsenen

Sabine Peiffers & Ulrike Frank
Department Linguistik, Universitat Potsdam

1 Einleitung

Das Volumen eines Einzelschluckes weist eine hohe Variabilitdt auf.
Anhand bisheriger Forschungsergebnisse kann diese durch einen
Einfluss von individuellen Kérperparametern wie Alter (Steele & Van
Lieshout, 2004) und Geschlecht (Adnerhill, Ekberg & Groher, 1989)
erklart werden. Weiterhin wird ein Einfluss der Kérpergrée und des
Mundhdhlenvolumens vermutet (Lawless, Bender, Oman & Pelletier,
2003; Alves, Cassiani, Santos & Dantas, 2007). In Wasserschluck-
tests werden jedoch haufig standardisierte Trinkmengen verwendet,
die diese Variabilitat nicht widerspiegeln. Ziel dieser Studie war es,
die Korrelationen zwischen dem individuellen Einzelschluckvolumen
und den Korperparametern Alter, Geschlecht, KérpergréBe, Body
Mass Index (BMI), Mundhdhlenvolumen und Kieferéffnungsgrad bei
gesunden Erwachsenen zu bestdtigen und zu identifizieren. Die Er-
gebnisse konnen dazu beitragen, ein individualisiertes Wasser-
schluckscreening zu entwickeln, mit dem die individuelle Schluck-
funktion im Rahmen der Dysphagiediagnostik zuverlassiger beurteilt
werden kann.

2 Material und Methoden

In einem experimentellen Design mit Messwiederholungen wurden
von 52 gesunden Erwachsenen vier normale Einzelschlucke und ein
Maximalschluck elizitiert, um daraus Durchschnittswerte fiir das je-
weilige individuelle Einzelschluckvolumen zu errechnen.

Der Inhalt der Becher wurde nach jedem Schluck mit einer Fein-
waage (0.05 bis 1000 g) gemessen und die Differenz zu 150 ml als



240 Peiffers & Frank

Schluckvolumen angenommen (1g = 1ml, siehe Abb. 1). Die Pro-
banden wurden nach Alter (Gruppe 1: 20 bis 39 Jahre; Gruppe 2: 40
bis 59 Jahre) und Geschlecht (13 Frauen und Manner je Altersgruppe)
kontrolliert.

4 normale Einzelschlucke 1 max. Einzelschluck
S$1-S, Smax
B R B R B
g e . —
4 Becher a 150 ml Wasser * 1 Becher a 150 ml Wasser
¢ ,Nehmen Sie einen normalen  ,Nehmen Sie einen mdglichst
Schluck, den Sie bequem groBen Schluck, den Sie mit
schlucken kénnen” einem Mal schlucken kénnen”
* Wiegen des Restvolumens * Wiegen des Restvolumens
(1g=1ml) (1g=1ml)

Abbildung 1.  Experimentelle Bedingungen fiir das Einzelschluckvolumen

Um das Mundhohlenvolumen zu messen, sollten die Probanden so
viel Wasser wie mdglich in den Mund nehmen und anschlieBend hi-
nunterschlucken. Der Kieferéffnungsgrad wurde mittels der Range of
Motion Scale™ (TheraBite®, Atos Medical GmbH, Troisdorf) erho-
ben.

3  Ergebnisse

Das durchschnittliche Einzelschluckvolumen betrug 29 ml (7,9 bis
70,3; SD=12,9). Da sich dieser Wert signifikant vom durchschnittli-
chen Maximalschluckvolumen von 48,3 ml unterschied (19 bis 97,3;
SD=19.1; zweiseitiger Wilcoxon-Test: z=-6,26, p<.001), konnte
davon ausgegangen werden, dass die Werte fiir das Einzelschluck-
volumen einem Schluck normaler GroBe entsprachen.
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Die Einzelschluckvolumina zwischen den Altersgruppen unterschie-
den sich signifikant mit einem gréBeren Schluckvolumen fiir die alte-
ren Probanden (Gruppe 1: M=34,1ml, SD=14,3; Gruppe2: M=
23,9 ml, SD=9; zweiseitiger Mann-Whitney-Test: ¢/ =186,0, z=-
2,78, p<.01). Es wurden keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
gefunden (siehe Tab. 1).

Tabelle 1
Unterschiede des durchschnittlichen Einzelschiuckvolumens zwischen den Al-
ters- und Geschlechtsgruppen

Gruppe N i'r\1mr,nvl SD Spanne Vergleich
20-39J. 26 239 90 7,89-47,26
Alter p<.01

40-59J. 26 34,1 143 10,10-70,28
Frauen 26 26,7 12,3 7,89-52,63

Geschlecht p>.05
Manner 26 31,3 134 11,71-70,28

N: Anzahl, MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung

Beziiglich der Kérperparameter zeigten sich jeweils Zusammenhange
zwischen dem Einzelschluckvolumen und dem BMI (rsp=.404, p<
.05) und dem Mundhdéhlenvolumen (rsp=.300, p<.05). Fir Kérper-
gréBe und Kieferoéffnungsgrad wurden keine Korrelationen gefunden
(siehe Tab. 2).

Tabelle 2
Korrelationen Korperparameter mit Einzelschluckvolumen

Korperparameter Korrelationstest
Grole rs0=.047, p>.05

BMI rso=.404, p<.05
Kieferéffnungsgrad rs0=.109, p>.05

Mundhohlenvolumen rs0=.300, p<.05
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4 Diskussion

Durch diese Studie konnten friihere Befunde verifiziert werden, dass
das normale Schluckvolumen vom Alter, dem BMI und dem Mund-
héhlenvolumen abhangt. Im Gegensatz zu anderen Studien konnte
kein Einfluss der Korperparameter Geschlecht und KérpergroBe auf
das Schluckvolumen festgestellt werden. Weitere Forschung wird
notwendig sein, um Wasserschlucktests zu entwickeln, die an die
koérperliche Konstitution des Patienten individuell angepasst sind und
somit das individuelle Trinkverhalten widerspiegeln. Auf diese Weise
kénnte die Giite von Wasserschlucktests erhéht werden.
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Biofeedback in der Dysphagietherapie:
Unterstiitzung therapeutischer Ma3nahmen durch
Oberflichen-Elektromyographie (SEMG)

Madly Thonicke & Ulrike Frank
Universitdt Potsdam

1 Einleitung

Eine effektive Therapie dysphagischer Stérungen ist von besonderer
Bedeutung, um medizinische Folgen wie Malnutrition, Dehydration
und Pneumonien zu vermeiden (Prosiegel, Weber, Thiel & Ewerbeck,
2010). Schon im Jahre 1991 hatte Bryant festgestellt, dass die Be-
obachtung der eigenen Muskelaktivitdt mit Hilfe von Biofeedback-
Verfahren das Erlernen von Schlucktechniken erleichtert. In den ver-
gangenen Jahren haben verschiedene Studien gezeigt, dass die An-
wendung von Oberflachen-Elektromyographie (SEMG) als Erganzung
zu motorischen Ubungen die Therapie effektiv unterstiitzen kann
(Crary, 1995; Crary, Carnaby, Groher & Helseth, 2004). Infolgedes-
sen wird in der klinischen Dysphagietherapie heutzutage vermehrt
SEMG eingesetzt.

2 Ziel der Untersuchung

Ziel der Studie war die Durchfiihrung und Evaluation einer schluck-
therapeutischen Intervention, die mit einem 64-jahrigen Mann
durchgefiihrt wurde. Im Fokus der Therapie stand das Erlernen der
Schlucktechnik 4rdftiges Schliucken mit Hilfe eines SEMG-Biofeed-
backprotokolls (Steele et al., 2012). In diesem Rahmen sollte eine
Kraftigung der Zungenretraktionskraft erzielt werden. Weiterhin
sollte die Eigeninitiative des Patienten erhdht und gleichzeitig ein Ab-
bau von Hilfen durch die Therapeutin erreicht werden.
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3 Methoden
3.1 Proband

Herr M. war zum Zeitpunkt der Therapie 64 Jahre und 10 Monate alt.
Er erlitt am 3. August 2013 einen Hirninfarkt im Mediastromgebiet
links. In der Folge kam es zu einer armbetonten Hemiparese rechts.
Weiterhin wurden eine Aphasie, eine bukkofaziale Apraxie und eine
leichte Dysphagie diagnostiziert. Zum Studienzeitpunkt lag das Er-
eignis ein Jahr zuriick und es kam nach Angabe des Patienten und
der Ehefrau vor allem beim Trinken diinnfliissiger Konsistenzen zu
gelegentlichen Aspirationen.

Bei der Durchfiihrung des Kdlner Befundsystems flir Schlucksto-
rungen (Birkmann, 2007) zeigte Herr M. im Bereich der orofazialen
Beweglichkeit zum Teil apraktische Symptome, Perseverationen und
Suchbewegungen. Willkiirliches Schlucken konnte vom Probanden
spontan initiiert werden. Im Rahmen der Schluckversuche wurden
Symptome einer postdeglutitiven Aspiration bei nektarartiger Flls-
sigkeit beobachtet. Zu Beginn der sEMG-Therapiestudie zeigte sich
auBerdem, dass der Proband haufig auf verbale und taktile Schluck-
hilfen der Therapeutin angewiesen war, um einen Spontanschluck
willktrlich initiieren zu kénnen.

3.2 Material und Durchfithrung

Die Therapie wurde in der Zeit vom 28. August bis zum 17. Septem-
ber 2014 durchgefiihrt und erfolgte zweimal wdchentlich. Die Thera-
piestunden waren vom Ablauf und Inhalt an das Behandlungsproto-
koll von Steele et al. (2012) angelehnt. Dabei wurde in folgenden
Schritten vorgegangen:

1. Anbringen und Uberpriifen der Messinstrumente (nasale
Sauerstoffkaniile und submentales Oberflachenmyo-
gramm)

2. Baselinemessung: ein Durchgang a 5 normale Schlucke
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3. Ermittlung des Referenzrahmens (maximale Baseline-
amplitude (V) minus Ruhepotential)

4. Therapieaufgabe 1 normales Schiucken: 3 Durchgdnge
a 5 Schlucke bei einem Referenzrahmen von 100 %

5. Therapieaufgabe 2 &rdftiges Schlucken: 3 Durchgange
a 5 Schlucke bei einem Referenzrahmen von 110 %

Die Schluck- und Atemaktivitat des Probanden wurde mit Hilfe des
Kay Pentax Swallowing Signals Lab (Modell 7120) simultan aufge-
zeichnet und dargestellt. Die Atemkurve diente der post-hoc-Verifi-
zierung, um die Schluckaktivitat des Probanden zu identifizieren und
Bewegungsartefakte auszuschlieBen. Im Rahmen der Ubungen wur-
den ausschlieBlich Speichelschlucke durchgefiihrt. Zwischen den
Therapieaufgaben hatte der Proband nach Bedarf die Méglichkeit,
stilles Wasser zu trinken.

4  Ergebnisse

Herr M. konnte seine Zungenretraktionskraft von durchschnittlich
20.2 pV in der ersten Therapiestunde auf 36.3 uV erhéhen. Die The-
rapieaufgabe kraftiges Schlucken hatte somit, auf die Rohwerte be-
zogen, einen signifikanten Einfluss auf die Zungenretraktionskraft
(zweiseitiger gepaarter £#Test: fis=5.97, p<.001).

Mit Hilfe der Amplitudennormalisierung wurden die Rohwerte
(in V) anschlieBend in Prozentwerte transformiert, um Storeinfliisse
aus den Messungen zu minimieren. Analog zur vorangegangenen Be-
rechnung verbesserte sich die Zungenretraktionskraft von durch-
schnittlich 59,5% in der ersten Therapiestunde auf 72,6 % in der
achten Therapiestunde. Somit zeigte sich auch nach Normalisierung
der sEMG-Daten ein signifikanter Einfluss von der Therapieaufgabe
kraftiges Schlucken auf die Zungenretraktionskraft (zweiseitiger ge-
paarter £Test: is=2.21, p=.0403). Die Hypothese, dass die Thera-
pieaufgabe kréftiges Schlucken in Kombination mit sEMG die Zun-
genretraktionskraft verbessert, konnte somit bestatigt werden.
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5 Diskussion

Die Zungenretraktionskraft des Probanden konnte durch die Thera-
pie kontinuierlich gesteigert werden. Weiterhin hat sich gezeigt, dass
die Motivation des Probanden dadurch erhéht werden konnte, dass
er seine Muskelaktivitdt anhand der sEMG-Kurven beobachten
konnte. Bei einer Veranderung der Aktivitdt wurde unmittelbar ein
visuelles Feedback gegeben, welches insgesamt zu einer erhéhten
Eigeninitiative des Probanden gefiihrt hat und seinen Ehrgeiz ge-
weckt hat. Dieser Effekt konnte gut beobachtet werden, als der Pro-
band mit Beginn der zweiten Therapiestunde nicht mehr auf Hilfen
von auBen angewiesen war.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Therapie in Kom-
bination mit sEMG positiv verlaufen ist. Das Verfahren wurde vom
Probanden gut angenommen und hat dessen Motivation erhéht, den
Therapieverlauf aktiv zu steuern. Die Visualisierung der Schluckakti-
vitdt hat auBerdem dazu gefiihrt, dass die Schlucktechnik besser er-
lernt werden konnte.
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