Dysgrammatismus

Der Dysgrammatismus (auch als
Agrammatismus infantilis oder Para-
grammatismus bezeichnet) wird als
grammatische, morphologische und
syntaktische Storung des Sprechens
und des Schreibens definiert, die mit
zusatzlichen Beeintrachtigungen in
motorischen und kognitiven Berei-
chen einhergeht [1]. Zusatzlich tre-
ten Auffdlligkeiten auf der semanti-
schen Sprachebene auf. Ein dysgram-
matisches Sprachverhalten ist bis
zum 4. Lebensjahr physiologisch, je-
doch sind Fehler beim Dativgebrauch
und bei einigen Wortflexionen auch
im 4. Lebensjahr noch altersgerecht.
Liegt im 5. bzw. 6. Lebensjahr noch
kein Verstandnis der muttersprachli-
chen Grammatik vor, spricht man
von einem Dysgrammatismus.

Symptome

Beim Dysgrammatismus kdnnen Nomi-
nalphrasen durch Auslassung von Arti-
keln und falschen Genus- und Numerus-
zuweisungen verdndert sein. Auffillig
sind Auslassungen von Prdpositionen
oder ihre Ersetzung durch Funktionswor-
ter, da diese im Lexikon fehlerhaft als
Prapositionen kategorisiert werden. Be-
sonders gut zu beobachten sind die Ein-
schrankungen verbaler Elemente: So ist
der Gebrauch von Kasusmarkierungen
stark eingeschrdnkt. Dies tritt besonders
bei kasusmarkierten Pronomen und Fle-
xiven auf. Folge ist eine Ubergeneralisie-
rung neutraler Nominativformen auf Ak-
kusativ- und Dativkontexte und dadurch
bedingt eine fehlerhafte Einordnung von
Agens und Patiens. Neben der inkorrek-
ten Einordnung der Kasusmarkierungen
ist auch der Gebrauch von Verben allge-
mein aufféllig. Sie sind zwar rezeptiv
und auch produktiv in allen Positionen
vorhanden, werden vom Betroffenen
aber vorzugsweise in der Verbendstel-
lung angewendet, wodurch zusammen
mit der inkorrekten Stellung von Nega-
tionselementen eine sehr starre und oft
unverstandliche Satzstruktur auftritt.

Diagnostik und Therapie

Der Dysgrammatismus ldsst sich gut
durch eine Analyse der kindlichen Spon-
tansprache diagnostizieren. Da standar-
disierte Testverfahren kaum vorliegen,
wird eine Analyse der Spontansprache
empfohlen. So kann man gleichzeitig die
oft als unnatdrlich empfundene Kommu-
nikation wéhrend einer Testdurchfih-
rung vermeiden. Mithilfe von Sprachana-
lysesystemen wie der COPROF (Compu-
terunterstiitzte Profilanalyse) [2] und
der ESGRAF (Evozierte Sprachdiagnose
grammatischer Fihigkeiten) [3] kann die
Analyse vereinfacht werden.

Die Therapie wird ganzheitlich und
spracherwerbsorientiert gestaltet.

Die sprachférdernde Situation innerhalb
der Therapie wird so gestaltet werden,
dass der Patient die eigene Selbstlern-
aktivitdt erweitert. Die Therapieinhalte
werden thematisch fiir das Kind inte-
ressant gestaltet. Neben einer positiven
Patient-Therapeuten-Beziehung ist die
Rollentibernahme des Sprachvorbildes
des Therapeuten elementar. Dem Pa-
tienten wird das Erlernen von Regeln fiir
den Erwerb sprachlich-kognitiver Strate-
gien nahegebracht.

Der Therapeut kann durch ,Corrective
Feedback” die natiirliche Sprechsitua-
tion als Ubungssequenz intensivieren.
Dabei kénnen die Kommunikationsab-
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laufe unterschiedlich stark vorstruktu-
riert werden [4].

Horbeispiel

Der 11-jahrige Patient unseres Horbei-
spiels leidet an einer Sprachentwick-
lungsstérung schwersten Grades mit ei-
ner globalen Entwicklungsretardierung
in Kombination mit einer Lernbehinde-
rung. Der Patient wurde bereits im Alter
von 7 Jahren ein Jahr lang in einer
Sprachheilklinik intensiv therapeutisch
gefordert. In diesem Zeitraum konnte
sein Wortschatz erweitert werden sowie
eine Férderung der Motivation zur eigen-
standigen Deblockierung vorangetrie-
ben werden. Zurzeit besucht er eine For-
derschule mit dem Schwerpunkt Lernen
und erhalt zusatzlich 2-3-mal wochent-
lich logopadische Therapie.

Der Patient zeigt eine fehlende Subjekt-
Verb-Kongruenz, die besonders bei der
fehlerhaften Adjektivangleichung, aber
auch bei falsch markierten Pluralmarkie-
rungen ([-en], [-n]) (= Horbeispiel) auf-
fallt. Gleichzeitig ist sein Verstandnis
von Akkusativ- und Dativmarkierungen
stark eingeschrankt. Die Verwendung

https://doi.org/
10-1055-5-0044-101861

» Audio: Der 11-jdhrige Patient leidet an einer Sprach-
entwicklungsstérung schwersten Grades mit einer globa-
len Entwicklungsretardierung in Kombination mit einer
Lernbehinderung. Aufnahme: Thomas Brauer, Lehrlogo-

pdde, Universitdtsmedizin Mainz.
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von Kasusmarkierungen findet inkonse-
quent statt. Der Patient hat sowohl die
Verbendstellung als auch die Verbzweit-
stellung erworben, verwendet diese
aber selten korrekt. Er verwendet des
Weiteren keine Nebensdtze und nutzt
zur Verbindung zweier Hauptsdtze meist
Fillworter wie ,han“. Zudem werden
Artikel inkonsequent ausgelassen. Zu-
sdtzlich erschwert seine undeutliche
und schnelle Aussprache die Verstdnd-
lichkeit. Der Patient besitzt ein relativ
hohes Stérungsbewusstsein: Er bemerkt
schnell, wenn er nicht verstanden wird
und wiederholt seine Sitze mehrmals,
bis der Kommunikationspartner ihn ver-
standen hat. Zusatzlich leidet der Patient
noch an einer hypotonen Kérper- und
Gesichtsmuskulatur mit Einschrankun-
gen der Feinmotorik. Die kognitiven Ein-
schrankungen in Form von verbalen Au-
Rerungsblockaden werden bei mehre-
ren, gleichzeitig auftretenden konzen-
trationsfordernden Aktivitdten deutlich.

In der logopddischen Therapie wird nach
dem Patholinguistischen Ansatz (PLAN)
therapiert. PLAN arbeitet detailliert an
den sprachsystematischen Ebenen Pho-

netik-Phonologie, Lexikon-Semantik, so-
wie Syntax-Morphologie. Die zu thera-
pierende Ebene wird mithilfe der Ergeb-
nisse der Patholinguistischen Diagnostik
(PDSS) zuvor ermittelt [5]. Beim Patient
unseres Beispiels wird aufgrund des Al-
ters des Patienten vor allem mit meta-
sprachlichen Einheiten und Ubungs-
sequenzen mithilfe von Spielen mit
Ubungssitzen gearbeitet.

FAZIT

Der Dysgrammatismus ist ein Sto-
rungsbild, das meist in eine Sprach-
entwicklungsverzégerung eingebet-
tet ist und auch mit kognitiven und
korperlichen Einschrankungen zu-
sammen auftreten kann. Sprachthe-
rapie muss an allen auffélligen Punk-
ten ankntpfen und tiber den sprach-
lichen Kontext hinaus fordern. Die
Inhalte der Therapie miissen zudem
an die kognitiven Fahigkeiten des
Patienten angepasst werden.
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