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VORWORT
SATZE VERSTEHEN ist ein Verfahren zur Untersuchung von Stérungen des Satzversténdnisses.

Die folgenden Satze sind Beispiele fur die in der Materialsammlung enthaltenen Bilder und die
dazugehdrigen Satze:

Der Mann, der den Kbnig grtif3t, ist reich.

Die gierige Frau kauft im teuren Geschéft die billige Kette

Bei der Zusammenstellung der Satze und Bilder fiir SATZE VERSTEHEN waren wir vor einige
Herausforderungen gestellt, von denen wir hier einige erlautern wollen':

Abbildbarkeit:

e alle Satze (inklusive deren Ablenker) mussten als Handlung in einer Abbildung darstellbar sein

o die Adjektive mussten so ausgewahlt werden, dass sie mit einem anderen Adjektiv ein eindeutig
abbildbares Gegensatzpaar bilden konnten (z.B. Vertiefende Diagnostik, SRSkourLex: Der Mann,
der den Koénig griif3t, ist reich; Vertiefende Diagnostik, ORSxonpLex: Der Mann, den der Kénig
griBt, ist arm)

Kasus-/Numeruskontrast:

e um spezifische Defizite bei der Verarbeitung von Kasus und/oder Numerus untersuchen zu
koénnen, musste der Genus von Subjekt und Objekt in kasusmarkierten Satzen ménnlich (s. Bsp.
oben) und in numerusmarkierten Satzen weiblich bzw. im Neutrum sein (z.B.: Kerndiagnostik,
SVO: Das Reh kitzelt die Frauen; Kerndiagnostik, OVS: Das Reh kitzeln die Frauen).

' Das Material von SATZE VERSTEHEN ist im Rahmen langjahriger Forschungsprojekte zur syntaktischen Verarbeitung von
Séatzen bei Agrammatismus an der Universitat Potsdam entstanden (,A cross-linguistic study of syntactic disorders in aphasia:
From theory to therapy“, geférdert durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung, BMBF 01GA0202, sowie
~Syntaktische Verstéandnisstérungen bei Agrammatismus®, gefordert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft, DFG BL
284/9-1). Wir bedanken uns fiir die Mitarbeit bei der Erstellung der Materialien und der Erhebung von Normdaten bei Lisa
Lutteken, Katharina Sonntag und Dana Tschoppe sowie fur die kreative Umsetzung bei der graphischen Darstellung bei dem
lllustrator Matthias Deschner.
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Abgestufte Satzkomplexitat:

o um spezifische Defizite bei der Verarbeitung syntaktisch komplexer Satze untersuchen zu
kénnen, musste in Relativsatzen der Nebensatz entweder in den Hauptsatz eingebettet werden
oder am rechten Rand erscheinen. Zusatzlich musste ein Adjektiv eingefugt werden, das sich
zwar immer auf das Subjekt im Hauptsatz bezieht, aber entweder direkt vor dem Bezugswort oder
aber von ihm getrennt am Satzende steht (z.B. Vertiefende Diagnostik, SRS, einfach: Das ist der
nasse Zwerg, der den Mann schiebt; Vertiefende Diagnostik, SRS, komplex: Der Zwerg, der den
Mann schiebt, ist trocken)

Auf diese Weise ist eine abwechslungsreiche Materialsammlung fir eine linguistisch orientierte
Diagnostik entstanden, mit der sowohl erhaltene Leistungen als auch spezifische Defizite beim
Verstehen von Satzen aufgedeckt werden kénnen.

Aufgrund der oben genannten Kriterien konnten nicht alle der in SATZE VERSTEHEN enthaltenen
Séatze alltagsnah konstruiert werden. SATZE VERSTEHEN ermdglicht jedoch die Untersuchung
spezifischer linguistischer Verarbeitungsprinzipien, die der Alltagskommunikation zu Grunde liegen,
und hilft damit zu verstehen, warum einige Patienten in Alltagssituationen Einschrédnkungen beim
Verstehen von Satzen aufweisen kénnen.

Fir die Planung der Therapie empfehlen wir die Verwendung evidenzbasierter Methoden, von denen
einige im Rahmen des Handbuchs vorgestellt werden. Bei der Strukturierung des Materials fir die
Therapie sollte dieses — insbesondere beim itemspezifischen Uben unter Ausbleiben von
Generalisierungen — an die Alltagsbediirfnisse der Patienten angepasst werden.

Potsdam, im Marz 2011

Frank Burchert
Antje Lorenz
Astrid Schroder
Ria De Bleser
Nicole Stadie
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HANDBUCH

1. Einleitung

SATZE VERSTEHEN ist ein linguistisch orientiertes Diagnostikmaterial, das fiir die systematische
Untersuchung syntaktischer Stérungen beim Verstehen von Séatzen entwickelt wurde. Bei der
Entwicklung des Materials wurden neueste Erkenntnisse aus der neurolinguistischen
Aphasieforschung bericksichtigt.

Zielgruppe sind jugendliche und erwachsene Patienten mit Aphasie. Voraussetzung fir die
Durchfiihrung ist ein unbeeintrachtigtes oder lediglich leicht beeintrachtigtes auditives
Wortverstandnis sowie gute verbale Kurzzeitgedachtnisleistungen.

Ziel der Untersuchung ist die schrittweise Eingrenzung einer syntaktischen Stérung beim Verstehen
von Satzen. Somit werden die Voraussetzungen flr eine stérungsspezifische Therapie des
Satzverstédndnisses geschaffen.

In der Untersuchung wird eine Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe durchgeflhrt, bei der das auditive
Satzverstandnis durch Zuordnen einer Satzbedeutung zu einer Handlungsabbildung getestet wird.

Das Untersuchungsmaterial ist in drei Untertests gegliedert, die aufeinander aufbauen und
schrittweise nacheinander durchgefiihrt werden.

Die folgenden Untertests sind enthalten:

1. Eingangsdiagnostik
2. Kerndiagnostik
3. Vertiefende Diagnostik

Die Eingangsdiagnostik beinhaltet semantisch irreversible kurze und lange Aussagesatze und dient
dazu, schwere Beeintrachtigungen des Kurzzeitgedachtnisses sowie des lexikalischen
Verstandnisses im Satzkontext auszuschlieRen, bevor die weiteren Untertests durchgefiihrt werden.

Die Kerndiagnostik und die Vertiefende Diagnostik beinhalten jeweils semantisch reversible
Aussagesatze, die hinsichtlich der Faktoren Wortstellung, morphologische Markierung und
syntaktische Komplexitéat variieren. Diese Faktoren wurden haufig als Parameter beschrieben, die
das aphasische Satzverstandnis beeinflussen kénnen (s. Abschnitt 2).

Eine ausfihrliche Beschreibung des Materials mit Handlungsanweisung fur die Durchfihrung der

Untersuchung wird in den folgenden Abschnitten des Handbuchs gegeben. Wichtige Begriffe fir das
theoretische Verstandnis werden in einem Glossar (s. Abschnitt 6) zusatzlich erklart.
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2. SATZE VERSTEHEN: Theoretischer Hintergrund

Stérungen beim Verstehen von Satzen werden als syntaktische Stérungen bezeichnet. Haufig sind
diese Stérungen nur auf bestimmte Satzkonstruktionen beschrankt. Sie kdnnen aber auch das
Satzverstandnis im Ganzen betreffen.

Syntaktische Satzverstandnisstérungen wurden hauptsachlich bei Patienten mit Broca-Aphasie bzw.
einem produktiven Agrammatismus beschrieben (vgl. u.a. Burchert et al., 2003; Grodzinsky, 1995).
Andere Aphasiesyndrome konnen allerdings gleichermalien betroffen sein (fir einen
Literaturiberblick s. Burchert, 2010).

Das Verstehen von Séatzen wird in SATZE VERSTEHEN durch die Bestimmung von
Handlungsrollen in Satzen Gberprift. In einem Aussagesatz wie Der Vater sucht den Sohn sind die
Beteiligten an der Handlung suchen die beiden Personen Vater und Sohn. Wahrend der
Untersuchung hat der Patient die Aufgabe, die beiden Beteiligten in ihrer Handlungsrolle korrekt zu
bestimmen, d.h. die Person des Vaters soll als Verursacher der Handlung identifiziert werden und der
Sohn als die Person, auf die die Handlung gerichtet ist.

Satzverstandnisaufgaben, bei denen Handlungsrollen zu bestimmen sind, werden durch
verschiedene Faktoren beeinflusst. Diese werden im Folgenden zusammengefasst:

¢ Reversibilitat

e Wortstellung

¢ Morphologie

o Komplexitat

Reversibilitat. Die Defizite im syntaktischen Satzverstdndnis sind oft nur auf sog. semantisch
reversible Satze beschrankt.

Ein Satz wird als semantisch reversibel bezeichnet, wenn zwei an der Handlung beteiligte Personen
sowohl die Handlungsrolle des Verursachers der Handlung als auch des Empfangers der Handlung
Ubernehmen kénnen. Spricht man von Handlungsrollen in der Linguistik, werden sie als thematische
Rollen bezeichnet. Die thematische Rolle des Verursachers ist der Agens der Handlung. Der
Handlungsempfanger wird als Thema der Handlung bezeichnet.

In einem semantisch reversiblen Satz (z.B. Der Vater sucht den Sohn) kénnen die beiden Personen
Vater und Sohn aus semantischer Sicht sowohl die thematische Rolle des Agens (des Suchenden)
oder die Rolle des Themas (des Gesuchten) Ubernehmen. Dieser Satz ist also umkehrbar, was
bedeutet, dass der Vater seinen Sohn suchen kann, aber auch umgekehrt der Sohn seinen Vater.
Hervorzuheben ist allerdings, dass die Umkehrbarkeit bzw. Reversibilitdt sich nur auf die
(theoretische) Austauschbarkeit der thematischen Rollen bezieht. Die Aussage des Satzes lasst
hingegen nur eine Interpretation zu.

In semantisch irreversiblen Satzen ist dieser Handlungsrollentausch dagegen prinzipiell
ausgeschlossen. In einem Satz wie Der Vater sucht den Schraubenschliissel sind eine Person (der
Vater) und ein Gegenstand (der Schraubenschlissel) die Handlungsbeteiligten. Allerdings kann nur
der Vater die Rolle des Agens (des Suchenden) uUbernehmen. Unbelebte Substantive (z.B.
Schraubenschliissel) kdnnen die Rolle des Agens aus semantischen Grinden nicht Ubernehmen,
sondern nur das Thema der Handlung sein. Semantisch irreversible Satze lassen zwar auch nur eine
Interpretation zu, darlber hinaus erlauben sie aber auch keinen theoretisch denkbaren Austausch der
thematischen Rollen.

Patienten mit syntaktischen Satzverstéandnisstérungen haben in der Regel keine Probleme beim
Verstandnis semantisch irreversibler Satze, d.h. sie kdnnen die beiden thematischen Rollen Agens
und Thema eindeutig bestimmen. Das Verstandnis fir semantisch reversible Satze ist dagegen
gestort. Die beiden Rollen Agens und Thema kénnen nicht eindeutig bestimmt werden und es kommt
zu einer Vertauschung der Handlungsrollen beim Satzverstandnis. Die Vertauschung entspricht nicht
der Aussage des Satzes.
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Wortstellung. Beim Verstéandnis semantisch reversibler Satze kann ein sog. Wortstellungseffekt
beobachtet werden.

Ein Wortstellungseffekt liegt vor, wenn kanonische Sétze — d.h. Satze mit der haufig vorkommenden
Subjekt-Verb-Objekt-Wortstellung (= SVO) — besser verstanden werden als nicht-kanonische Satze,
die eine Objekt-Verb-Subjekt-Wortstellung (= OVS) aufweisen. Der Satz Der Vater sucht den Sohn
hat eine SVO-Wortstellung, da das Subjekt des Satzes (der Vater) an erster Position im Satz steht.
Eine OVS-Wortstellung liegt hingegen vor, wenn die erste Position im Satz mit dem Objekt des
Satzes besetzt ist, z.B. Den Sohn sucht der Vater.

Das Verstandnis semantisch reversibler Satze zeigt oft einen Wortstellungseffekt, d.h. das
Verstandnisdefizit ist in der Regel auf nicht-kanonische OVS Satze beschrankt. Die thematischen
Rollen Agens und Thema konnen nicht eindeutig bestimmt werden und es kommt haufig zu einer
Vertauschung der Handlungsrollen, die nicht der Aussage des Satzes entspricht. Das Verstandnis fir
semantisch reversible, kanonische SVO Satze ist dagegen oft ungestort und die thematischen Rollen
Agens und Thema kénnen eindeutig bestimmt werden.

Morphologie. Morphologische Markierungen an Substantiven (z.B. Kasusendungen) oder an
Verben (z.B. Numerusmarkierungen) kdnnen eindeutige Indikatoren fur die grammatische Funktion
des Substantivs im Satz (d.h. Subjekt oder Objekt des Satzes) sein und wirken beim ungestorten
Satzverstandnis unterstitzend (vgl. Burchert et al., 2003). Der unterstitzende Charakter
morphologischer Markierungen rihrt daher, dass das Subjekt allgemein mit dem Agens der Handlung
assoziiert wird und das Objekt mit der thematischen Rolle Thema.

Folgende Beispiele sollen als lllustration dienen. Kasus: Wenn das Substantiv fir den Nominativ
kasusmarkiert ist (z.B. deryominativ Sohn), handelt es sich in der Regel um das Subjekt des Satzes
und die Person ist der Verursacher der Handlung (Agens). Steht es hingegen im Akkusativ (z.B.
denakkusativ Vater), handelt es sich in der Regel um das Objekt des Satzes und die Person ist der
Handlungsempfanger (Thema). Das bedeutet, dass in einem nicht-kanonischen OVS Satz wie Den
Vater sucht der Sohn die morphologisch unterschiedliche Kasusmarkierung (den vs. der) der
Substantive einen eindeutigen Hinweis auf die Verteilung der beiden thematischen Rollen Agens und
Thema gibt und beim Satzverstandnis unterstiitzend genutzt werden kann, obgleich der genannte
Beispielsatz reversibler Satz ist mit einer nicht-kanonischen Wortstellung ist und dem
Wortstellungseffekt unterliegen sollte.

Numerus. Ein weiterer Indikator fir die grammatische Funktion eines Substantivs ist die Subjekt-
Verb-Kongruenz. Das Verb eines Satzes muss immer die gleiche Numerusmarkierung (Plural oder
Singular) wie das Subjekt des Satzes haben, d.h. es muss mit dem Subjekt kongruieren. So kann in
einem Satz wie Das Kind fangen die Frauen anhand der Numerusmarkierung am Verb (fangen
kongruiert mit dem Substantiv Frauen, das im Plural steht und nicht mit dem Substantiv Kind, das im
Singular steht) ermittelt werden, dass das Substantiv die Frauen das Subjekt des Satzes und damit
der Verursacher der Handlung (Agens) sein muss. Das bedeutet, dass in einem semantisch
reversiblen, nicht-kanonischen OVS Satz mit unterschiedlicher Numerusmarkierung an den
Substantiven die Subjekt-Verb-Kongruenz einen eindeutigen Hinweis auf die Verteilung der
thematischen Rollen Agens und Thema gibt. Numerus kann also ebenso wie Kasus als Unterstitzung
fur das Satzverstdndnis herangezogen werden und geschieht dies erfolgreich, bleibt der fir die
reversiblen Satze typische Wortstellungseffekt aus.

Patienten mit  syntaktischen  Satzverstdndnisstérungen  haben  haufig  morphologische
Begleitstorungen, d.h. sie sind nicht in der Lage, morphologische Markierungen wie Kasus- und
Numerusendungen als Hilfe fir die Bestimmung der thematischen Rollen Agens und Thema beim
Verstandnis von semantisch reversiblen, nicht-kanonischen OVS Satzen zu nutzen und es kommt zu
einer Vertauschung der Handlungsrollen. In einigen Fallen kann jedoch ein selektives Defizit fir
morphologische Markierungen beobachtet werden, d.h. es kann zumindest eine morphologische
Markierung fur das Satzverstandnis genutzt werden. In solchen Fallen werden haufig Kasusendungen
besser genutzt als Numerusendungen.
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Syntaktische Komplexitit. Die Komplexitat eines Satzes ist ein Faktor, der zum Tragen kommt,
wenn Satze aus zwei oder mehr Teilsdtzen zusammengesetzt sind, z.B. in einem Verbund aus
Haupt- und Nebensatz.

Ein Beispiel fur einen solchen Verbund sind Relativsatze, in denen der Teilsatz entweder das Subjekt
oder das Objekt des Hauptsatzes modifiziert, d.h. ndher bestimmt. Modifiziert der Relativsatz das
Subjekt des Hauptsatzes, spricht man von einem zentral-eingebetteten Relativsatz (z.B. Der
Mannsygext, der den Kénig griifit, ist reich). Wird hingegen das Objekt des Hauptsatzes modifiziert
bzw. modifiziert der Relativsatz das Subjekt des Hauptsatzes und steht am Satzende, spricht man
von einem rechtsverzweigenden Relativsatz (z.B. Ich sehe den armen Mannogexr, der den Kénig
griSt bzw. Das ist der arme Mannsygexr,_der den Kénig grii3t). Zentral-eingebettete Relativsatze sind
komplexer als rechtsverzweigende Relativsatze (vgl. Drai & Grodzinsky, 2006).

Zusatzlich zur Komplexitat variiert auch die Wortstellung. Relativsdtze mit einer kanonischen
Wortstellung (z. B. Der Mann, der den Kénig grtif3t, ist reich; Das ist der reiche Mann, der den Kénig
grit ) werden als Subjekt-Relativsatze (SRS) bezeichnet. Relativsatze mit einer nicht-kanonischen
Wortstellung (z. B. Der Mann, den der Kénig griift, ist reich; Das ist der reiche Mann, den der Kénig
griBt) sind Objekt-Relativsatze (ORS).

Patienten mit syntaktischen Satzverstandnisstérungen zeigen haufig eine Stérung fur Komplexitat,
d.h. Satze mit einer héheren syntaktischen Komplexitat verursachen beim Satzverstandnis gréRere
Schwierigkeiten als syntaktisch einfache Satze. Die Komplexitat wirkt sich oftmals unabhangig von
der Wortstellung aus.

Zusammenfassung der Einflussfaktoren beim Satzverstiandnis

Syntaktische Stérungen bei Aphasie werden durch verschiedene Faktoren beeinflusst, die jeweils
einen bestimmten Einfluss auf das Verstehen von Satzen haben:

1. Reversibilitat: irreversible Séatze werden besser verstanden als reversible Sétze

2. Wortstellung: reversible Sétze mit einer SVO Wortstellung werden besser
verstanden als reversible Sétze mit einer OVS Wortstellung

3. Morphologie: reversible Sétze mit einer OVS Wortstellung, in denen die
Substantive unterschiedlich fiir Kasus (z.B. der Mann ... den Sohn)
oder Numerus (z.B. das Kind ... die Frauen) markiert sind, werden
besser verstanden als reversible OVS Sé&tze ohne unterschiedliche
morphologische Markierungen. In der Regel trifft dies jedoch nur auf
unterschiedlich kasusmarkierte Satze zu.

4. Komplexitat: syntaktisch einfache Sétze werden besser verstanden als syntaktisch
komplexe Sétze
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3. SATZE VERSTEHEN: Allgemeine Informationen
3.1. Uberblick

SATZE VERSTEHEN ist modular aufgebaut und besteht aus den drei aufeinanderfolgenden
Untertests:

e Eingangsdiagnostik
e Kerndiagnostik und
o Vertiefende Diagnostik.

Die schrittweise Durchfihrung der drei Untertests ermdglicht eine individuelle und systematische
Eingrenzung einer vorliegenden syntaktischen Satzverstandnisstérung, wobei jedem der Untertests
spezifische Untersuchungsschwerpunkte zugrunde liegen, die zur Ermittlung spezifischer
Stérungsmuster fihren kdnnen und somit die Voraussetzungen fur eine stérungsspezifische Therapie
schaffen.

Die Untersuchungsschwerpunkte der Untertests |.-lll. (gestrichelte Kasten) und die zu erwartenden

Defizite (abgerundete Kasten) werden in Abb. 1 zusammenfassend dargestellt und im Abschnitt 4 fir
die jeweiligen Untertests dann ausfuhrlich erlautert.

|. Eingangsdiagnostik

) y % : Verbales
SRV | | Kurzzeitgedéchtnis
"T""'""'"" L B BB U Sl s, Sl e i
L T
Verstandnisdefizit fir L frokt
irreversible Satze Algenoe
Il. Kerndiagnostik
/ | x.x\'““a_x
reversmleSatz: Einfluss der Wortstellung H‘“‘m
; (SVO vs. OVS) : . Einfluss der ;
I B | Wortstellung UND |
) y [, S 1 Morphologie !
|' Verstandnisdefizit flr | | OVS gestért | - \\
\__ reversible Sitze g ) . \
% 3
OVS: Kasus ‘ OVS: Numerus
!\ gestort ) | gestort
lll. Vertiefende Diagnostik
| Rolativeatzo . | Einflussder | |  Enflussder | | Einfussder |
Flelatlvsatze | Worstellung | | Komplexitat i | \Worlstellung UND |
| (SRSvs.ORS) | i (einfachvs.komplex) | |  Komplexitdt |
Verstandnisdefizit | | g | | komplexe Satze ' | ORS: komplexe
fiir Relativsatze | | Onogestort || gestort | |  Stze gestort

Abbildung 1: Untersuchungsschwerpunkte und Defizite der einzelnen Untertests
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Tabelle 1 zeigt einen Uberblick (iber das Testmaterial von SATZE VERSTEHEN und gibt jeweils
Beispiele, die der lllustration dienen. Weitere allgemeine Informationen zum Untersuchungsmaterial
werden im Abschnitt 3.2 gegeben.

3. Vertiefende

1. Eingangsdiagnostik Diagnostik

2. Kerndiagnostik

Testmaterial | irreversible SVO Siatze reversible Satze (n=80) kasusmarkierte

(n=44) reversible
unterschieden nach: Relativsatze (n=80)
unterschieden nach: e Wortstellung
e Satzlange (kurz oder (SVO oder OVS) unterschieden nach:
lang) e morphologische e Wortstellung
Markierung (Kasus (SRS oder ORS)
oder Numerus) e syntaktische
Komplexitat
(einfach oder
komplex)

Kasus SVO: Der Vater
sucht den Sohn

einfach SRS: Das ist
der dicke Vater, der den
Sohn sucht

kurz: Die Frau wickelt das
Kind

Satzbeispiele

Kasus OVS: Den Sohn
sucht der Vater

lang: Die schlanke Frau
wickelt das nasse Kind im
kahlen Zimmer

einfach ORS: Das ist
der dicke Vater, den der
Numerus SVO: Die Tanten | Sohn sucht
suchen das Kind
komplex SRS: Der
Vater, der den Sohn

sucht, ist dick

Numerus OVS: Die Tanten
sucht das Kind

komplex ORS: Der
Vater, den der Sohn
sucht, ist dick

Tabelle 1: Ubersicht tiber das Testmaterial von SATZE VERSTEHEN

3.2. Untersuchungsmaterial und Normierung

SATZE VERSTEHEN verwendet
Handlungsbilder zugeordnet sind.

als Untersuchungsmaterial Aussagesatze, denen jeweils

Das Untersuchungsmaterial umfasst in der Eingangsdiagnostik insgesamt 48 Satze, die sich aus 44
Testsatzen und vier Ubungssatzen zusammensetzen. In der Kern- und der Vertiefenden Diagnostik
werden jeweils 84 Satze verwendet (je 80 Testsatze und vier Ubungssatze).

Das Bildmaterial besteht in der Eingangsdiagnostik aus insgesamt 96 Handlungsbildern, die auf 48
Bildkarten mit je zwei Handlungsbildern angeordnet sind. In der Kerndiagnostik ist pro Testsatz
ebenfalls eine Auswahlmenge von zwei Handlungsbildern enthalten (gesamt 168 Abbildungen). In der
Vertiefenden Diagnostik werden pro Satz jeweils vier Handlungsbilder (insgesamt 336 Abbildungen)
als Auswahlmenge prasentiert. Die Abbildungen wurden durchweg als Schwarz-Weil3-
Strichzeichnungen realisiert, auf denen eine Handlung eindeutig dargestellt wird. Die Eindeutigkeit
der dargestellten Handlung wurde mit einer Gruppe von 21 jungen Kontrollpersonen (Alter zwischen
19 und 48 Jahren, MW 30 Jahre) getestet. Abbildungen mit keiner eindeutigen Beurteilung wurden
anschlieRend neu gezeichnet und bewertet.
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Die Durchfiihrbarkeit von SATZE VERSTEHEN wurde mit einer Kontroligruppe von
sprachgesunden Kontrollprobanden deutscher Muttersprache normiert. Pro Untertest wurden jeweils
zwei Altersgruppen berticksichtigt. Die Normierung der Eingangsdiagnostik fand mit insgesamt 20
sprachgesunden Kontrollprobanden deutscher Muttersprache statt. Pro Altersgruppe waren jeweils 10
Probanden beteiligt. Die Kerndiagnostik und die Vertiefende Diagnostik wurden jeweils mit insgesamt
44 sprachgesunden Kontrollpersonen normiert, d.h. in jeder Altersgruppe waren hier 22
Kontrollprobanden beteiligt.

Die beiden Altersgruppen wurden gewahlt, um altersspezifische Leistungen beim Satzverstandnis
berlcksichtigen zu kénnen. Die Altersgruppe 1 umfasst dabei eine Spannweite zwischen 20 und 49
Jahren, die Altersgruppe 2 umfasst eine Spannweite von jeweils 50-80 Jahren. Weitere Informationen
zu den Kontrollpersonen werden in Abschnitt 8.1 gegeben.

3.3. Hinweise zur Durchfiihrung

Die Untertests von SATZE VERSTEHEN wurden als Satz-Bild-Zuordnungsaufgabe konzipiert. Bei
dieser Aufgabe wird der Patient aufgefordert, aus einer Auswahlmenge von zwei bzw. vier
Handlungsabbildungen das Bild zu zeigen, welches zu einem vorgesprochenen Satz passt.
Untersucher und Patient sitzen sich wahrend der Durchfiihrung dieser Aufgabe in einem ruhigen
Raum an einem Tisch gegenuber.

Wahrend der Untersuchung schaut der Patient auf die Bildmappe vor sich und der Untersucher liest
die Satze nacheinander von dem Protokollbogen des entsprechenden Untertests laut und deutlich ab.
Zuerst werden die Ubungssétze vorgelesen, dann die Testsatze. Wahrend der Ubungsphase kann
der Untersucher bei Bedarf Hilfestellung und Feedback geben. Wenn klar ist, dass der Patient die
Aufgabe verstanden hat, kann mit der Testphase begonnen werden. In dieser Phase sollten weder
Hilfe noch Feedback gegeben werden.

Das Vorlesen der Satze erfolgt mit einer neutralen und zum Satzende hin fallenden Intonation, ohne
dass die Betonung auf bestimmte Worter gelegt wird. Nachdem der Untersucher einen Satz
vorgelesen hat, bittet er den Patienten auf dasjenige Bild zu zeigen, welches zu dem gehdrten Satz
am besten passt. Ein Zeitlimit fir die Reaktion wird nicht vorgegeben.

Fur die Einleitung der Untersuchung dient die folgende Textpassage als Anhalt:

Llch zeige lhnen jetzt jeweils eine Seite mit Bildern. Schauen Sie sich bitte die Bilder genau an!
Anschlie8end spreche ich Ihnen einen Satz vor. lhre Aufgabe ist es danach, auf das passende Bild zu
zeigen.”

Waéhrend der Durchfihrung notiert der Untersucher die Reaktionen des Patienten auf dem
Protokollbogen fir den jeweiligen Untertest. Hinweise fir das Ausfullen der Protokollbégen werden in
Abschnitt 4 fur jeden Untertest einzeln gegeben.

3.4. Hinweise zur Auswertung der Ergebnisse
3.4.1 Protokollbogen und Ergebnisiibersicht

Die Auswertung der Ergebnisse der Untersuchung erfolgt Uber Protokollbégen, die fiir jeden
Untertest separat entwickelt wurden. Die Protokollbdgen werden im Abschnitt 4 fir jeden Untertest im
Detail beschrieben. Zusatzlich steht fur die Diagnostik ein zentraler Ergebnisiibersichtsbogen (s.
Abb. 2) bereit, der einheitlich fur alle Untertests konzipiert wurde.

Auf den Protokollbégen werden die Anzahl der korrekten Reaktionen in den einzelnen Untertests
notiert. Der Ubersichtsbogen dient als Zusammenfassung der Ergebnisse aus den einzelnen
Untertests. Die Zusammenfassung in der Ergebnisibersicht kann zu unterschiedlichen Zeitpunkten
(U1 und U2) erfolgen, z.B. wenn die Untersuchung als Verlaufsdiagnostik vor und nach einer
Therapie oder als Uberpriifung der Stabilitat einer Leistung durchgefiihrt wurde.
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Der Ergebnisibersichtsbogen ermdéglicht zudem die Klassifizierung der individuellen Leistungen
durch Zuordnung in einen Leistungsbereich. Ausfihrliche Informationen dazu werden im folgenden
Abschnitt 3.4.2 gegeben. Die fur die Zuordnung in einen Leistungsbereich notwendigen Kontrolldaten
sind auf dem Ergebnisiibersichtsbogen in den Tabellen auf der rechten Seite enthalten.

SATZE VERSTEHEN
Ergebnisiibersicht fiir die drei Untertests

Name des Patienten:

Alter:
1. Eingangsdiagnostik: irreversible Satze
U1 U2 Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
am: am: (20-49 Jahre) (50-80 Jahre)
ED n= : ’ N B R N B R
kurz 22 19-21 0-18 22 19-21 0-18
korrekt LB korrekt LB lan 2122 | 1920 | 018 2022 | 19 0-18
kurz 22 Kontrolldaten: notwendige Anzahl korrekter Reaktionen fiir die Zuordnung in einen
istur ich prechend der Altersgruppe
lang 22
Anmerkungen:
u1 | U2
irreversible
Satz? generell _s Abbruch
gestort (alle
Sétze =R)
Langen?ffekt — nur Kerndiagnostik
(nur lang = R)
keine
Rateleistung — Fortsetzung

2. Kerndiagnostik: reversible Satze

U1 U2 Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
. . (20-49 Jahre) (50-80 Jahre)
am: am:
KD n= N B R N B R
svo | Kasus 0 7- 0- 0 7-19 0-
korrekt | LB korrekt | LB umerus 0 7- 0- -20 7-18_| o0-
asus 9-20 7- 0- -20 7-18 0-
Kasus 20 OVS ["Numerus | 20 719 | 0 20 | 17 0
SVOo Kontrolldaten: notwendige Anzahl korrekter Reaktionen fiir die Z in einen
Numerus 20 Leistungsbereich entsprechend der Altersgruppe
Kasus 20 Al :
nmerkungen:
ovs 9
Numerus 20

Ut | U2

reversible Satze generell
gestort (alle Satze = R)
Wortstellung: OVS gestort
(nur alle OVS = R)

OVS: Kasus gestort

(nur OVSyasus = R)

OVS: Numerus gestort
(nur OVSyumerus = R)

— Abbruch

— Fortsetzung

keine Rateleistung

3. Vertiefende Diagnostik: reversible Relativsatze

u1 u2 Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
. . (20-49 Jahre) (50-80 Jahre)
VD n= | @™ am: N B R N B R
SRS einfach 2 -1 0- 0 -19 0-
korrekt | LB korrekt | LB komplex 19-20 -1 0- 7-20 16| 0-
R einfach 19-20 -1 0- 8-20 -17 0-
einfach 20 ORS komplex 19-20 1 0- 6-20 15| 01
SRS Kontrolldaten: notwendige Anzahl korrekter Reaktionen fiir die Zuordnung in einen
komplex | 20 Leistungsbereich entsprechend der Altersgruppe
einfach 20 Anmerkungen:
gen:
ORS
komplex | 20
U1 | U2

Relativsatze generell gestort
(alle Sétze = R)

Wortstellung: ORS gestort
(nur alle OVS =R)

Komplexitat: komplexe Satze Ende der
gestort i i
{nur SRSuoupiex + ORSroupiex = R) Diagnostik

ORS: komplexe Satze gestort
(nur ORSwumerus = R)

keine Rateleistung

LB: Leistungsbereich, N = ungestorte Leistung, B = leicht beeintrachtigte Leistung, R = schwer beeintrachtigte Leistung
U1: erste Untersuchung, U2: zweite Untersuchung
ED: Eingangsdiagnostik, KD: Kerndiagnostik, VD: Vertiefende Diagnostik

Abbildung 2: Zentraler Ergebnisiibersichtsbogen von SATZE VERSTEHEN
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3.4.2 Klassifizierung und Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse der drei Untertests werden auf der Grundlage der Kontrolldaten sprachgesunder
Erwachsener (vgl. Abschnitt 8.1 und 8.2) klassifiziert und anschlieend interpretiert. Als Kontrolldaten
stehen pro Untertest jeweils zwei Altersgruppen zur Verfligung. Altersgruppe 1 umfasst die
Lebensjahre 20-49, Altersgruppe 2 die Lebensjahre 50-80. Weiterfihrende Informationen zu den
Kontrollpersonen und -daten werden in den Abschnitten 8.1 und 8.2 gegeben. Angaben zu den
statistischen Grundlagen werden in Abschnitt 8.3 gemacht.

Die Klassifizierung der Ergebnisse erfolgt auf der Grundlage folgender Leistungsbereiche, die in
Abhangigkeit der Kontrolldaten und des Alters der Patienten ermittelt werden:

e Normbereich (N),
e Dbeeintrachtigter Bereich (B)
¢ Ratebereich (R)

Anhand der Einordnung der Ergebnisse in einen der o0.g. Leistungsbereiche kann der Untersucher
feststellen, ob eine unbeeintrachtigte Leistung vorliegt bzw. bei einer Beeintrachtigung den Grad der
Beeintrachtigung individuell fir jeden Patienten ermitteln. Leistungen im Normbereich (N) spiegeln
eine unbeeintrachtigte Leistung des Patienten wider. Leistungen im beeintrachtigten Bereich (B)
entsprechen einem leichten Beeintrachtigungsgrad und Leistungen im Ratebereich (R) einem
schweren Beeintrachtigungsgrad.

Die Klassifizierung der Ergebnisse wird im Folgenden beispielhaft fur die Eingangsdiagnostik
illustriert. Damit die Leistung eines Patienten aus der Altersgruppe 1 (20-49 Jahre) fir lange,
irreversible Satze in den Normbereich und als unbeeintrachtigt eingeordnet werden kann, muss die
Gesamtzahl der korrekten Reaktionen fir lange Satze zwischen 21 und 22 liegen, d.h. der Patient
kann einen Fehler machen. Bei zwei oder drei Fehlern wird die Satzverstandnisleistung dieses
Patienten in den beeintrachtigten Bereich eingestuft, da sich die Leistung dann signifikant von der
Kontrollgruppe auf einem 95%-Konfidenzintervall unterscheidet (Crawford & Garthwaite, 2002). Bei
vier oder mehr Fehlern wird die Leistung im Ratebereich als schwer beeintrachtigt klassifiziert.

Im Unterschied dazu liegen die Leistungen von alteren Patienten, die der Altersgruppe 2 (> 50
Jahre) zugeordnet werden, immer noch im Norm- bzw. unbeeintréchtigten Bereich, wenn sie bei
langen Satzen zwei Fehler machen (20-22 korrekt). Erst bei einer Leistung von 19 Korrekten
Reaktionen (also drei Fehlern) muss von einer beeintrachtigten Leistung ausgegangen werden, da
die alteren sprachgesunden Kontrollprobanden auch mehr Fehler produzierten als die jingeren
Kontrollprobanden. Bei vier oder mehr Fehlern wird die Leistung wie in der Altersgruppe 1 im
Ratebereich als schwer beeintrachtigt klassifiziert.

Bei der Interpretation der Ergebnisse werden die Beeintrachtigungsgrade als gestorte und
ungestorte Leistung eingestuft und in Relation zueinander gebracht, um Stérungsmuster (z.B. ein
Léngeneffekt in der Eingangsdiagnostik) zu ermitteln. Eine ausfihrliche Beschreibung aller
Storungsmuster erfolgt fiir jeden Untertest separat in Abschnitt 4.

Ausschlaggebend fur die Einstufung einer Leistung als gestért oder ungestért fur die Interpretation ist
der Ratebereich. Daher werden nur schwere Beeintrdchtigungsgrade als gestérte Leistungen
interpretiert, weil nur diese im Ratebereich liegen. Leichte Beeintrdchtigungsgrade werden hingegen
bei der Interpretation der Ergebnisse als ungestérte Leistungen gewertet, da sie auflerhalb des
Ratebereichs sind (Grodzinsky, 1995; Burchert, 2003, 2010 u.v.a).

Ungeachtet der Interpretation der Ergebnisse im Sinne von Stérungsmustern, sollten jedoch alle leicht
und schwer beeintrachtigten Leistungen generell therapiert werden (s. Abschnitt 3.5). Die
Schwerpunkte der Therapie sollten sich am Grad der Beeintrachtigung der Leistungen orientieren (s.
Abschnitt 5).

Tabelle 2 fasst den Zusammenhang zwischen Leistungsbereich, der durch SATZE VERSTEHEN

ermittelt wird, Beeintrachtigungsgrad, Wertung als gestdrte Leistung und Therapiebedarf bei der
Interpretation der Ergebnisse zusammen.
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Leistungsbereich in Normbereich beeintrachtigter | Ratebereich (R)
SATZE VERSTEHEN (N) Bereich (B)
Beeintrachtigungsgrad | unbeeintrachtigt | leicht schwer
der Leistung
Einstufung als nein i

| gestorte Leistung? J
Therapiebedarf? nein ja

Tabelle 2: Zusammenhang zwischen Beeintrachtigungsgraden, Leistungsbereichen, Verstandnisdefizit und Therapiebedarf

3.5 Hinweise zum Abbruch bzw. Weiterfiihrung der Diagnostik

Schwer beeintrachtigte Leistungen im Ratebereich (R) fuhren im Allgemeinen zum Abbruch der
Diagnostik und leiten die Therapiephase ein. Ausnahmen fur die WeiterfUhrung der Diagnostik
bestehen fiir die Eingangs- und die Kerndiagnostik. Diese werden in Abschnitt 4 naher erlautert.

Leistungen im beeintrachtigten Bereich (B) fiihren nicht zum Abbruch der Diagnostik, sollten aber
nach Abschluss der gesamten Diagnostik therapiert werden. Nahere Hinweise dazu werden in

Abschnitt 4 gegeben.

Ein Ausblick auf verschiedene Therapiemdglichkeiten von Satzverstédndnisstérungen wird in Abschnitt

5 gegeben.
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4. SATZE VERSTEHEN: Die Untertests
4.1. Eingangsdiagnostik
Die Eingangsdiagnostik dient als Einstieg in die Satzverstéandnisuntersuchung.

Das Ziel der Eingangsdiagnostik besteht in der Uberpriifung des Satzverstandnisses fiir semantisch
irreversible SVO Satze mit unterschiedlicher Lange, die durch die Anzahl der Woérter im Satz variiert
wird. Lange spielt bei Aphasie oft eine Rolle, u.a. beim Benennen, Nachsprechen oder lauten Lesen.
Bei einer reinen syntaktischen Satzverstandnisstorung spielt die Lange eines Satzes jedoch in der
Regel keine Rolle, d.h. lange und kurze Satze werden gleichermallen gut verstanden. Liegt hingegen
ein Langeneffekt vor, d.h. werden lange Satze schlechter verstanden als kurze, besteht ein Verdacht
auf eine Storung des verbalen Kurzzeitgedachtnisses als Ursache fir die Satzverstandnisstérung.

Eine Uberpriifung erfolgt auBerdem in Bezug auf das Verstindnis fiir Wortbedeutungen, indem
zusatzlich zu den Zielwdrtern semantisch ahnliche Wérter als Ablenker angeboten werden. Bei einem
eingeschrankten Verstandnis von Wortbedeutungen kann die Satzverstandnisstérung nicht auf eine
syntaktische Stérung flr eine spezifische Satzkonstruktion zuriickgefihrt werden.

4.1.1 Material fiir die Durchfiihrung
Das Material fir die Durchfiihrung der Eingangsdiagnostik setzt sich zusammen aus:

e Ubungs- und Testsitzen (n=44 + 4)
o Bildkarten (n=44 + 4) mit jeweils 2 Handlungsbildern
e Protokollbogen

4.1.1.1 Ubungs- und Testsétze

Das Material fir die Eingangsdiagnostik wurde aus 22 transitiven Verben konstruiert. Transitive
Verben sind Pradikate, die zusammen mit einem Subjekt und einem Objekt einen Satz bilden. Die
Testsatze sind semantisch irreversible, kanonische SVO Satze (n=44), in denen eine handelnde
Person (das Subjekt), eine weitere Person (das belebte Objekt) oder eine Sache als
Handlungsempfanger (das unbelebte Objekt) und in bestimmten Fallen auch der Ort der Handlung
genannt werden. Wenn es sich um ein belebtes Objekt handelt, ist dieses so gewahlt, dass es nicht
als Verursacher der Handlung in Frage kommen kann und die Handlung irreversibel bleibt. Alle
Verben wurden nach Haufigkeit ihres mindlichen Vorkommens (Frequenz) kontrolliert (vgl. CELEX
Datenbank, Baayen et al., 1993) und sind maximal zweisilbig.

Die Testsatze unterscheiden sich in ihrer Lange, die durch die Anzahl der Woérter bestimmt wird.
Kurze Satze (n=22) enthalten funf Wérter, lange Satze (n=22) zehn Woérter. Die Anzahl der Worter
wird durch zusatzliche Adjektive und eine Ortsangabe erhoht. Die Darbietung der kurzen und langen
Satze erfolgt in ungeordneter Reihenfolge. Beispiele fiir einen kurzen und langen Testsatz werden in
Tabelle 3 gegeben.

irreversibel, kanonisch

kurz (5 Worter) Die Frau wickelt das Kind

Die schlanke Frau wickelt das nasse
Kind im kahlen Zimmer
Tabelle 3: Beispiele fir Testsatze in der Eingangsdiagnostik

lang (10 Worter)

Zusatzlich zu den Testsatzen werden Ubyngssétze (n=4) angeboten, die sich im Aufbau nicht von
dem Ubrigen Material unterscheiden. Die Ubungsséatze bestehen aus jeweils zwei kurzen und langen
Satzen.
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4.1.1.2 Bildkarten

Die Eingangsdiagnostik umfasst 44 Bildkarten mit jeweils zwei Handlungsabbildungen fur die
Testsatze. Hinzu kommen vier Karten mit jeweils zwei Handlungsabbildungen flir die Ubungssétze.
Das gesamte Material umfasst somit 96 Bilder, die auf 48 Bildkarten dargestellt sind.

Das Bildmaterial besteht aus Strichzeichnungen, die das Handlungsgeschehen der Testsatze
darstellen. Den Testsatzen sind immer jeweils zwei Abbildungen (ein Ziel- und ein Ablenkerbild)
zugeordnet, die nebeneinander, ungeordnet entweder links oder rechts, auf einer Bildkarte
dargeboten werden.

Auf dem Zielbild ist die korrekte Darstellung des Handlungsgeschehens sowie der handelnden
Person, der Person oder der Sache des Handlungsempfangers und — fir die langen Satze — auch
des Ortes der Handlung dargestellt.

Auf dem Ablenkerbild wird zwar stets die gleiche Handlung wie auf dem Zielbild dargestellt,
allerdings kénnen entweder die Person des Handelnden, die Person oder die Sache des
Handlungsempfangers oder der Ort der Handlung inkorrekt dargestellt sein. Ablenkerbilder werden
immer in einer dieser Versionen prasentiert.

Die Abbildung 3 zeigt als Beispiel die Bildkarte mit dem Ziel- und Ablenkerbild flr den kurzen
irreversiblen, kanonischen Ubungssatz Die Frau backt das Brot. Das Ablenkerbild wird auf dieser
Bildkarte in der Version mit der inkorrekten Darstellung der handelnden Person gezeigt.

(Ablenkerbild) (Zielbild)

Abbildung 3: Bildkarte fir den irreversiblen, kanonischen Testsatz ,Die Frau backt das Brot*

4.1.1.3 Protokollbogen

Der Protokollbogen dient zur Dokumentation der Reaktionen des Patienten. Neben der Reaktion fir
jeden einzelnen Testsatz wird der Name des Patienten sowie das Alter notiert und der Patient wird
einer der beiden Altersgruppen durch Ankreuzen in dem entsprechenden Feld oben rechts
zugeordnet (20-49 und 50-80 Jahre). Aullerdem kann das Datum der Erhebung notiert werden.

Die Ubungssétze sind mit U1-U4 markiert, und die Testsatze sind mit einer fortlaufenden Nummer
aufgefiihrt. In der Spalte rechts neben den vorzusprechenden Satzen wird die Anordnung der
Zielbilder (Z) und Ablenkerbilder (A) dargestellt (vgl. Abb. 4). Dabei sind die beiden Felder fiir das
Ziel- und Ablenkerbild auf dem Protokollbogen immer seitenvertauscht zur tatsachlichen Anordnung
der Bilder auf den Bildkarten, so dass die Protokollierung flir den Untersucher, der dem Patienten
gegenuber sitzt, gut durchfihrbar ist.

Bildanordnung in der Patientenbildmappe Bildanordnung im Protokollbogen

Zielbild Ablenkerbild A z
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Nachdem der Patient auf ein Bild gezeigt hat, notiert der Untersucher die Reaktion auf dem
Protokollbogen als korrekt (+), wenn auf das Zielbild gezeigt wurde, oder als inkorrekt (-), wenn auf
das Ablenkerbild gezeigt wurde. Zur Vereinfachung wurden die auszufiillenden Felder in der Spalte
fur die Reaktionen jeweils grau unterlegt.

Nachdem die Reaktion notiert wurde, blattern entweder der Untersucher oder der Patient selbst die
Seite zur nachsten Bildkarte in der Ringbuchmappe um.

Nach Abschluss der Eingangsdiagnostik ermittelt der Untersucher die Summe der korrekten
Reaktionen — fiir lange und kurze Satze getrennt — und tragt diese in die dafir vorgesehenen Felder
am Ende der Tabelle auf dem Protokollbogen ein. Die folgende Abbildung zeigt einen Ausschnitt des
Protokollbogens fiir die Eingangsdiagnostik.

PROTOKOLLBOGEN fir die EINGANGSDIAGNOSTIK (ED)

Name des Patienten:

Alter:

20-49 | [ ] 50-80 | [ |

Erhoben am:

Durchfuihrung:

Untersucher und Patient sitzen sich in einem ruhigen Raum gegentiber. Der Patient schaut auf die Bildmappe
vor sich, wéhrend der Untersucher die Sétze vorspricht. Das Vorsprechen der Sétze erfolgt innommaler Intonation.
Nach der Reaktion durch den Patienten kann - je nach Situation - entweder der Patient oder der Untersucher
die Bildseiten umschlagen.

Einleitung durch den Untersucher:

Ich zeige |hnen jetzt jeweils eine Seite mit zwei Bildern. Schauen Sie sich bitte die Bilder genau an!
AnschlieBend spreche ich lhnen einen Satz vor. lhre Aufgabe ist es danach, auf das passende Bild zu

Zeigen.
Bildanordnung | Reaktion (+ oder -)
Nr. Vorzusprechender Satz (aus Sicht des
Untersuchers) kurz lang

U1 | Die Frau backt das Brot. A z

()2 | Der nette Mann backt das frische Brot im heilten Ofen. z A

U3 | Die nette Frau backt das frische Brot im heilten Ofen. A F4

U4 | Der Mann backt das Brot. A z

1 |Die Frau spiilt den Teller. A z

2 | Die schlanke Frau wickelt das nasse Kind im kahlen Zimmer. Z A

3 | Die mide Magd putzt den schwarzen Schuh im sauberen Keller, A F4

4 |Die Katze stiehlt das Fleisch. z A

5 | Der frohe Mann wirft den leichten Ball am kiaren Brunnen. A z

6 | Der Kénig trinkt das Bier. z A

Abbildung 4: Protokollbogen fiir die Eingangsdiagnostik (Ausschnitt)

Nachdem die Eingangsdiagnostik abgeschlossen und die Gesamtzahl der korrekten Reaktionen fur
die kurzen und langen Satze ermittelt wurde, kann mit Hilfe des zentralen Ergebnisibersichtsbogens
der Leistungsbereich ermittelt sowie der Beeintrachtigungsgrad fur jeden Satztyp bestimmt werden (s.
Abschnitt 3.4).
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4.1.2 Storungsmuster
Folgende Stérungsmuster kdnnen in der Eingangsdiagnostik ermittelt werden:
Verstandnisdefizit fiir irreversible Satze

Ein Verstandnisdefizit fir irreversible Satze liegt vor, wenn das Satzverstandnis unabhangig von der
Lange generell im Ratebereich (R) liegt und damit schwer beeintrachtigt ist. Eine mdgliche Ursache
kann eine semantisch-lexikalische Stérung sein, die dazu fihrt, dass der Patient semantische
Ablenker als korrekt interpretiert. Die folgende Tabelle illustriert das Leistungsmuster bei einem
generellen Satzverstandnisdefizit.

n= Leistungsbereich
kurz | 22 R
lang | 22 R

Tabelle 4: Leistungsmuster bei einem Verstandnisdefizit fir irreversible Satze

Langeneffekt

Ein Langeneffekt liegt vor, wenn das Verstandnis fiir lange Satze im Ratebereich (R) liegt und kurze
Satze im Norm- oder beeintrachtigten Bereich (N oder B) verstanden werden. Das Satzverstandnis ist
in diesem Fall von der Lange des Satzes abhangig. Als Grund fiir einen Langeneffekt kommt ein
beeintrachtigtes verbales Kurzzeitgedachtnis in Betracht. Das Leistungsmuster flr einen Langeneffekt
wird in Tabelle 5 illustriert.

n= Leistungsbereich
kurz | 22 N oder B
lang | 22 R

Tabelle 5: Leistungsmuster fir einen Langeneffekt

4.1.3 Weiterfiihrende Diagnostik
Abbildung 5 illustriert das Auswertungsschema flir die Eingangsdiagnostik mit der weiteren

Vorgehensweise. Die Ampelfarben illustrieren die Fortfiihrung der Untersuchung (griin), den Abbruch
(rot) oder die eingeschrankte Fortfihrung (gelb).
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Gibt es Leistungen im
Ratebereich?

P
JA NEIN

P ~

Es liegt ein ungestértes oder leicht
beeintrachtigtes Satzverstandnis

Ratebereich auf lange Satze

Re ey fur irreversible Satze vor
7 \ l
JA NEIN
4 A weiter mit
Es liegt ein Langeneffekt Eﬁ Ileg'g s Sefniapnoetic
vor Verstandnisdefizit
fur irreversible Satze danach evtl.
| vor Vertiefende Diagnostik

Kerndiagnostik kann
durchgefiihrt werden

danach
Therapie

Durchfiihrung der
Vertiefenden Diagnostik
wird nicht empfohlen

Abbildung 5: Auswertungsschema fur die Eingangsdiagnostik

Die Weiterfihrung der Untersuchung mit der Kerndiagnostik hangt von den Ergebnissen der
Eingangsdiagnostik ab. Wenn die Leistungen grundsatzlich auf3erhalb des Ratebereichs liegen, d.h.
kurze und lange Satze im Norm- oder beeintrachtigten Bereich verstanden werden, erfolgt im
nachsten Schritt die Durchfiihrung der Kerndiagnostik. Die sich daran anschlieRende Durchfiihrung
der Vertiefenden Diagnostik hdangt von den Ergebnissen der Kerndiagnostik ab.

Zeigen sich bereits in der Eingangsdiagnostik Leistungen generell im Ratebereich, wird auf die
weitere Durchfuhrung der Kern- und Vertiefenden Diagnostik verzichtet. In diesem Fall liegt ein
Verstandnisdefizit fur irreversible Satze vor, das eine Weiterfihrung der Diagnostik ausschlief3t.

Leistungen im Ratebereich, die auf lange Satze beschrankt sind, bilden einen Ausnahmefall. Obgleich
dann ein Langeneffekt vorliegt, kann die Durchfihrung der Kerndiagnostik empfohlen werden, da in
diesem Untertest nur kurze Satze verwendet werden, die von diesem Stérungsmuster nicht betroffen
sind. Von der Durchfiihrung der Vertiefenden Diagnostik wird jedoch in jedem Fall abgeraten. In
diesem Untertest werden ausschlieBlich lange Satze verwendet. Die Lange des Satzes darf daher
das Verstandnis nicht beeinflussen.

4.2. Kerndiagnostik

Im zweiten Schritt der Untersuchung erfolgt die Durchfihrung der Kerndiagnostik. Fur diesen
Untertest kommen nur Patienten in Betracht, deren Leistungen in der Eingangsdiagnostik generell im
Norm- oder beeintrachtigten Bereich liegen. Eine Ausnahme sind Leistungen im Ratebereich, die auf
lange Satze beschrankt sind. Im letzteren Fall kann zumindest die Durchfiihrung der Kerndiagnostik
empfohlen werden, da das Untersuchungsmaterial fiir diesen Untertest nur aus kurzen Satzen
besteht, fir die sich bei diesem Leistungsmuster in der Eingangsdiagnostik keine oder nur geringe
Verstandnisschwierigkeiten gezeigt haben.

Das Ziel der Kerndiagnostik ist die Uberpriifung des Satzverstéandnisses fiir semantisch reversible

Satze in Abhangigkeit von der Wortstellung (SVO oder OVS) und der morphologischen
Markierung (Kasus oder Numerus).
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4.2.1 Material fiir die Durchfiihrung
Das Material fir die Durchfiihrung der Kerndiagnostik setzt sich zusammen aus:

e Ubungs- und Testsitzen (n= 4 + 80)
o Bildkarten (n= 84) mit jeweils 2 Handlungsbildern
e Protokollbogen

4.2.1.1 Ubungs- und Testsétze

Als Testsédtze werden semantisch reversible Satze (n=80) verwendet, die sich nach Wortstellung und
morphologischer Markierung unterscheiden. Die Halfte der Testsatze hat eine kanonische SVO-
Wortstellung (n=40), die andere Halfte eine nicht-kanonische OVS-Wortstellung (n=40). Die SVO und
OVS Satze sind wiederum jeweils zur Halfte kasusmarkiert (n=20) oder numerusmarkiert (n=20). Die
Darbietung der SVO und OVS Satze erfolgt in ungeordneter Reihenfolge. Beispiele fur die Testsatze
werden in Tabelle 6 gegeben.

SVO (n=40) OVS (n=40)
kasusmarkiert numerusmarkiert kasusmarkiert numerusmarkiert
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Der Sohn fangt | Das Kind fangt die | Den Sohn fangt Das Kind fangen die
den Vater Frauen der Vater Frauen

Tabelle 6: Beispiele fur Testsatze in der Kerndiagnostik

Zusatzlich zu den Testsatzen werden Ubqussétze (n=4) angeboten, die sich im Aufbau nicht von
dem Ubrigen Material unterscheiden. Die Ubungssatze setzen sich aus zwei SVO und zwei OVS
Satzen zusammen, die jeweils kasus- oder numerusmarkiert sind.

Die Satze (Ubungs- und Testsatze) wurden aus einem Set von 22 transitiven zweisilbigen Verben mit
belebtem Subjekt und Objekt konstruiert. Die Verben wurden nach der Haufigkeit ihres Vorkommens
(Frequenz) kontrolliert, die mit der mindlichen Frequenz der Verben in der Eingangsdiagnostik
vergleichbar ist (Celex, Baayen et al., 1993). Die Substantive in den kasusmarkierten Satzen sind
allesamt maskulin, wobei die Kasusmarkierung immer am definiten Artikel erfolgt (dernominariv VS.
denakkusativ)- Das Genus der Substantive in den numerusmarkierten Satzen ist entweder neutrum
oder feminin. Die Numerusmarkierung erfolgt immer am Verb und an den Nomina (z.B. Die Kind-
elpLURAL SUCh'eanURAL die FraUs/NGU[_AR vs. Die Kind-erpLURAL SUCh‘tSINGULAR die Fraus,NGULAR). Vier
Verben kommen entweder nur in der kasusmarkierten Bedingung (lieben, treten) oder in der
numerusmarkierten Bedingung (rufen, tragen) vor.

4.2.1.2 Bildkarten

Die Kerndiagnostik umfasst 80 Bildkarten mit jeweils zwei Handlungsabbildungen fir die Testsatze.
Hinzu kommen vier Bildkarten mit jeweils zwei Handlungsabbildungen fir die Ubungssatze. Das
Material umfasst somit insgesamt 84 Bildkarten mit 168 Handlungsabbildungen.

Das Bildmaterial besteht aus Strichzeichnungen, die das Handlungsgeschehen der Testséatze
abbilden. Jedem Testsatz sind immer jeweils zwei Abbildungen (ein Ziel- und ein Ablenkerbild)
zugeordnet, die nebeneinander auf einer Bildkarte angeordnet sind. Die Anordnung der beiden Bilder
ist zufallig.

Das Zielbild stellt das Handlungsgeschehen mit zwei oder drei involvierten Personen in der korrekten

Verteilung der Handlungsrollen dar, d.h. das Subjekt des Satzes wird als Verursacher der Handlung
(Agens) und das Objekt als Empfanger der Handlung (Thema) dargestellt.

Satze verstehen © natverlag 2011



19

Auf dem Ablenkerbild ist dasselbe Handlungsgeschehen wie auf dem Zielbild abgebildet, jedoch
sind die Handlungsrollen vertauscht. Das bedeutet, dass das mit dem Nominativ markierte Substantiv
inkorrekt als der Empfanger der Handlung (Thema) und das Objekt als der Verursacher der Handlung
(Agens) dargestellt wird.

Die Abbildung 6 zeigt als Beispiel fir den semantisch reversiblen, kasusmarkierten OVS Satz Den
Sohn fdngt der Vater das Zielbild mit der korrekten Verteilung der Handlungsrollen und das
Ablenkerbild mit der vertauschten Verteilung der Handlungsrollen.

/R
(] -
V| A

(Zielbild) (Ablenkerbild)

Abbildung 6: Bildkarte fur den reversiblen, kasusmarkierten OVS Satz ,Den Sohn fangt der Vater*

Abbildung 7 illustriert als weiteres Beispiel die Bildkarte mit dem Ziel- und Ablenkerbild fur den
numerusmarkierten SVO Satz Das Kind féngt die Frauen.

f%
Jt’f‘ 4 @

Qm IGiyie

(Zielbild) (Ablenkerbild)

Abbildung 7: Bildkarte flir den reversiblen, numerusmarkierten SVO Satz ,Das Kind fangt die Frauen®

4.2.1.3 Protokollbogen

Der Protokollbogen ist ahnlich aufgebaut wie in der Eingangsdiagnostik. Er enthalt die Liste der
vorzusprechenden Testsatze sowie Felder fir die Dokumentation der Reaktionen des Patienten
(korrekt oder inkorrekt) getrennt nach SVO und OVS Sétzen, jeweils fur kasus- und
numerusmarkierte Satze. Die Anordnung der Ziel- und Ablenkerbilder auf dem Protokollbogen ist
wieder seitenvertauscht zur tatsachlichen Anordnung der Bilder auf den Bildkarten fur die Patienten.
Die folgende Abbildung veranschaulicht den Protokollbogen fur die Kerndiagnostik in einem
Ausschnitt.
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PROTOKOLLBOGEN fiir die KERNDIAGNOSTIK (KD)

Name des Patienten:

Alter:

20-49 | [ ] 50-80 | [ |

Erhoben am:

Durchfihrung:

Untersucher und Patient sitzen sich in einem ruhigen Raum gegenuber. Der Patient schaut auf die
Bidmappe vor sich, wahrend der Untersucher die Sétze vorspricht. Das Vorsprechen der Satze erfolgt in
normaler Intonation. Nach der Reaktion durch den Patienten kann - je nach Situation - entweder der
Patient oder der Untersucher die Bildseiten umschlagen.

Einleitung durch den Untersucher:

Ich zeige Ihnen jetzt jeweils eine Seite mit zwei Bildem. Schauen Sie sich bitte die Bilder genau an!
Anschliel2end spreche ich lhnen einen Satz vor. lhre Aufgabe ist es danach, auf das passende Bild zu

Zeigen.
Bildanordnung Reaktion (+ oder -)
Nr.|  Vorzusprechender Satz (aus Sicht des svo ovs
Untersuchers) Kasus - Numerus . Kasus Numerus I
U1 | Der Vater sucht den Sohn. z A ‘
()2 | Das Kind trosten die Frauen. z A |
U3 | Den ater sucht der Sohn. A z |
U4 | Das Kind trostet die Frauen. z A | ‘
1 |Das Kind retten die Zofen. A z
2 |Das Schaf zieht die Ziegen. Z A ‘ ‘
3 |Das Weib kneifen die Nichten. A z
4 |Das Kind fangen die Frauen. z A
5 | Der Ménch tauft den Mann. Zz A
& |Der Sohn schlagt den Mann. A F4
7 |Der Vater bacet den Sohn. A z
8 |Das Kind wascht die Frauen. Z A
9 |Das Kind taufen die Schwestern. A z

Abbildung 8: Protokollbogen fiir die Kerndiagnostik (Ausschnitt)

Zur Vorbereitung der Auswertung wird die Gesamtzahl der korrekten Reaktionen fir die kasus- und
numerusmarkierten SVO und OVS Satze ermittelt und in die entsprechenden Felder am Ende der
Tabelle auf dem Protokollbogen eingetragen.

Anschlielend werden die Ergebnisse auf den zentralen Ergebnisiibersichtsbogen fir die drei
Untertests in das entsprechende Feld der Tabelle fir die Kerndiagnostik Ubertragen, damit der
Beeintrachtigungsgrad flr jeden Satztyp bestimmt werden kann (s. Abschnitt 3.4.2 fir Hinweise zur
Klassifizierung der Leistungen). Die so ermittelten Beeintrachtigungsgrade werden dann in
Stérungsmuster eingeteilt.

4.2.2 Stérungsmuster
Die folgende Aufstellung liefert einen Uberblick (iber Stérungsmuster, die in der Kerndiagnostik

ermittelt werden koénnen. Hinweise zu Therapiemdglichkeiten flir die Storungsmuster werden im
Abschnitt 5 des Handbuchs gegeben.
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A: Ubergreifende Stérungsmuster
A1 Verstandnisdefizit fur reversible Sitze

Eine Verstandnisdefizit fir reversible Satze liegt vor, wenn die Leistung fiir alle Satze unabhangig von
der morphologischen Markierung und der Wortstellung im Ratebereich (R) liegt.

A2 Wortstellung: OVS gestort

Eine Stoérung fir OVS Satze liegt vor, wenn die Leistung beim Verstehen aller nicht-kanonischer OVS
Satze im Ratebereich (R) liegt. Die Leistungen fir kanonische SVO Satze liegen dagegen immer im
Norm- oder beeintrachtigten Bereich (N oder B).

Das Satzverstandnis ist in diesem Fall von der Art der Wortstellung (SVO besser als OVS) abhangig.
Die morphologische Markierung (Kasus oder Numerus) spielt hingegen keine Rolle. Die folgende
Tabelle fasst das Leistungsmuster bei einer Stérung fur Wortstellung zusammen.

n= Leistungs-
bereich
Kasus 20 | NoderB
SVO
Numerus | 20 | N oder B
Kasus 20 R
ovSs
Numerus | 20 R

Tabelle 7: Leistungsmuster bei einer Stérung fir Wortstellung

B: Spezifische Storungsmuster
B1 OVS: Kasus gestort

Eine Stérung fur kasusmarkierte OVS Satze liegt vor, wenn nur diese im Ratebereich liegen und alle
anderen Satztypen im Norm- oder beeintrachtigten Bereich verstanden werden.

Das Satzverstandnis ist in diesem Fall sowohl von der Wortstellung (SVO besser als OVS) als auch
von der Art der morphologischen Markierung (numerusmarkierte Satze besser als kasusmarkierte
Satze) abhangig. Das folgende Leistungsmuster liegt bei dieser Stérung vor.

= Leistungs-
bereich
Kasus 20 | NoderB
SVO
Numerus | 20 | N oder B
Kasus 20 R
ovs

Numerus | 20 | N oder B

Tabelle 8: Leistungsmuster bei einer Stérung fir kasusmarkierte OVS Satze

B2 OVS: Numerus gestort
Eine Stoérung fir numerusmarkierte OVS Satze liegt vor, wenn die Leistung nur fir diesen Satztyp im

Ratebereich liegt. Das Versténdnis fir alle anderen Satztpen liegt dagegen im Norm- oder
beeintrachtigten Bereich.

Satze verstehen © natverlag 2011



22

Das Satzverstandnis ist in diesem Fall sowohl von der Wortstellung (SVO besser als OVS) als auch
von der Art der morphologischen Markierung (kasusmarkierte Satze besser als numerusmarkierte
Satze) abhangig. Tabelle 9 fasst das Leistungsmuster fiir diese Stérung zusammen.

Leistungs-
bereich

Kasus 20 | N oder B

Testsatze n=

SVO
Numerus | 20 | N oder B

Kasus 20 | NoderB
ovs

Numerus | 20 R

Tabelle 9: Leistungsmuster bei einer Stérung fir numerusmarkierte OVS Satze

4.2.3 Weiterfiihrende Diagnostik

Abbildung 9 illustriert das Auswertungsschema fir die Kerndiagnostik mit der weiteren
Vorgehensweise. Die rote Umrandung signalisiert einen Therapiebedarf und griin die Weiterfihrung
der Diagnostik.

Gibt es Leistungen im Ratebereich?

JA NEIN
7 N
Sind alle Satze im Es liegt ein ungestértes oder leicht
Ratebereich? beeintrichtigtes Satzverstandnis fir
4 < reversible Satze vor
JA NEIN \
¥ N
. .. weiter mit
Es liegt ein Sind alle OVS _53}}29 Vertiefender Diagnostik
Verstandnisdefizit fiir im Ratebereich?
reversible Satze (A1) vor 7 ~
JA NEIN
¥
Es liegt eine Stérung Sind nur die kasusmarkierten
fiir OVS (A2) vor OVS Satze im Ratebereich?
i
JA NEIN
¥

Es liegt eine Storung
flr numerusmarkierte
OVS Sétze (B2) vor

'

weiter mit
Vertiefender Diagnostik

Es liegt eine Stérung
fiir kasusmarkierte
QVS Sitze (B1) vor

Abbildung 9: Auswertungsschema fiir die Kerndiagnostik

Die Weiterfihrung der Untersuchung mit der Vertiefenden Diagnostik kann grundsatzlich erfolgen,
wenn die Leistungen in der Kerndiagnostik generell im Norm- oder im beeintrachtigten Bereich liegen.
In diesem Fall liegt ein ungestértes bzw. leicht beeintrachtigtes Satzverstandnis flr reversible Satze
vor, und die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Vertiefenden Diagnostik sind erflllt.

Darlber hinaus kann die Diagnostik fortgesetzt werden, wenn eine Stérung flir numerusmarkierte

OVS Satze (B2) ermittelt wurde. In diesem Fall ist die Leistung flr kasusmarkierte Satze generell im
Norm- oder beeintrachtigten Bereich. Die WeiterfUhrung der Untersuchung mit der Vertiefenden
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Diagnostik, flr die ein gutes Verstandnis fir kasusmarkierte Satze Voraussetzung ist, ist damit
moglich. Nach Abschluss der gesamten Diagnostik sollte dann die Therapie fir numerusmarkierte
Satze erfolgen. Hinweise zu Therapiemdglichkeiten werden in Abschnitt 5 gegeben.

Liegen hingegen die anderen in Abschnitt 4.2.2 beschriebenen Stérungsmuster vor, sollte die
Diagnostik beendet und mit der Therapie begonnen werden. Ein Ausblick auf Therapiemdglichkeiten
wird in Abschnitt 5 gegeben.

4.3. Vertiefende Diagnostik

Die Vertiefende Diagnostik stellt den abschlieRenden Teil der Gesamtuntersuchung dar und wird im
Anschluss an die Kerndiagnostik durchgefiihrt. Voraussetzung fir die Durchfiihrung sind generelle
Leistungen im Norm- oder beeintrachtigten Bereich in der Kerndiagnostik. Bei Vorliegen einer Stérung
fur numerusmarkierte OVS Satze (B2) kann die Vertiefende Diagnostik ebenfalls durchgefuhrt
werden, bevor die entsprechenden Therapiemallnahmen eingeleitet werden.

Das Ziel der Vertiefenden Diagnostik ist die Uberpriifung des Satzversténdnisses fir kasusmarkierte
semantisch reversible Relativsatze in Abhangigkeit von der Wortstellung (kanonisch und nicht-
kanonisch bzw. Subjektrelativ- und Objektrelativsatze) und der Komplexitiat des Satzes (einfach
oder komplex).

4.3.1 Material fiir die Durchfiihrung
Das Material fir die Durchfiihrung der Vertiefenden Diagnostik setzt sich zusammen aus:

e Ubungs- und Testsitzen (n=4 + 80)
o Bildkarten (n=84) mit jeweils 4 Handlungsbildern
e Protokollbogen

4.3.1.1 Ubungs- und Testsétze

Als Testsatze werden in der Vertiefenden Diagnostik semantisch reversible kasusmarkierte
Relativsatze (n=80) verwendet, die sich in Wortstellung und Komplexitat unterscheiden. Eine Halfte
der Relativsatze hat eine kanonische Wortstellung (SRS Satze, n=40), die andere eine nicht-
kanonische Wortstellung (ORS Satze, n=40). Die SRS und ORS Satze sind wiederum jeweils
entweder komplex (n=20) oder einfach (n=20). Die Darbietung der SRS und ORS Satze erfolgt
wahrend der Durchfiihrung in ungeordneter Reihenfolge. Beispiele fir die Testsatze werden in
Tabelle 10 gegeben.

SRS (n=40) ORS (n=40)
einfach (n=20) komplex (n=20) einfach (n=20) komplex (n=20)
Das ist der dicke Der Sohn, der Das ist der dicke Der Sohn, den der
Vater, der den den Vater Vater, den der Vater sucht, ist dick
Sohn sucht sucht, ist dick Sohn sucht

Tabelle 10: Beispiele fir Testsatze in der Vertiefenden Diagnostik

Zusatzlich zu den Testsatzen werden Ubun_gsséitze (n=4) angeboten, die sich im Aufbau nicht von
dem Ubrigen Material unterscheiden. Die Ubungssatze bestehen aus zwei SRS und zwei ORS
Satzen, die jeweils einfach oder komplex sind.

Die Satze (Ubungs- und Testsatze) wurden aus einem Set von 22 reversiblen, transitiven und
zweisilbigen Verben mit einem belebten Subjekt und Objekt konstruiert, die weitestgehend identisch
mit denen in der Kerndiagnostik sind. Vier Verben (impfen, messen, treten, wecken) werden nur in
der Kerndiagnostik, zwei andere (griiBen, jagen) nur in der Vertiefenden Diagnostik verwendet. Die in
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den Satzen vorkommenden Adjektive wurden so ausgewahlt, dass sie mit einem weiteren Adjektiv ein
abbildbares Gegensatzpaar bilden.

4.3.1.2 Bildkarten

Far die Vertiefende Diagnostik stehen 80 Bildkarten mit jeweils vier Handlungsabbildungen zur
Verfugung. Hinzu kommen vier Bildkarten mit jeweils vier Handlungsabbildungen fur die
Ubungssatze. Das Material umfasst somit insgesamt 84 Bildkarten mit 336 Bildern.

Das Bildmaterial besteht aus Strichzeichnungen, die das Handlungsgeschehen der Testsatze
abbilden. Jedem Testsatz sind immer jeweils vier Abbildungen (ein Ziel- und drei Ablenkerbilder)
zugeordnet, die in zwei Reihen untereinander auf einer Bildkarte zufallig angeordnet sind.

Abbildung 10 zeigt zur lllustration das Ziel- und die Ablenkerbilder 1-3 fir den komplexen SRS Satz
.Der Mann, der den Kénig griil3t, ist reich”.

f

(Zielbild)

‘
0

(Ablenkerbild 2) (Ablenkerbild 3)

Abbildung 10: Bildkarte fiir den komplexen SRS Satz ,Der Mann, der den Kdnig grif3t, ist reich”

Das Zielbild stellt das Handlungsgeschehen mit zwei involvierten Personen in der Korrekten
Verteilung der Handlungsrollen dar, d.h. das Subjekt des Satzes wird als Verursacher der Handlung
und das Objekt als Empfanger der Handlung dargestellt. Die in den Relativsatzen durch ein Adjektiv
ausgedrlckte Eigenschaft (z.B. dass eine der Personen reich ist) wird auf dem Zielbild der korrekten
Person zugeordnet.

Die Ablenkerbilder sind in drei Typen unterteilt. Das Ablenkerbild Typ 1 stellt das
Handlungsgeschehen in der korrekten Verteilung der Handlungsrollen dar, jedoch ist die im Adjektiv
ausgedrickte Eigenschaft der falschen Person zugeordnet, d.h. der Kénig wird im Gegensatz zum
Mann als reiche Person dargestellt.

Ablenkerbild Typ 2 stellt die Handlung mit vertauschten Handlungsrollen dar. Die im Adjektiv
ausgedruckte Eigenschaft ist der richtigen Person zugeordnet.

Im Ablenkerbild Typ 3 werden die Handlungsrollen vertauscht und die im Adjektiv ausgedrickte
Eigenschaft wird der falschen Person zugeordnet.
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Der Protokollbogen ist dhnlich aufgebaut wie in der Eingangs- und Kerndiagnostik. Er enthalt in der
Kopfzeile Felder fir das Alter des Patienten und das Datum der Durchfihrung sowie eine Tabelle mit
der Liste der vorzusprechenden Testsatze fir die Dokumentation der Reaktionen des Patienten
(korrekt oder inkorrekt). Die Dokumentation erfolgt getrennt nach SRS und ORS Satzen sowie jeweils
fur einfache und komplexe Satze. Die folgende Abbildung veranschaulicht den Protokollbogen fir die
Kerndiagnostik.

PROTOKOLLBOGEN fiir die VERTIEFENDE DIAGNOSTIK (VD)

Name des Patienten:

Alter: 20-29 | [ ] 50-80 | [ |
Erhoben am:

Durchfiihrung:

Untersucher und Patient sitzen sich in einem ruhigen Raum gegenuber. Der Patient schaut auf die Bildmappe vor
sich, wahrend der Untersucher die Satze vorspricht. Das Vorsprechen der Satze erfolgt innormaler Intonation. Nach
der Reaktion durch den Patienten kann - je nach Situation - entweder der Patient oder der Untersucher die
Bildseiten umschlagen.

Einleitung durch den Untersucher:

Ich zeige |hnen jetzt jeweils eine Seite mit vier Bildern. Schauen Sie sich bitte die Bilder genau an!Anschliefend
spreche ich |hnen einen Satz vor. lhre Aufgabe ist es danach, auf das passende Bild zu zeigen.

Bildanordnung

Reaktion { + oder -)

Nr. Vorzusprechender Satz (aus Sicht des SRS | ORS
Untersuchers) . .
einfach komplex einfach komplex
; ) AZ | A3
U1 | Das ist der dunne Vater, den der Sohn sucht. Z A1
I . ) A3 z
- +
U2 |Das ist der dicke Vater, der den Sohn sucht. Al Iy
U3 | Der Vater, den der Sohn sucht, ist dick. M| A3 ‘
| A2 |z
. . Z Al
U4 | Der vater, der den Sohn sucht, ist donn. AT A3
1 | Das ist der muntere Sohn, den der Vater kitzelt A3 | Z
' A2 M
. . A3 Z
2 |Das ist der trockene Zwerg, den der Mann schiebt x| I
3 |Das ist der grofze Mann, den der Hund liebt. i; I ’;2 |
4 | Der Sohn, der den Mann schiagt, ist munter, :“:‘:’ AZE
5 |Das istder starke Hund, der den Mann jagt. ‘;3 I :;
. . A3 A1
6 |Das ist der starke Sohn, den der Ritter rettet. Az z
. - Z | A2
7 | Der Vater. der den Seohn kisst, ist dick, A e

Abbildung 11: Protokollbogen fiir die Vertiefende Diagnostik (Ausschnitt)

Die Anordnung der Ziel- und Ablenkerbilder auf dem Protokollbogen ist seiten- und spiegelverkehrt zu
der Anordnung auf den Bildkarten, die vor dem Patienten in der Ringbuchmappe liegen:

Bildanordnung in der Patientenbildmappe

Ablenkerbild 1 Zielbild

Ablenkerbild 3 Ablenkerbild 2

Satze verstehen

Bildanordnung im Protokollbogen

A2

A3

A1
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Fur die Vorbereitung der Auswertung ermittelt der Untersucher die Summe der korrekten Reaktionen
getrennt fur die einfachen und komplexen SRS und ORS Satze auf den dafiir vorgesehenen Feldern
am Ende der Tabelle des Protokollbogens fir die Vertiefende Diagnostik.

Anschlielend werden die Ergebnisse auf den zentralen Ergebnisiibersichtsbogen fir die drei
Untertests in das entsprechende Feld der Tabelle fur die Vertiefende Diagnostik Ubertragen, damit
der Beeintrachtigungsgrad fur jeden Satztyp bestimmt werden kann (s. Abschnitt 3.4.2 fir Hinweise
zur Bestimmung). Die so ermittelten Beeintrachtigungsgrade werden dann in Stérungsmuster
eingeteilt.

4.3.2 Storungsmuster
Die folgende Aufstellung liefert einen Uberblick tber Stérungsmuster, die in der Vertiefenden

Diagnostik ermittelt werden kdnnen und mit bestimmten Leistungsmustern einhergehen. Hinweise zu
Therapiemdglichkeiten fir die Stérungsmuster werden im Abschnitt 5 des Handbuchs gegeben.

C: Ubergreifende Stérungsmuster
C1 Verstandnisdefizit fur Relativsatze

Ein Verstandnisdefizit fir Relativsatze liegt vor, wenn die Leistung fiir alle Relativsatze unabhangig
von der Komplexitat und der Wortstellung im Ratebereich (R) liegt.

C2 Wortstellung: ORS gestort

Eine Stérung fir ORS Satze liegt vor, wenn die Leistung fir nicht-kanonische ORS Satze im
Ratebereich (R) liegt und die Leistungen fir kanonische SRS Satze dagegen immer im Norm- oder
beeintrachtigten Bereich (N oder B) liegen. Die Satzverarbeitung erfolgt dann in Abhangigkeit von der
Wortstellung und unabhéangig von der Komplexitat. Tabelle 11 fasst das Leistungsmuster fir diese
Stérung zusammen.

n= Leistungs-
bereich
einfach 20 | N oderB
SRS
komplex 20 | NoderB
einfach 20 R
ORS
komplex 20 R

Tabelle 11: Leistungsmuster bei einer Stérung fir Wortstellung

C3 Komplexitat: komplexe Saitze gestort

Bei einer Stérung fur komplexe Satze liegt die Leistung fir einfache Satze immer im Norm- oder
beeintrachtigten Bereich (N oder B). Die Leistung fiir komplexe Satze liegt hingegen immer im
Ratebereich (R). Das Satzverstandnis ist in diesem Fall von der Komplexitdt abhangig, d.h. einfache
Satze werden immer besser verstanden als komplexe Satze. Die Wortstellung hat keinen Einfluss.
Tabelle 12 zeigt das Leistungsmuster bei einer Stérung flir komplexe Satze.
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n= Leistungs-
bereich
einfach 20 | NoderB
SRS
komplex 20 R
einfach 20 | NoderB
ORS
komplex 20 R

Tabelle 12: Leistungsmuster bei einer Stérung fur komplexe Satze

D: Spezifisches Stérungsmuster

D1 ORS: komplexe Satze gestort

27

Bei einer Storung fir komplexe ORS Satze werden nur komplexe nicht-kanonische ORS Satze im
Ratebereich verstanden. Alle anderen Satze zeigen Leistungen im Norm- oder beeintrachtigten
Bereich. Die Komplexitat hat in diesem Fall einen Einfluss auf das Satzverstandnis, aber nur im
Verbund mit der Wortstellung. Folgendes Leistungsmuster kennzeichnet eine Stérung fir komplexe

ORS Satze.

n= Leistungs-
bereich
einfach 20 | N oder B
SRS
komplex 20 | N oder B
einfach 20 | N oder B
ORS
komplex 20 R

Tabelle 13: Leistungsmuster bei einer Stérung fir komplexe ORS Satze

4.3.3 Abschluss der Diagnostik

Abbildung 12 illustriert das Auswertungsschema fir die Vertiefende Diagnostik.

Satze verstehen
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Gibt es Leistungen im Ratebereich?

JA NEIN
Y
Sind alle Satze im Es liegt ein ungestortes oder leicht
Ratebereich? beeintréchtigtes Satzverstandnis flr
/ < Relativsatze vor
JA NEIN
P AN
Es liegt ein Sind alle ORS Satze im
Verstandisdefizit fir Ratebreich?
Relativsatze (C1) vor / \
JA NEIN
¥ N
Es liegt eine Storung fur Sind alle komplexen
ORS (C2) vor Satze im Ratebereich?
7
JA NEIN
¥ Y
Es liegt eine Storung Es liegt eine Stérung fiir
fiir komplexe Satze komplexe ORS Sitze (D1)
(CS) vor vor

Abbildung 12: Auswertungsschema fiir die Vertiefende Diagnostik

Mit der Durchfihrung der Vertiefenden Diagnostik wird die Untersuchung des Satzverstandnisses
abgeschlossen. Bei Vorliegen von leicht oder schwer beeintrdchtigten Leistungen (s. Abschnitt 4.3.2)
sollte nun mit der entsprechenden Therapie begonnen werden. Patienten, die das Stérungsbild B2
(OVS: Numerus gestort) in der Kerndiagnostik gezeigt haben und unmittelbar mit der Vertiefenden
Diagnostik weiter untersucht wurden (s. Abschnitt 4.2.2), sollten nun ebenfalls fir diese Defizite
therapiert werden. Hinweise zu Therapiemdglichkeiten werden in Abschnitt 5 gegeben.

5. Moglichkeiten fiir die Therapie von syntaktischen Satzverstandnisstérungen

SATZE VERSTEHEN ermdglicht eine Differentialdiagnostik von Satzverstéandnisstérungen bei
Aphasie, die einen morpho-syntaktischen Ursprung haben und nicht auf ein beeintrachtigtes
Kurzzeitgedachtnis, lexikalisch-semantische Stérungen oder andere, nicht die grammatische Ebene
betreffende Beeintrachtigungen zurlckflhrbar sind (vgl. Eingangsdiagnostik). Dabei kénnen sich
qualitativ unterschiedliche Stérungsmuster zeigen, die spezifische Behandlungsansatze bzw. eine
spezifische Materialauswabhl fiir die Therapie nach sich ziehen.

5.1. Zusammenfassung moglicher Storungsmuster

Sowohl die Kerndiagnostik (s. Abschnitt 4.2) als auch die Vertiefende Diagnostik (s. Abschnitt 4.3)
beinhalten semantisch reversible Satze, die in ihrer Wortstellung variieren. Beide Untertests kdnnen
eine generelle Satzverstiandnisstorung fir semantisch reversible Satze aufdecken, wenn die
Leistungen fir alle Satztypen und ganz unabhangig von ihrer Wortstellung schwer beeintrachtigt sind
und im Ratebereich liegen. Zeigt sich eine Stérung fiir Wortstellung, kann das Verstéandnis von
kanonischen Strukturen (SVO oder SRS) véllig unbeeintrachtigt oder nur leicht beeintrachtigt sein,
wahrend nicht-kanonische Strukturen (OVS oder ORS) nicht korrekt, d.h. im Ratebereich verstanden
werden.

In der Kerndiagnostik sind auRerdem sowohl kasus- als auch numerusmarkierte Satze enthalten, so

dass ein Einfluss der morphologischen Markierung untersucht werden kann. Liegt eine Stérung fir
morphologische Markierungen vor, zeigen sich meist bessere Leistungen flir kasusmarkierte als fir
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numerusmarkierte Satze. Das umgekehrte Muster wurde bisher kaum beschrieben, ist aber
theoretisch maoglich (vgl. Schwartz et al., 1987; Thompson, 2008a; Burchert, 2010).

Die Vertiefende Diagnostik verwendet Relativsatze mit unterschiedlicher Komplexitat als Testmaterial
und ermoglicht somit die Untersuchung von Stérungen fiir syntaktische Komplexitiat. Besonders
bei leichteren syntaktischen Verstédndnisstérungen kdnnen Defizite ggf. erst mit Hilfe der Vertiefenden
Diagnostik aufgedeckt werden.

5.2. Therapiemdglichkeiten bei morpho-syntaktischen Satzverstandnisstérungen

Der systematische Aufbau von SATZE VERSTEHEN ermdglicht zunachst eine Eingrenzung der
vorliegenden Verstandnisstérung hinsichtlich Art und Schweregrad. Darlber hinaus kénnen
spezifische Therapieziele fir den Therapiebereich ,Morpho-syntaktisches Satzverstandnis® im
Rahmen der Aphasietherapie individuell abgeleitet werden (vgl. Tab. 14,15). Als Verlaufsdiagnostik
kann SATZE VERSTEHEN mehrfach durchgefiihrt werden, um die Effekte einer
sprachtherapeutischen Intervention zu messen (vgl. Stadie & Schrdder, 2009, Kap. 3).

Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick (iber mdgliche Stérungsmuster beim aphasischen
Satzverstandnis sowie die entsprechenden Therapieschwerpunkte und Materialvorschldge nach
Durchfilhrung der Kerndiagnostik (vgl. Tabelle 14) und der Vertiefenden Diagnostik (vgl. Tabelle 15).
In den Abschnitten 4.2.2 und 4.3.2 werden die verschiedenen Stérungsmuster zusatzlich erklart.
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Zur Behandlung morpho-syntaktischer Satzverstandnisstdrungen eignen sich unterschiedliche
Therapieansatze. Uberblicksarbeiten zu Therapiestudien finden sich u.a. in Mitchum & Berndt (2008)
sowie Thompson (2008b). In zahlreichen experimentellen Therapiestudien wurde zudem die
Wirksamkeit der sogenannten Mapping-Therapie sowie des TUF-Ansatzes (,Treatment of underlying
forms* = Behandlung der zugrunde liegenden Formen) nachgewiesen.

Die Mapping-Therapie (vgl. Schwartz et al. 1994; Mitchum et al., 2000) basiert auf der sogenannten
Mapping-Hypothese zur Erklarung des agrammatischen Satzverstandnisses, d.h. der Annahme, dass
die Satzverstandnisstérung durch eine Stérung beim Transfer von der syntaktischen zur thematischen
Ebene hervorgerufen wird und somit Probleme bei der Zuordnung der thematischen Rollen im Satz
bewirkt. Im Rahmen der Mapping-Therapie werden daher Satze mit unterschiedlichen
Wortstellungsmustern  kontrastiert (z.B. Aktiv- vs. Passivsatze), und in Uberwiegend
metalinguistischen Aufgaben identifiziert der Patient jeweils die thematischen Rollen der beiden
Aktanten im Satz. Dabei bietet es sich an, mit geschriebenem Material zu arbeiten und die
thematischen Rollen farblich zu markieren (z.B. Unterstreichen der Satzteile in unterschiedlichen
Farben oder Markierung der beiden Aktanten mit farbigen Steinen auf einer Handlungsabbildung). Als
Ubungsaufgabe eignet sich das Satz-Bild-Zuordnen. Dabei sollte bei schweren Stérungen mit
irreversiblen Satzen begonnen werden, der Schwierigkeitsgrad kann durch die Einbeziehung
reversibler Satze schrittweise erhéht werden.

Im Rahmen des TUF-Ansatzes (treatment of underlying forms, Thompson, 2008a) wird an
syntaktisch komplexen nicht-kanonischen Satzstrukturen gearbeitet, wie beispielsweise Objeki-
Relativsatze (z.B. Der Vater, den der Sohn sucht, ist dick.). Dabei wird systematisch die zugrunde
liegende Struktur der Ubungssatze verdeutlicht. Die Arbeit an komplexem Satzmaterial fulRt auf der
Komplexitatsannahme (complexity account of treatment efficacy, CATE), die darauf abzielt, eine
Generalisierung auf einfachere linguistisch verwandte Strukturen nach sich zu ziehen, ohne dass
diese explizit behandelt werden (Thompson et al.,, 2003, 2007; Stadie et al., 2008). Als
Therapiematerial eignen sich Konstituentenkarten und Handlungsabbildungen. Die Struktur des nicht-
kanonischen Satzes kann anhand der Konstituentenkarten verdeutlicht werden (vgl. Thompson,
2008a; Schroder et al.,, 2009 fur die Behandlung von Produktionsstérungen bei Agrammatismus).
Dabei werden die notwendigen Bewegungsoperationen zur Bildung eines nicht-kanonischen Satzes
durch Verschieben der Konstituentenkarten visualisiert (Thompson, 2008a; fiir das weitere Vorgehen
im Bereich der Produktion s. KOMPLEXE SATZE, Schroder et al., 2009). Dariiber hinaus beinhaltet
TUF auch Bestandteile der Mapping-Therapie, da auch hier die thematischen Rollen im vorliegenden
Ubungssatz erarbeitet werden.

Sowohl der TUF-Ansatz als auch die Mapping-Therapie wurden zwar urspriinglich speziell zur
Behandlung der Satzverarbeitungsstérung beim Agrammatismus entwickelt, die Anwendung kann
jedoch auch zur Behandlung anderer Stérungsmuster (z.B. morpho-syntaktische Verstandnisstérung
bei flussigen Aphasien) empfohlen werden (vgl. Murray et al., 1994).

Die Mapping-Therapie eignet sich vor allem fir Patienten mit generellen Verstandnisstérungen fir
reversible Satze unabhangig von der Wortstellung (vgl. Tabellen 14, 15, A1 und C1). Dabei kann es
sinnvoll sein, zunachst die thematischen Rollen der beiden Aktanten sowie die morphologische
Markierung im Satz zu thematisieren. Bei Patienten, die eine Stérung fir Wortstellung bei der
Satzverarbeitung zeigen, d.h. herausragende Stérungen beim Verstandnis von OVS Satzen haben
und SVO Satze besser verarbeiten, ist neben der Mapping-Therapie auch der TUF-Ansatz
empfehlenswert (vgl. A2, C2).

Bei spezifischeren Stérungen, wie zum Beispiel bei einer spezifischen Verstandnisstérung von
numerusmarkierten Satzen (B2) oder von syntaktisch komplexen Satzen (C3) kann das
Ubungsmaterial entsprechend ausgewahlt werden.

Zeigen sich herausragende Probleme beim Verstandnis von numerusmarkierten Satzen, wahrend
kasusmarkierte Satze korrekt verarbeitet werden kénnen (vgl. Tabelle 14, B2) ist es sinnvoll, in der
Therapie gezielt an numerusmarkierten Strukturen zu arbeiten.

Auf Einzelwortebene kénnen Nomen im Singular und Plural kontrastiert werden (z.B. Auto vs. Auto-s).

Dabei bieten sich zum Beispiel Wort-Bild-Zuordnungsaufgaben mit Einzahl-/ Mehrzahl-Abbildungen
an. Die Einbeziehung von geschriebenem Material ermoglicht die Verdeutlichung der
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Flexionsendungen am Wort. Auf Satzebene ist eine Kontrastierung von numerusflektierten Satzen im
Singular und Plural sinnvoll, wobei zunachst Subjekt-Verb-Strukturen (intransitive Verben) zu
empfehlen sind (z.B. Die Kinder schwimmen/ Das Kind schwimmt). Es werden die
Numerusmarkierungen am Nomen und Verb verdeutlicht. Erst im Anschluss ist die Einbeziehung von
reversiblen numerusmarkierten Satzen zu empfehlen (z.B. Das Kind sucht die Frauen) (fur weitere
Ubungsaufgaben zur Nominal- und Verbalflexion siehe Lorenz, 2010).

Zeigt sich im Unterschied dazu eine Stérung bei der Verarbeitung von kasusmarkierten Satzen,
kann ebenfalls auf eine spezifische morphologische Verarbeitungsstérung, jedoch keine
Ubergreifende syntaktische Stérung geschlossen werden (vgl. Tabelle 14, B1). Dieses Muster wurde
jedoch in totaler Unabhangigkeit von der Numerusflexion bisher so nicht beschrieben.

Satze verstehen © natverlag 2011



34

6. Glossar

Agens s. Handlungsrollen

Handlungsrollen Handlungsrollen, oder auch thematische Rollen, bezeichnen die
Funktion, die Personen oder auch Sachen in einem
Handlungsgeschehen Ubernehmen kénnen. Es wird zwischen
verschiedenen Handlungs- bzw. thematischen Rollen
unterschieden. Der Agens einer Handlung ist immer der
Verursacher einer Handlung. Das kdnnen nur Personen sein, da
der Agens das Merkmal [+belebt] voraussetzt. Das Thema einer
Handlung ist eine Person oder Sache, auf die die Handlung
gerichtet ist. Das Thema kann also entweder belebt oder unbelebt
sein. Handlungsrollen werden auch als thematische Rollen
bezeichnet.

Kanonisch s. Kanonizitat

Kanonizitat Der Begriff Kanonizitét bezieht sich auf die Wortstellung eines
Satzes. Es wird zwischen kanonischer und nicht-kanonischer
Wortstellung unterschieden. Eine Wortstellung ist kanonisch, wenn
das Subjekt dem Objekt vorausgeht (SVO oder SRS). Diese
Wortstellung ist am haufigsten anzutreffen. Um eine nicht-
kanonische Wortstellung handelt es sich, wenn das Objekt dem
Subjekt vorausgeht (OVS oder ORS).

Komplexitat Komplexitét betrifft die Position eines Relativsatzes in einem
Hauptsatz. Da Relativsdtze Konstituenten des Hauptsatzes
modifizieren, koénnen sie an unterschiedlichen Stellen im
Hauptsatz stehen. Modifizieren sie in einem kanonischen Satz das
Subjekt des Hauptsatzes, sind sie =zentral im Hauptsatz
eingebettet. Solche Satze haben eine hohe Komplexitat.
Modifiziert der Relativsatz hingegen das Objekt des Hauptsatzes,
steht dieser am rechten Rand. Solche Séatze sind in ihrer
Komplexitat einfach.

Kongruenz Kongruenz  bezeichnet eine Formubereinstimmung. Eine
Ubereinstimmung in der Form findet man z.B. zwischen dem
Subjekt und dem Verb eines Satzes immer bezliglich der Person
und des Numerus. Diese Formubereinstimmung wird Subjekt-
Verb-Kongruenz genannt.

Morphologie Der Begriff Morphologie bezeichnet den Aufbau von Woértern.
Worter enthalten neben dem sog. Wortstamm haufig auch
Endungen oder Vorsilben. Die Beugung eines Verbs (1.-3. Person,
Singular und Plural) wird z.B. morphologisch in der Endung des
Verbs ausgedriickt (z.B. —st in laufst fir 2. Person Singular).
Solche Endungen werden auch als morphologische Markierungen
bezeichnet.

morphologische Markierungen s. Morphologie

nicht-kanonisch s. Kanonizitat
OVS, ORS s. Kanonizitat
Reversibilitat, semantische Semantische Reversibilitdt bezeichnet die Austauschbarkeit von

thematischen Rollen in einem Satz, ohne dass sich an der
Grammatikalitdt des Satzes etwas andert. Wenn die
Handlungsrollen austauschbar sind, handelt es sich um
semantisch reversible Satze. Die Reversibilitdt ist immer dann
gegeben, wenn das Subjekt und das Objekt des Satzes durch
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semantisch irreversibel
semantisch reversibel
Subjekt-Verb-Kongruenz
SVO, SRS

thematische Rolle

Wortstellungseffekt
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belebte Substantive ausgedriickt werden. Sind die Rollen
hingegen nicht austauschbar, handelt es sich um semantisch
irreversible Satze. Irreversible Satze enthalten stets ein
unbelebtes Substantiv.

s. Reversibilitat

s. Reversibilitat

s. Kongruenz

s. Kanonizitat

s. Handlungsrollen

Ein Wortstellungseffekt kann bei einem Satzverstandnisdefizit
auftreten und beinhaltet, dass semantisch reversible Satze mit
einer kanonischen Wortstellung besser verstanden werden als
reversible Satze mit einer nicht-kanonischen Wortstellung.
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8. Anhang

8.1. Sprachgesunde Kontrollpersonen

Die Eingangsdiagnostik wurde mit insgesamt 20 sprachgesunden Kontrollprobanden deutscher
Muttersprache normiert, wobei in den beiden Altersgruppen jeweils 10 Probanden beteiligt waren. Die
Kerndiagnostik und die Vertiefende Diagnostik wurden jeweils mit insgesamt 44 sprachgesunden
Kontrollpersonen normiert, d.h. in jeder Altersgruppe waren hier 22 Kontrollprobanden beteiligt.
Tabelle 16 gibt einen Uberblick liber das Alter, die Anzahl der Schuljahre und das Geschlecht der

Kontrollprobanden pro Untertest.

oy Eingangs- Kern- Vertiefende

GUSEIHBRE SR 0 IR diagnostik | diagnostik Diagnostik
Alter Mittelwert 35.4 31.2 31.1
Spannweite 24-48 20-48 23-48
. Mittelwert 12.3 12.2 12.4
1 Schulbildung o 1 weite 10-13 10-13 10-13
Manner 6 8 8
Anzahl Frauen 4 14 14
gesamt 10 22 22
Alter Mittelwert 55.9 59 58.7
Spannweite 51-73 50-78 50-78
. Mittelwert 11.2 10.7 10.8
2 Schulbildung o - weite 8-13 8-13 8-13
Manner 4 8 7
Anzahl Frauen 6 14 15
gesamt 10 22 22

Tabelle 16: Statistische Angaben zu den sprachgesunden Kontrollprobanden

8.2. Kontrolldaten

Die Mittelwerte korrekter Leistungen sowie die jeweilige Spannweite fir die beiden Altersgruppen der
Kontrollgruppe und fiir jeden Untertest werden in den Tabellen 17 (Altersgruppe 1) und 18

(Altersgruppe 2) dargestellt.

Bedingung N Mittelwert Spannweite

i e T kurze Satze 22 | 22 (100%) 22 (100%)

lange Séatze 22 | 21,7 (98.63%) | 20-22 (90.9-100%)

SVO Kasus 20 | 20 (100%) 20 (100%)

Kerndiagnostik Numerus | 20 | 20 (100 %) 20 (100%)
ovs Kasus 20 | 19,9 (99.5%) 17-20 (85-100%)
Numerus | 20 | 19,9 (99.75%) | 19-20 (95-100%)
SRS einfach 20 | 19,9 (99.55%) | 19-20 (95-100%)
Vertiefende komplex 20 | 19,8 (99.1%) 18-20 (90-100%)
Diagnostik ORS einfach 20 | 19,7 (98.6%) 17-20 (85-100%)
komplex 20 | 19,5 (97.5%) 18-20 (90-100%)

Tabelle 17: Kontrolldaten der Altersgruppe 1 (20-49 Jahre): Mittelwert und Spannweite korrekter Reaktionen

Satze verstehen

© natverlag 2011




39

Bedingung N Mittelwert Spannweite
Einaanasdiaanostik |_KUrZe Satze 22 | 21,9 (99.5%) | 21-22 (95.5-100%)
gangsdiag lange Satze 22 [ 21,5 (97.7%) | 20-22 (90.9-100%)
Svo | Kasus | 20 | 19,95 (99.8%) | 19-20 (95-100%)

Numerus | 20 | 19,95 (99.8%) | 19-20 (95-100%)
Kasus 20 | 19,77 (98.9%) | 19-20 (95-100%)

Kerndiagnostik

OVS "Numerus | 20 [ 19.73 (98.7%) | 17-20 (85-100%)
SRS |einfach | 20 | 19,84 (99.2%) | 19-20 (95-100%)
Vertiefende Diagnostik komplex | 20 | 19,32 (96.6%) | 17-20 (85-100%)
ORS |einfach | 20 | 19,41 (97.1%) | 16-20 (80-100%)

komplex | 20 | 18,91 (94.6%) | 15-20 (75-100%)
Tabelle 18: Kontrolldaten der Altersgruppe 2 (50-80 Jahre): Mittelwert und Spannweite korrekter Reaktionen

8.3. Statistische Grundlagen fiir die Ermittlung der Leistungsbereiche

Eine Leistung liegt im Normbereich, wenn kein signifikanter Unterschied zum Mittelwert korrekter
Leistungen der dem Alter entsprechenden Kontrollgruppe nachweisbar ist. Liegt eine Leistung
statistisch unterhalb dieses Bereichs, muss sie als eine Leistung im beeintrachtigten Bereich
interpretiert werden (zwei-seitiger Vergleich, Crawford & Garthwaite, 2002). Eine Leistung liegt im
Ratebereich, wenn sie sich statistisch nicht vom Ratewert unterscheidet. Der Ratebereich wurde
statistisch mit dem Fisher-Test (exakt, zweiseitig) in Bezug auf das Rateniveau des Untertests
ermittelt (50% in der Eingangsdiagnostik und in der Kerndiagnostik, 25 % in der Vertiefenden
Diagnostik). Diese Werte bilden die Grundlage fiir die Klassifizierung individueller Leistungen.

8.4. Fallbeispiel

Nachfolgend wird die Durchfiihrung von SATZE VERSTEHEN und die Interpretation der Ergebnisse
anhand des Fallbeispiels von Herrn F. illustriert.

8.4.1 Klinischer Hintergrund

Herr F., ein 54-jahriger KFZ-Mechaniker, erlitt im Frihling 1996 einen ischdmischen Teil-Infarkt in der
Arteria Cerebri Media links mit der Folge einer schweren Broca-Aphasie.

In der Spontansprache zeigten sich zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung am 23.05.2009 immer noch
agrammatische Symptome, wie z.B. stark vereinfachte Satzstrukturen mit Zwei- und Drei-Wort-
AuRerungen sowie eine geringe Verwendung von Verben. Dariiber hinaus lieR Herr F.
Flexionsendungen und Funktionsworter aus oder ersetzte sie durch andere Formen. Seine
Spontansprache war zudem durch einige Wortfindungsstérungen und wenige phonematische
Paraphasien gekennzeichnet.

Die Bewertung des Spontansprachprofils im AAT (Huber et al., 1983) ergab folgendes Ergebnis (s.
Tabelle 19).

KOM | ART | AUT | SEM | PHON | SYN
3 4 4 4 4 2
Tabelle 19: AAT Spontansprachprofil Herr F.
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Die Auswertung der Untertests des AAT ergab eine unbeeintrachtigte Leistung im Sprachverstandnis
fur Einzelworter und eine mittelgradige Stérungen auf Satzebene. Der AAT-Befund deckte sich mit
der individuellen Einschatzung von Herrn F.

Zur weiteren Abklarung der Defizite beim Satzverstéandnis wurde mit Herrn F. die stdrungsspezifische
Diagnostik SATZE VERSTEHEN durchgefiihrt. Das Ziel dabei war es, die zugrunde liegenden
Stérungsschwerpunkte zu ermitteln, um anschlieRend eine stérungsspezifische Behandlung
durchfuhren zu kénnen.

8.4.2 Durchfiihrung der Diagnostik

Alle drei Untertests von SATZE VERSTEHEN konnten mit Herrn F. in drei Sitzungen durchgefiihrt
werden. Die Eingangsdiagnostik nahm in der ersten Diagnostik-Sitzung ungefdhr 12 min. in
Anspruch, die Kerndiagnostik dauerte in der zweiten Sitzung ca. 20 min., und die Vertiefende
Diagnostik hat in der dritten Sitzung insgesamt ca. 35 min. mit einer Pause in Anspruch genommen.
Die von Herrn F. erzielte Anzahl korrekter Reaktionen und die Zuordnung in die entsprechenden
Leistungsbereiche sind in Abbildung 13 auf dem Ergebnisubersichtsbogen dargestellt.
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SATZE VERSTEHEN
Ergebnisiibersicht fiir die drei Untertests

Name des Patienten: Herr F.

Alter: 54
1. Eingangsdiagnostik: irreversible Satze
U1 u2 Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
am: 23.05.09 . (20-49 Jahre) (50-80 Jahre)
ED n= am N B R N B R
kurz 22 19-21 0-18 22 19-21 0-18
korrekt LB korrekt LB lang 2122 | 1920 | 0-18 2022 | 19 0-18
Kontrolldaten: notwendige Anzahl korrekter Reaktionen fiir die Zuordnung in einen
kurz 22 22 N Leistungsbereich entsprechend der Altersgruppe
lang 22 22 N
Anmerkungen:
U1 | U2
irreversible
Satze generell | _, aApprych
gestort (alle
Sétze =R)
Langeneffekt | _, - kerndiagnostik
(nur lang = R)
keine
X Rateleistung — Fortsetzung
2. Kerndiagnostik: reversible Satze
U1 U2 Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
. . (20-49 Jahre) (50-80 Jahre)
KD n= am: 30.05.09 am: N B R N B R
svo | Kasus 20 7-19 0- 0 17-19 0-1
korrekt | LB korrekt | LB umerus | 20 7-19 | 0- 20 | 17-18 | 01
asus 19-20 7-18 0- -20 17-18 0-1
Kasus 20 20 N OVS [Numerss | 20 719 | o- 20 | 17 0-1
SVOo Kontrolidaten: notwendige Anzahl korrekter Reaktionen fr die Zuordnung in einen
Numerus 20 19 N Leistungsbereich entsprechend der Altersgruppe
Kasus 20 17 B Anmerkungen:
ovs 9
Numerus 20 13 R
Ut | U2
reversible Satze generell
gestort (alle Sitze = R) Abb.
. - ruch
Wortstellung: OVS gestort
(nur alle OVS = R)
OVS: Kasus gestort
(nur OVSxasus = R)
OVS: Numerus gestort
X (nur OVSuumenss = R) — Fortsetzung
keine Rateleistung
3. Vertiefende Diagnostik: reversible Relativsatze
U2 Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
U1 i (20-49 Jahre) (50-80 Jahre)
VvD n= | am: 10.06.09 am: N B R N B R
SRS einfach 0 - 0- 0 -19 0-
korrekt LB korrekt LB komplex -20 0- 7-20 -16 | O-
3 ORS einfach -20 - 0- 8-20 -17 0-
einfach | 20 20 N komplex 20 - 0- 6-20 15| 0-
SRS Kontrolldaten: notwendige Anzahl korrekter Reaktionen fur die Zuordnung in einen
komplex 20 19 N Leistungsbereich entsprechend der Altersgruppe
einfach 20 17 B Anmerkungen:
ORS
komplex | 20 15 B
Ut | U2
Relativsatze generell gestort
(alle Sétze = R)
Wortstellung: ORS gestort
(nur alle OVS = R)
Komplexitat: komplexe Séatze Ende der
gestort Diagnostik
(nur SRSkowprex + ORSkoupLex = R) 9
ORS: komplexe Satze gestort
(nur ORSnumerus = R)
X keine Rateleistung

LB: Leistungsbereich, N = ungestorte Leistung, B = leicht beeintrachtigte Leistung, R = schwer beeintrachtigte Leistung
U1: erste Untersuchung, U2: zweite Untersuchung
ED: Eingangsdiagnostik, KD: Kerndiagnostik, VD: Vertiefende Diagnostik

Abbildung 13: Ausgefiiliter Ergebnisubersichtsbogen fur Herrn F.
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8.4.3 Beschreibung der Ergebnisse

In der Eingangsdiagnostik zeigte Herr F. keine Beeintrachtigungen (vgl. Abb. 13). Sowohl die
Leistungen fir die kurzen als auch fir die langen Satze waren im Normbereich (N). Das bedeutet,
dass sich die Leistungen von Herrn F. nicht signifikant von denen der altersentsprechenden
sprachgesunden Kontrollgruppe unterschieden. Die Voraussetzungen fur die weitere Durchfihrung
von SATZE VERSTEHEN waren somit erfilllt.

In der Kerndiagnostik zeigte Herr F. unterschiedliche Leistungen fiir kanonische SVO und nicht-
kanonische OVS Satze. SVO Satze wurden unabhangig von der morphologischen Markierung (Kasus
und Numerus) im Normbereich (N) verstanden. Bei den OVS Satzen lag die Leistung fir
numerusmarkierte Satze im Ratebereich (R) und fliir kasusmarkierte Satze im leicht beeintrachtigten
Bereich (B). Die Voraussetzungen fiir die Weiterfiihrung der Untersuchung mit der Vertiefenden
Diagnostik, fur die ein Verstandnis flr kasusmarkierte Satze im Norm- oder leicht beeintrachtigten
Bereich Voraussetzung ist, waren damit erfilllt.

In der Vertiefenden Diagnostik waren die Leistungen von Herrn F. fur alle kanonischen SRS Satze
im Normbereich (N). Die nicht-kanonischen ORS Sé&tze wurden unabhangig von der Komplexitat im
leicht beeintrachtigten Bereich (B) verstanden. Mit diesen Befunden wurde die Diagnostik
abgeschlossen.

8.4.4 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Aus den Ergebnissen der Eingangsdiagnostik kann geschlussfolgert werden, dass das
Satzversténdnis von Herrn F. fur irreversible Satze unbeeintrachtigt ist.

Beim Verstandnis reversibler Satze zeigten die Ergebnisse unterschiedliche Leistungen fir
kanonische und nicht-kanonische Satze. Wahrend die Verarbeitung reversibler Satze mit einer
kanonischen Wortstellung (SVO und SRS) in der Kern- und der Vertiefenden Diagnostik insgesamt
unbeeintrachtigt war, zeigten sich Beeintrachtigungen beim Verstehen von reversiblen Satzen mit
einer nicht-kanonischen Wortstellung (OVS und ORS). Diese Beeintrachtigungen fir OVS und ORS
Satze waren jedoch unterschiedlich stark ausgepragt und sind auf eine unterschiedliche Verarbeitung
der beiden morphologischen Markierungen Kasus und Numerus zurlickzufihren. Am deutlichsten
traten die Beeintrachtigungen bei der Numerusmarkierung in Erscheinung.

Handelte es sich um einen nicht-kanonischen Satz und wurde die Wortstellung durch die
Numerusmarkierung angezeigt (OVSnumerus), fielen die Leistungen, verglichen mit den kanonischen
Satzen (SVOnumerus), Von einer unbeeintrachtigten Leistung in den schwer beeintrachtigten Bereich
(R) ab. Weniger markant war dieser Leistungsabfall bei der Kasusmarkierung, da OVSkasys und
ORSkasus Séatze noch im leicht beeintrachtigten Bereich (B) verstanden wurden. Herr F. konnte also
Kasusinformationen als Hinweis auf die Wortstellung besser verarbeiten als Numerusinformationen.

Die Ergebnisse der Untersuchung deuten ferner darauf hin, dass die Komplexitat eines Satzes das
Verstandnis nicht beeinflusst, denn Herr F. zeigte in der Vertiefenden Diagnostik keine
Rateleistungen bei komplexen Satzen.

Zusammenfassend zeigen die Befunde des Fallbeispiels, dass Herr F. ein beeintrachtigtes
Satzverstandnisdefizit fur reversible Satze aufweist und sein Satzverstandnis fir reversible Satze von
den beiden Faktoren Wortstellung (kanonisch > nicht-kanonisch) und Morphologie (Kasus >
Numerus) beeinflusst wurde. Der Faktor Komplexitdt zeigte hingegen keinen Einfluss auf das
Verstandnis.

8.4.5 Therapieableitung
Aufgrund der Ergebnisse der Diagnostik wurden als Therapieschwerpunkte die Verarbeitung von

Nominal- und Verbalflexion auf Wort- und Satzebene (vgl. B2, Tabelle 14) sowie das Verstandnis von
Satzen mit nicht-kanonischer Wortstellung (OVS, ORS; vgl. A2, C2, Tabellen 14 und 15) abgeleitet.
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Im Vordergrund der Therapie lag jedoch die Numerusflexion, da die Verarbeitung kasusmarkierter
Satze relativ gut war und die Leistung im leicht beeintrachtigten Bereich lag.
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