.M Abb. 1: The Common Underlying Proficiency (CUP) nach Cummins (1996)
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supermarket, margarin, yogurt, salata

Aphasietherapie bei Mehrsprachigkeit mithilfe des cross-linguistischen Transfers

Julia Petzer, Lena Spitzer, Hanna Ehlert

Einleitung

Durch die fortschreitende Globalisierung
steigt die Anzahl der Menschen mit Migrati-
onshintergrund in Deutschland zunehmend
(Statistisches Bundesamt 2014). Aus dieser
Entwicklung ergeben sich fur die Logopédie
neue Fragestellungen und Handlungskonse-
quenzen. Im Bereich der Sprachentwicklung
wird bereits seit einigen Jahren die optimale
Versorgung von mehrsprachigen Kindern
mit  Sprachentwicklungsbeeintrachtigung
diskutiert und erforscht (Chilla et al. 2013,
Scharff Rethfeldt 2013). Wie hingegen
mehrsprachige Erwachsene behandelt wer-
den sollten, die z.B. aufgrund eines Schlag-
anfalls unter einer Aphasie leiden, wird der-
zeit in der Literatur noch wenig thematisiert.
Als mehrsprachig gelten Personen, die mittels

beobachtbarer
Sprachgebrauch,
Sprachperformanz

in der L1 in der L2

ZUSAMMENFASSUNG. Die steigende Lebenswartung in unserer multikulturellen Gesellschaft stellt die
Logopadie vor die Herausforderung, dass zukunftig vermehrt bilinguale Menschen unter einer Aphasie
leiden werden. Studienergebnisse legen nahe, fur die Therapie der Betroffenen den cross-linguistischen
Transfer (CLT) zu nutzen. Die Aphasietherapie muss somit nur in einer Sprache stattfinden, die sprachli-
chen Erfolge kénnen mithilfe des CLTs jedoch in mehrere Sprachen Ubertragen werden. Der Artikel fasst
Studienergebnisse zum cross-linguistischen Transfer am Beispiel der Behandlung von Wortfindungssto-
rungen zusammen. Ebenso werden erste Implikationen hinsichtlich der logopadischen Intervention bei
mehrsprachigen Menschen mit Aphasie flr die Praxis gegeben.

Schliisselwdrter: Bilingual — Mehrsprachigkeit — Aphasie — Therapie

zwei oder mehr Sprachen rezeptiv und/oder
produktiv kommunizieren und entsprechend
der Situation zwischen den Sprachen wech-
seln kdnnen (Kénig-Linek 1995, Scharff Reth-
feldt 2013). Im Rahmen einer Aphasie kann
es bei diesen Personen zu unterschiedlichen
Stérungsauspragungen kommen, wodurch
sowohl der Zugriff auf die verschiedenen
Sprachen als auch der alternierende Ge-
brauch beeintrachtigt sein kénnen (Paradis
1985, 2000; Ansaldo & Ghazi Saidi 2014).

FUr die Therapie der Betroffenen existieren im
deutschsprachigen Raum bisher noch keine
spezifischen Konzepte. In englischsprachigen
Publikationen hingegen werden bereits erste
Uberlegungen zu therapeutischen Interven-
tionen diskutiert. Dabei geht es v.a. um die
Frage, ob und wie der soge-
nannte ,cross-linguistische
Transfer (CLT)" fr die Thera-
pie genutzt werden kann.

Der cross-linguisti-
sche Transfer (CLT)

Der CLT beschreibt die Tat-
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sache, dass bei Zwei- oder
Mehrsprachigkeit die Spra-
chen nicht unabhangig
voneinander funktionieren,
sondern eine Verbindung
zwischen ihnen besteht.
Dadurch existiert ein poten-
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zieller Einfluss einer Sprache auf eine andere
(Kohnert 2008).

Der cross-linguistische Transfer bei Mehr-
sprachigkeit lasst sich auch in verschiedenen
Sprachkognitionsmodellen bzw. Spracher-
werbstheorien erkennen. Das ,Common
Underlying Proficiency Modell (CUP)” von
Cummins & Swain (1996) stellt beispielswei-
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se einen ineinandergreifenden und gemein-
samen Austausch bezlglich der Sprachfahig-
keiten in der L1 und L2 dar (Abb. 1).
Demnach bildet sprachibergreifendes Wis-
sen die Basis, auf der sich der Sprachge-
brauch der verschiedenen Sprachen entwi-
ckelt (ebd.). Scharff Rethfeldt spricht von
der ,Sprachperformanz” (2013, 62), die sich
auf sprachspezifische Verarbeitungsprozesse
bezieht, wie z.B. die Zusammenstellung der
Phoneme, die Aussprache, das Vokabular
oder die Grammatik (Cline & Frederickson
1996, ebd.). Dies umfasst alle beobachtba-
ren AuRerungen in den jeweiligen Sprachen
einer Person (Scharff Rethfeldt 2011).

Der weitaus groflere Anteil im CUP-Modell
wird aber durch die Common Underlying Pro-
ficiency reprasentiert, die durch metasprach-

liche Verarbeitungsprozesse gekennzeichnet
ist und somit Ubergreifend fir alle beherrsch-
ten Sprachen steht. Diese Prozesse sind nicht
direkt beobachtbar (ebd.). Das CUP-Modell
stltzt damit die Hypothese, dass bilinguale
Menschen die Sprachen nicht unabhangig
voneinander lernen und anwenden. Vielmehr
kann davon ausgegangen werden, dass den
Sprachen eine gemeinsame Basis zugrunde
liegt, wodurch ein cross-linguistischer Trans-
fer erméglicht wird.

Die Annahme einer gemeinsamen Sprach-
kompetenz kann durch den Semantikerwerb
im frihen Kindesalter empirisch bestarkt
werden (Madole & Oakes 1998). Der Erwerb
der Wortbedeutungen beinhaltet unter an-
derem die Entwicklung kognitiv-klassifika-
torischer Leistungen, d.h. die Speicherung

von Informationen Uber die Bedeutung eines
Wortes anhand von Merkmalen (ebd.). So
erfolgt beispielsweise der frihkindliche Se-
mantikerwerb flr das Wort ,,Hund" Uber das
Merkmal ,vierbeinig”. Die zugrundeliegen-
den Merkmale flr ein Wort sind dabei von
der Sprache unabhadngig. Ein mehrsprachig
aufwachsendes Kind kann die Merkmale so-
mit auf alle Sprachen Ubertragen.

Daruber hinaus sind bei mehrsprachigen Pa-
tienten mit einer Aphasie spezifische Symp-
tome zu beobachten, die ebenfalls als Beleg
fir den CLT gesehen werden (Abutalebi et
al. 2009). Zu diesen spezifischen Sympto-
men zahlen das sogenannte pathologische
,Mixing” und ,Switching”. Die Patienten ver-
mischen beim pathologischen Mixing unwill-
kirlich mehrere Sprachen in einem einzigen

B Tab. 1: Studienergebnisse zum cross-linguistischen Transfer in Abhangigkeit von der Therapiesprache

Studie

Kiran et al. (2013): Rehabilitation in bilingual aphasia: evidence
for within- and between-language generalization

Grad der Sprachbeherrschung vor dem Schlaganfall

unterschiedlicher Grad an Sprachbeherrschung
(L1 Spanisch, L2 Englisch)

cross-linguistischer Transfer

JA: L1=L2 (5 Teilnehmer/innen),
L2—L1 (1 Teilnehmerin)

Koumanidi Knoph (2013): Language intervention in Arabic-English
bilingual aphasia: a case study

unterschiedlicher Grad an Sprachbeherrschung
(L1 Arabisch, L2 Englisch)

JA: L2

Verreyt et al. (2013): Cognate Effects and executive control in
a patient with differential bilingual aphasia

gute Sprachbeherrschung in allen Modalitaten in allen
Sprachen (L1 Franzosisch, L2 Hollandisch)

JA: L2511 (Kognate)

Kiran et al. (2012): A computational account of bilingual aphasia
rehabilitation

meist unterschiedlicher Grad an Sprachbeherrschung
(L1 Spanisch, L2 Englisch)

JA: L1—L2 (2 Teilnehmer/innen),
L2—L1 (1 Teilnehmer/in)

Veena et al. (2012): Outcome of language-based intervention in
persons with bilingual Wernicke's aphasia — a case study

gute Sprachbeherrschung in allen Modalitaten in allen
Sprachen (L1 Hindi, L2 Kanadisch)

JA: L1211

Croft et al. (2011): Therapy for naming difficulties in bilingual
aphasia: which language benefits?

unterschiedlicher Grad an Sprachbeherrschung in den einzel-
nen Modalitdten und Sprachen (L1 Bengalisch, L2 Englisch)

JA: L1=L2 (2 Teilnehmer/innen),
L2—L1 (1 Teilnehmer/in)

Kiran & lakupova (2011) Understanding the relationship between
language proficiency, language impairment and rehabilitation:
evidence from a case study

L1: bessere Sprachbeherrschung (L1 Russisch, L2 Englisch)

JA: L1211

Kurland & Falcon (2011): Effects of cognate status and language
of therapy during intensive semantic naming treatment in a case
of severe nonfluent bilingual aphasia

relativ ausgewogener Grad an Sprachbeherrschung in beiden
Sprachen, wobei Spanisch die dominantere Sprache darstellt
(L1 Spanisch, L2 Englisch)

JA: L2-L1 (Non-cognates), L1—L2

Ansaldo et al. (2010): Model-driven intervention in bilingual gute Sprachbeherrschung in beiden Sprachen JA: L1—=L2
aphasia: evidence from a case of pathological language mixing (L1 Spanisch, L2 Englisch)

Marangolo et al. (2009): Parallel recovery in a bilingual aphasic: gute Sprachbeherrschung in beiden Sprachen JA: L1211
a neurolinguistic and fMRI study (L1 Englisch, L2 Italienisch)

Miertsch et al. (2009): Non-treated languages in aphasia therapy | hohe Sprachbeherrschung in allen Modalitaten in allen drei | JA: L3—L2
of polyglots benefits from improvement in the treated language Sprachen (L1 Deutsch, L2 Englisch, L3 Franzosisch)

Goral et al. (2007): Cross-language treatment generalization: sehr hohe Sprachbeherrschung in allen Modalitaten in allen | JA: L2—L3

a case of trilingual aphasia

drei Sprachen (L1 Hebrdisch, L2 Englisch, L3 Franzdsisch)

Edmonds & Kiran (2006): Effect of semantic naming treatment
on crosslinguistic generalization in bilingual aphasia

P2 & P3: bessere Sprachbeherrschung in L1 Englisch als in
L2 Spanisch, P1: gute Sprachbeherrschung in beiden
Sprachen (L1 Spanisch, L2 Englisch)

JA: 12— L1 (alle Teilnehmer/innen)

Kohnert (2004): Cognitive and cognate-based treatments for
bilingual aphasia: a case study

gute Sprachbeherrschung in beiden Sprachen (L1 Spanisch,
L2 Englisch)

JA: L1—-L2 (Kognate)

Amberber (2012): Language intervention in French-English
bilingual aphasia: evidence of limited therapy transfer

sehr gute Sprachbeherrschung in beiden Sprachen
(L1 Franzosisch, L2 Englisch)

NEIN
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Satz (Fabbro 2001). Pathologisches Switching
beschreibt die Tendenz, wahrend der Sprach-
produktion unkontrolliert von einer Sprache
in eine andere umzuschalten (ebd.). Bei diesen
Symptomen ist der Sprachwechsel dem Spre-
cher nicht bewusst, es findet also ein unkon-
trollierter CLT statt.

Die Phanomene Mixing und Switching kén-
nen durchaus auch bei gesunden mehrspra-
chigen Personen beobachtet werden — mit
dem Unterschied, dass das Vermischen oder
Wechseln der Sprachen dann kontrolliert und
situationsadaquat ablauft. Trotz des CLTs ge-
lingt es demnach gesunden Sprechern, die
Sprachen zu trennen. Dazu bendtigen sie
intakte Kontrollfunktionen, die sogenannten
Exekutivfunktionen (Abutabeli et al. 2009,
Ansaldo et al. 2010). Riccardi (2012) weist
darauf hin, dass die Symptome Switchen und
Mixen offenbar auf eine Stérung der Kon-
trollfunktionen zurlckzufiihren sind.

In der Neuroanatomie lassen sich ebenfalls
Belege finden, die einen cross-linguistischen
Transfer unterstutzen. Verschiedene Auto-
ren belegen in aktuellen Studien z.B. grofie
Mengen geteilter zerebraler Reprasentation
zwischen den Sprachen bei friihen bilingu-
alen Sprechern mit guten Sprachfahigkeiten
(Ansaldo et al. 2008, Hull & Vaid 2007, Illes
et al. 1999, /sel et al. 2010, Sebastian et al.
2011, Wartenburger et al. 2003).

Dabei ist davon auszugehen, dass der Trans-
fer sowohl von der L1 in die L2 als auch um-
gekehrt stattfindet (Croft et al. 2011, Faro-
gi-Shah et al. 2010, Kiran et al. 2013, 2012;
Kohnert 2004, 2009; Koumanidi Knoph
2013, Veena et al. 2012).

Im englischsprachigen Raum wird zuneh-
mend auf den Nutzen des cross-linguistischen
Transfers fur die sprachtherapeutische Inter-
vention hingewiesen. Der Vorteil des CLT ist,
dass in der Therapie nur eine Sprache explizit
therapiert werden muss, denn die Effekte der
Therapie wirken bei erfolgreichem CLT auch
in den nicht therapierten Sprachen. Die in
Tabelle 1 dargestellten Studien zeigen uber-
wiegend homogene Ergebnisse bezliglich der
Wirksamkeit des CLT, dagegen heterogene Er-
gebnisse in Hinblick auf die jeweilige Sprach-
richtung des stattfindenden CLT. Demnach
realisiert sich ein CLT unabhadngig von der
therapierten Sprache (L1, L2 oder L3) und
kann sich je nach Anwendung von der L1 auf
die L2/L3 oder umgekehrt auswirken. Dabei
ist es wichtig zu beachten, dass der CLT nicht
automatisch ablauft, sondern an bestimmte
Voraussetzungen gekoppelt ist.

Voraussetzungen fiir
einen erfolgreichen CLT

Von Bedeutung flr einen erfolgreichen
cross-linguistischen Transfer sind die prd-
und postmorbiden Sprachfdhigkeiten (s.
Tab. 1). Eine pramorbide ausgewogene Be-
herrschung beider Sprachen begunstigt ei-
nen CLT trotz sukzessiven Erwerbs (Edmonds
& Kiran 2006, Marangolo et al. 2009). In
ihrer Studie beobachteten Gray & Kiran
(2013) signifikante Korrelationen zwischen
den pramorbiden Sprachleistungen und den
Leistungen nach dem Schlaganfall. Demnach
scheinen die pramorbiden Sprachfahigkeiten
der wichtigste Pradiktor fir die sprachlichen
Leistungen nach dem Apoplex zu sein. Daher
sollte in der Therapie eine Sprache gewahlt
werden, die der Patient bereits vor dem Apo-
plex gut beherrschte.

Strukturelle Gemeinsamkeiten zwischen den
einzelnen Sprachen kénnen einen cross-lin-
guistischen Transfer férdern. Mit strukturel-
len Gemeinsamkeiten sind beispielsweise die
Wortstellungen im Satz, Akzentuierung, Ge-
nus oder Numerus etc. impliziert. Goral et al.
(2007) und Miertsch et al. (2009) konnten ei-
nen cross-linguistischen Transfer bei sprach-
typologisch ahnlichen Sprachen verzeichnen
im Gegensatz zu strukturell deutlich unter-
schiedlichen Sprachen.

Wie in Tabelle 1 bei Goral et al. (2007) exem-
plarisch dargestellt, konnte ein Transfer vom
Englischen ins Franzésische, aber nicht vom
Englischen ins Hebraische stattfinden. Bei
Patienten, die drei oder mehr Sprachen spre-
chen, sollte fir die Therapie demnach die
Sprache ausgewahlt werden, die die meisten
strukturellen Gemeinsamkeiten zu den ande-
ren Sprachen aufweist.

Zusatzlich 13sst sich ein cross-linguistischer
Transfer durch die Wahl verwandter Worter
férdern. Laut Ansaldo & Ghazi Saidi (2014)
existiert ein cross-linguistischer Transfer bei
verwandten Wortern. Verwandte Worter,
sogenannte Kognate, sind hinsichtlich ihrer
aufseren Form und ihrer Bedeutung iden-

B Abb. 2: Mégliches Therapiematerial am Beispiel

Deutsch-Tiirkisch

domates
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tisch oder beinahe identisch (deutsch: ,ti-
ger” [tigar] und franzdsisch: ,tigre” [tigr]).
Durch die Integration verwandter Worter im
Rahmen einer semantischen Therapie kann
ein Ubertrag von einer in die andere Spra-
che schneller realisiert werden (Verreyt et al.
2013).

Zusatzlich stellt die Sprache des Umfeldes
einen bedeutenden Faktor fir einen erfolg-
reichen CLT dar (Goral et al. 2012). Bei Uber-
einstimmung der Therapiesprache mit der
Sprache des Umfeldes kann ein starkerer CLT
erreicht werden (ebd.).

Konsequenzen fiir die logopa-
dische Therapie am Beispiel der
Wortfindungsstérung

Um den CLT in der Therapie zu nutzen, steht
zu Beginn der Behandlung die Frage, welche
Sprache als Therapiesprache genutzt wird.
Die Studienergebnisse zeigen bereits, dass
die Sprache des Umfeldes und der Grad der
Sprachbeherrschung vor dem Apoplex einen
wesentlichen Einfluss auf den CLT haben.
Gleichzeitig sollte sich die Therapiesprache
im Sinne der Teilhabeorientierung aus den
individuell gemeinsam festgelegten Zie-
len (Lauer et al. 2013) ableiten. AuRert ein
turkisch-deutschsprachiger Patient z.B. den
Wunsch, wieder im tlrkischen Supermarkt
einkaufen zu kénnen, sollte als Therapiespra-
che wenn moglich das Turkische gewahlt
werden oder die tlrkische Sprache Uber Ko-
gnate in die Therapie integriert werden.

Bei der Zusammenstellung der Worter ist es
im Sinne des CLTs wichtig, dass verwandte
Worter genutzt werden, z.B. Supermarkt,
Margarine, Joghurt, Salat (deutsch) und si-
permarket, margarin, yogurt, salata (turkisch)
(Abb. 2).

Dabei ist es nicht zwangslaufig moglich und
nétig, dass der behandelnde Therapeut die
gewdhlte Sprache ebenfalls beherrscht.
Stattdessen konnen Listen flir verwandte
Worter zu spezifischen Sprachpaaren her-
angezogen werden (Ansaldo & Ghazi Sai-
di 2014), beispielsweise fur
die Sprachen Spanisch und
Englisch das DOC-Dictionary
of Cognates oder das RDOC-
Reverse Dictionary of Co-
gnates. Verwandte Worter
zu funf Sprachpaaren sind
unter  www.cognates.org
fur jeden zuganglich (ebd.).
Zwar sind auf dieser Seite
keine  deutschsprachigen
Kognate vorhanden. Den-
noch kénnte dies durch die
Madglichkeit einer englischen
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Ubersetzung durch die Therapeutin durch-
aus hilfreich sein. (Abb. 3)

Weitere Beispiele fir verwandte Worter sind
in Tabelle 2 zusammengestellt.

Alternativ kénnen die Angehdrigen des
Patienten als Co-Therapeuten in den The-
rapieprozess einbezogen werden, indem
gemeinsam das flr die Therapie benétigte
Wortmaterial zusammengestellt wird.

Semantische Merkmalsanalyse

Eine weitere Mdglichkeit, den CLT zu fér-
dern und somit den Wortabruf in mehreren
Sprachen gleichzeitig zu verbessern, ist die
Jsemantische  Merkmalsanalyse” (Semantic
Feature Analysis; Wallace & Kimelman 2013,
Wambaugh et al. 2013). Diese Methode nutzt
die geteilte semantische Reprasentation zwi-
schen den Sprachen und unterstiitzt somit
den CLT bei mehrsprachigen Menschen mit
einer Aphasie (Edmonds & Kiran 2006).

Im semantischen Feld ,Lebensmittel” bei-
spielsweise empfiehlt sich die Erarbeitung
der Begriffe Obst und GemUse Uber die ge-
meinsamen semantischen Merkmale: pflanz-

M Abb. 3: Kognate zu fiinf Sprachpaaren unter www.cognates.org
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lich, Vitamine, Frucht, gesund, sUf vs. sauer,
wachst im Garten (vgl. Komponentenanalyse,
Hyponymiebaum). Nach der Theorie der se-
mantischen Merkmalsanalyse ist davon aus-
zugehen, dass sich die erarbeiteten seman-
tischen Merkmale auf die anderen Sprachen
generalisieren und sich somit das semantische
System und der Wortabruf verbessern.

Verbesserung der
Exekutivfunktionen

Um den kontrollierten Zugriff auf die Sprachen
zu erméglichen und somit die Symptome des
pathologischen Switchings und Mixings ab-
zubauen, sollten dartber hinaus Ubungen
zur Verbesserung der Exekutivfunktionen
eingesetzt werden. Angelehnt an neuropsy-

0@ U

Portuguis

U

Italiana Frangaiee

chologische Methoden kénnten Verfahren
zum Verhaltensmanagement fiir die Logopa-
die adaptiert werden. Dabei muss der Patient
Strategien der Selbstkontrolle erlernen. Das
Ziel ist die Anwendung dieser Strategien im
Alltag des Patienten, um dadurch die Sympto-
matik zu verringern (Spitzer et al. 2013).

Um die Symptome Switching und Mixing fur
die eigene Kontrolle bewusst zu machen,
bietet sich die Arbeit am Monitoring in An-
lehnung an Alderman et al. (1995) an. Den
Rahmen des Monitoring-Trainings bildet ein
Gesprach oder ein Rollenspiel, das sich auf
das Patientenziel bezieht (z.B. Einkauf im
Supermarkt). Der Patient erhalt dabei die
Aufgabe, einen Strich auf einer Liste einzu-
tragen, wenn er Sprachen vermischt oder zu
einer anderen Sprache wechselt.

M Tab. 2: Beispiele fiir Kognate in den Sprachen Deutsch-Tiirkisch, Deutsch-Englisch, Deutsch-Spanisch, Deutsch-Franzésisch, Deutsch-Polnisch

Deutsch Tiirkisch Deutsch Englisch Deutsch Spanisch Deutsch Franzosisch | Deutsch Polnisch
Ananas ananas Apfel apple Auto auto Adresse adresse Antenne antena
Auto otomobil April april Banane banana Allergie allergie Auto auto
Autobahn otoban Arm arm Bank banco Ananas ananas Banane banan
Balkon balkon August august Bibel Biblia Aprikose abricot Bank bank

Bank bank Banane banana Bus bus Aubergine aubergine Banknote banknot
Benzin benzin Bett bed Doktor doctor(a) Baguette baguette Bibel biblia
Beton beton Bibel bible Familie familia Banane banane Bus autobus
Bier bira blau blue Februar febrero Bier biere Diat dieta
Creme krem braun braun Film filme Biologie biologie Film film
Doktor doktor Bus bus Foto foto Bus bus Hotel hotel
Dusche dus Dezember december Hotel hotel Doktor dokteur Jeans dzinsy
Gorilla goril Eis ice Information informacién | Familie famille (Video)Kamera kamera
Hallo alo Film film Kaffee café Foto photo Kartoffel kartofel (=ziemniak)
Hotel otel Finger finger Kamera camara Garage garage Lampe lampa
Joghurt yogurt Frosch frog Kiwi kiwi Gouda gouda Mango mango
Kaffee kahve Garten garden (etw.) kochen  cocinar (algo) | Hotel hétel Marmelade marmolada
Kamera kamera Glas glas Kollege colega Idee idée Maschine maszyna
Karton karton griin green Korper cuerpo Information  information | Motorrad motor (=motocykl)
Kiwi Kivi Haar hair Lampe ldmpara Kakao cacao Papier papier
Lampe lamba Hand hand Mama mama Karotte carotte pfeffer pieprz
Mama ana Haus house Margarine margarina Kiosk kiosque Porree por
Mandarine mandalina Hotel hotel Melone meldn Kirsch kirsch Post poczta
Margarine margarin Jeans jeans Musik musica Kiwi kiwi Reis ryz
Marmelade  marmelat Kamera camera Mutter madre Klasse classe Salz sol

Papa baba Lippen lips Papa papa Konzert concert (Glas)scheibe szyba

Park park November november Polizei policia Lampe lampe Schinken szynka
Plastik plastik Oktober october Radio radio Mandarine mandarine Sellerie seler
Polizei polis Orange orange Rose rosa Margarine margarine spazieren spacerowac
Post postane Papier paper Salat ensalada Melone melon Suppe zupa
Professor profesor Park park Schokolade  chocolate November novembre Tanz taniec
Salat salata Pullover pullover September septiembr Orange orange Tapete tapeta
SofRe 50S Ring ring Sofa sofa Post poste Telefon telefon
Supermarkt  slipermarket | September september Suppe sopa Radio radio Teller talerz
Telefon telefon Socken socks Tee té Salat salade tirkis turkus
Tomate domates Toilette toilet Therapie terapia Telefon téléphone violett fiolet
Zucker seker Zirkus circus Tomate tomate Zitrone citron Zirkus cyrk
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M Abb. 4: Ubersicht zur Therapiegestaltung
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Ubungen zum Verhaltens-
management und SBTT

10

Parallel flhrt der Therapeut ebenfalls eine
Strichliste, die hinterher mit der Liste des Pati-
enten verglichen wird. Vorrangiges Ziel dabei
ist die Ubereinstimmung der Strichmenge,
dass der Patient also seine Symptome wahr-
nimmt. Sobald dieses Ziel erreicht ist, erhalt
der Patient die Aufgabe, so wenig Striche wie
maoglich zu machen.

Ansaldo et al. (2010) postulieren zudem das
Verfahren ,Switch Back Through Translati-
on” (SBTT). Diese Methode ermdglicht den
Wechsel zuriick zur Zielsprache entgegen der
gehemmten ,Nicht-Zielsprache”. Zeigt der
Patient wahrend der Therapie pathologische
Sprachmischungen, werden diese durch den
Therapeuten (z.B. durch elektronische Hilfen)
oder durch Angehdrige (Co-Therapeut) in
die Zielsprache Ubersetzt (ebd.). In der The-
rapie sollte die SBTT-Methode ebenfalls im

Weitere niitzliche Tipps zum Thema

Vorbereitend sollte eine umfangreiche
Anamneseerhebung ggf. unter Einbezug
der Angehdrigen durchgefiihrt werden.
Anregungen dafir finden sich zum Beispiel
im ,Language Experience and Proficien-

¢y Questionnaire” (LEAP-Q, Marian et

al. 2007), der unter www.bilingualism.
northwestern.edu/leapg/ zum kostenlo-
sen Download zur Verfigung steht. Auch
Breitkreuz et al. (2014) stellen mdgliche
Inhalte und Fragen einer Anamnese bei
mehrsprachigen Menschen mit neurogenen
Storungen vor.

Als mégliches Diagnostikinstrument konnte
der ,Bilingual Aphasia Test" (BAT, Paradis
2011) eingesetzt werden, der im Internet
frei zuganglich unter www.mcgill.ca/lingu-
istics/research/bat/und psychometrisch
abgesichert ist.

Forum Logopdidie

Rahmen einer Benennulbung
gelbt werden (Abb. 4).

Zusammenfassung/
Fazit und Ausblick

Im Fokus des Artikels steht
die logopadische Therapie
bei mehrsprachigen Pati-
enten mit Aphasie unter
Berlcksichtigung des cross-
linguistischen Transfers.
Der Vorteil des CLTs ist, dass
unter bestimmten Voraus-
setzungen nur eine Sprache
therapiert werden muss, die
Verbesserungen sich aber
auch in der anderen, nicht
therapierten Sprache zeigen.
Die wichtigsten Voraussetzungen hierflr
sind:
e pra- und postmorbide Sprachfahigkeiten
e strukturelle Gemeinsamkeiten der
Sprachen
e die Sprache des Umfeldes
Dank verschiedener Online-Plattformen (wie
z.B. www.cognates.org) ist es dabei nicht
zwingend notwendig, dass der behandeln-
de Therapeut die Zielsprache des Patienten
ebenfalls beherrscht. Vielmehr sollte die zu
behandelnde Sprache nach dem individuel-
len Lebensumfeld und den Zielen des Patien-
ten ausgerichtet werden. Derzeit existieren
jedoch noch keine Ubersetzungslisten fir
die deutsche Sprache, weshalb eine Gegen-
Ubersetzung ins Englische notwendig ist.
Hier ware eine Erganzung des Angebots an-
gebracht. Alternativ konnten speziell fir die
logopadische Therapie Ubersetzungslisten
erstellt werden (erste Ideen siehe Tab. 2).
Es ist angedacht, einen Pool an Kognaten in
verschiedenen Sprachen zu erstellen, damit
Therapeuten daraus Material nach den in-
dividuellen Zielen der Patienten entnehmen
konnen.
DarUberhinaus kann der CLT Uber die seman-
tische Merkmalsanalyse gefordert werden.
Gleichzeitig sollte das unkontrollierte Ver-
mischen und Wechseln der Sprachen in der
Therapie aufgegriffen werden.
Im Sinne einer Verbindung zwischen Theo-
rie und Praxis bilden die zur Verfligung ste-
henden Studien eine erste Datenbasis fir die
Gestaltung der Therapie. Weitere Studien
im Hinblick auf die Ermittlung einer cross-
linguistischen Transferwirkung vorhandener
Therapiekonzepte, eine Uberprifung eines
CLTs hinsichtlich anderer linguistischer Ebe-
nen sowie eine Erfragung der aktuellen Er-
fahrungen der logopadischen Praxis waren
winschenswert.
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SUMMARY. Speech and language therapy of multilingual people with aphasia using the

cross-linguistic transfer

In the course of the formation of a multicultural society and increasing expectancy of life, speech therapy
faces the challenge to treat an increasing number of multilingual persons with aphasia. Study results
suggest to make use of the cross-linguistic transfer (CLT). This means intervention will only be conducted in
one language, but the progress would be noticeable in the other language(s) too through CLT. This article
summarizes study results of cross-linguistic transfer for the treatment of word-finding-disorders. Additionally
first implications are presented for aphasia intervention of multilingual people.
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