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Some Linguistic Aspects of Thought Disorder
in Non-Acute Schizophrenia

Summary. Seventy texts, which had been produced spontane-
ously but in standardized contexts by (non-acute) schizo-
phrenic patients and by non-schizophrenic subjects, were
analysed linguistically in order to investigate the various
strategies that speakers may use to join different sentences to-
gether to form a unified structure by semantic and lexicogram-
matical ties. For this purpose we used Halliday’s and Hasan’s
classification of so-called “cohesive ties”. This theoretical
framework makes it possible to describe the inner coherence
of linguistic texts in a quantitative way. In the “schizophrenic
texts” the sentences contained significantly fewer such cohe-
sive ties than in those texts produced by normal speakers. An
additional longitudinal analysis revealed an increase in the
number of cohesive ties per sentence, when the same schizo-
phrenic speakers were asked to produce a second text (in a
similar context) after participating in a 3-month psychother-
apy programme. The central goal of psychotherapy was to im-
prove the patients’ cognitive ability to face and cope with
social stress situations. The results of several textual and
statistical procedures are discussed, mainly under the aspect
of cognitive dysfunctions during periods of non-acute schizo-
phrenia.

Key words: Schizophrenia, non-acute — Text analysis — Filter
deficit — Psychotherapy, cognitive — Schizophasia

Zusammenfassung. Siebzig spontansprachliche und in stan-
dardisierten Kontexten zustandegekommene Texte schizo-
phrener Patienten auBerhalb der akuten Krankheitsepisoden
und nichtschizophrener Vergleichsprobanden wurden empi-
risch daraufhin untersucht, welche Strategien die Sprecher
verwenden, um ihrer AuBerung Stringenz und inneren Zusam-
menhang zu geben. Dabei wurde die von Halliday und Hasan
(1976) erarbeitete Typologie ,,kohasiver Verkniipfungen* ver-
wendet, die es ermdglicht, die semantische und lexikogram-
matische Geschlossenheit eines sprachlichen Textes quantita-
tiv zu beschreiben. In den Texten der untersuchten schizo-
phrenen Sprecher waren die Satze durch signifikant weniger
kohisive Verkniipfungen miteinander verbunden als in den
Texten der nichtschizophrenen Vergleichsgruppe. In einer zu-
sétzlichen Langsschnittuntersuchung konnte gezeigt werden,
daB in den schizophrenen Probandengruppen das AusmaB der
»Kohdsivitit“ bei der spontansprachlichen Textproduktion
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groBer wurde, nachdem sie an einem dreimonatigen Psycho-
therapieprogramm teilgenommen hatten. Ziel dieses Pro-
gramms war die Verbesserung sozial kognitiver Fertigkeiten
im Umgang mit Belastungen. Die Ergebnisse der textstati-
schen Untersuchung werden vor allem im Zusammenhang mit
den kognitiven Storungen schizophrener Patienten diskutiert.

Schliisselworter: Schizophrenie, nicht akut — Textanalysen —
Filterstorungen — Psychotherapie, kognitiv — Schizophasie

Einleitung

Den Beginn wissenschaftlicher Auseinandersetzung mit psy-
chotischen Sprachphinomenen kann man mit dem Erscheinen
von Snells Aufsatz ,Uber die verinderte Sprechweise und die
Bildung neuer Worte und Ausdriicke im Wahnsinn“ im Jahre
1852 datieren. Die seither zu diesem Themenkomplex gelei-
stete Arbeit und die Entwicklung psycholinguistischer Theo-
rien sind in den Monographien von Kasanin (1944), Piro
(1967), Vetter (1968), Irigaray (1973), Flegel (1975), Schwartz
(1978) sowie Rochester und Martin (1979) dargelegt worden.
Hier soll nur auf die Originalarbeiten hingewiesen werden, in
denen psycholinguistisch bedeutsame Stérungen interpretiert
werden als Versuch schizophrener Patienten, ihre Umwelt
wieder verstehbar zu machen und damit eine Angstreduktion
herbeizufiihren. In diesem Sinne kann die sogenannte schizo-
phrene Sprache (Schizophasie) als ein Selbstheilungsversuch
(vgl. Boker und Brenner 1983) verstanden werden.

Sprachverdnderungen als , Filterstorungen*

Cameron (1939, 1944) und spiter Payne (1966) arbeiteten mit
ihrem Konzept vom ,,Overinclusive Thinking“ das Problem
schizophrener Patienten heraus, aus der Vielzahl der AuBen-
weltimpulse und ihrer inneren gedanklichen Reprisentatio-
nen diejenigen auszuwihlen, die fiir experimentell geschaf-
fene Problemlosesituationen relevant sind. In mancher Hin-
sicht kann das ,,Overinclusion“-Konzept als vorwegnehmende
Beschreibung dessen aufgefaBt werden, was heute unter ,,Fil-
terstérung im limbischen System* (Hartwich 1983) verstanden
wird.

Bobon (1967) hob die Bedeutung der Wortwiederholung
als charakteristische Eigenschaft des schizophrenen Diskurses
hervor und interpretierte sie als angstreduzierendes Symptom
und als Anzeichen eines stark ausgeprigten Sicherheitsbe-
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dirfnisses beim schizophrenen Patienten: Als Kompensation
der bedrohlich, verworren und inkohiarent erlebten AuBen-
welt reduziert der Patient seinen Wortschatz und stellt so dem
von auBen drohenden Chaos eine reduzierte Komplexitat der
sprachlichen Innenwelt entgegen. Sowohl das ,,Overinclusion“-
Konzept als auch die Wortwiederholung kénnen somit als ein
Versuch des Patienten interpretiert werden, die aufgrund der
iiberméBig einstromenden Stimuli auftretende Uberforderung
in der Informationsverarbeitung abzubauen.

Die meisten experimentellen Wortschatzuntersuchungen
(einen Uberblick hierzu gibt Maher 1972) weisen darauf hin,
daB die Sprache schizophrener Patienten eine quantitative
Reduktion (,,Outputreduktion durch Inputiiberlastung®) er-
leidet. Andererseits gibt es in der Literatur zahlreiche Hin-
weise auf Produktionen Schizophrener von iiberdurchschnitt-
licher sprachlicher Nuanciertheit, Filigranitit und Kraft
(Prinzhorn 1923; Mette 1928; Gorsen 1973; Navratil 1976).

Auf eine weitere Moglichkeit, die Natur schizophrener
Informationsverarbeitung als ,Filterstorung” aufzufassen,
stoBen wir bei Salzingers Unmittelbarkeitshypothese (,,Im-
mediacy Hypothesis“) (Salzinger et al. 1964, 1970, 1978). Sie
besagt dal das Erleben und Verhalten des psychotischen
Menschen wesentlich von den Stimuli seiner unmittelbaren
Umgebung bestimmt werde und dal Impulse, die fiir eine ak-
tuelle Situation moglicherweise wichtig, von ihr aber zu weit
entfernt sind, nicht in das Bewufltsein vordringen. Die Wen-
dung ,,zu weit entfernt“ kann man sowohl physikalisch auf die
raum-zeitliche Achse als auch psychologisch auf gedanklich-
assoziative ,,Verbindungsstralen“ beziehen. Salzinger erhielt
bei seinen ,Cloze Analysis“-Untersuchungen (vgl. Maher
1972) experimentelle Evidenz dafiir, daB schizophrene Spre-
cher ihre Texte in kleineren Sinneinheiten strukturieren als
nichtpsychotische Versuchspersonen. In ithren Texten wird die
Bedeutung eines Wortes in der raum-zeitlichen Sequenz ge-
schriebener oder gesprochener Sprache des ,schizophrenen
Diskurses* weitgehend von der unmittelbaren Umgebung der
»closely neighbouring words“ (Salzinger et al. 1970) be-
stimmt. Es fillt dem psychotischen Sprecher als Konsequenz
daraus schwer, seine AuBerung einem iibergreifenden Thema
unterzuordnen, mithin also klar, konkret (Holm-Hadulla
1982), verstindlich und kohérent ,,zur Sache” zu reden. Diese
Befunde werden auch durch neuere Arbeiten interpretiert
(vgl. Grove und Andreasen 1985), die die Sprachstorungen
Schizophrener als Folge eines gestdrten Kurzzeit-Gedéchtnis-
ses sehen. Wenn wir auch bei Salzinger keine intrapsychische
Deutung dieser Beobachtungen finden, so ist doch eine ge-
wisse Ubereinstimmung zwischen der Unmittelbarkeitshypo-
these und der ,,angstreduzierenden Rigiditét“ Bobons erkenn-
bar. Auch bei der von Behringer (1926) gepréigten Formulie-
rung der Storung der ,Spannweite des intentionalen Span-
nungsbogens“ werden dhnliche Akzente gesetzt.

Schizophreniespezifische Textkohdsion

Seit etwa drei Jahrzehnten werden im Rahmen der Textlingu-
istik Kriterien fir eine systematische Erfassung derjenigen
Konstituenten gesucht, die einen Text zu einem einheitlichen,
themabezogenen und in sich gefiigten Gebilde formen. Aber
erst in den achtziger Jahren wurden Modelle entwickelt, die
die Evolution des Phinomens ,, Text“ an einzelnen Beispielen
differenziert und mit zahlreichen Fallunterscheidungen bis auf
ihre Grundkonstituenten analytisch zuriickverfolgen. In me-
thodischer Hinsicht kann man hier vereinfachend eine in der

Tradition Chomskys (1957) an systemtheoretischen Datenver-
arbeitungsmodellen orientierte Forschungsrichtung (vgl. Dijk
und Kintsch 1983) von einer mehr inhaltsbezogenen, am
Handlungsaspekt einzelner Sprechakte (Searle 1970) orien-
tierten Tradition (vgl. Brown und Yule 1983) unterscheiden.
Keines dieser neueren Modelle konnte jedoch als analytisches
Instrument bisher auf groBere Textkorpora angewendet wer-
den.

Im zweiten Jahrzehnt textlinguistischer Forschung stellten
Halliday und Hasan (1976) eine Typologie sprachlicher Ele-
mente auf, die durch semantische und lexikogrammatische
Verkniipfungen die aufeinanderfolgenden Sitze einer sprach-
lichen AuBerungskette zu einem texthaften Ganzen zusammen-
fiigen. Sie beschrieben ein System solcher Fiigungsgesetze
und bezeichneten das Prinzip, das ihnen allen gemeinsam war,
in bewuBter Abgrenzung von definitorisch ungenauen Kohi-
renzbegriff als ,Kohdsion“. Eine kohésive Verkniipfung zwi-
schen einem Satz A und einem Satz B eines Textes kommt da-
durch zustande, daB zu einem ,kohisiven Element“ (Wort
oder Wortgruppe) in Satz B ein ,,Ankerelement* (Wort oder
Wortgruppe) in Satz A existiert, das zusitzliche Information
iiber das kohisive Element gewihrleistet. Diese Information
ist im allgemeinen zum richtigen Verstehen des kohisiven
Elementes im Sinne des Textzusammenhangs unverzichtbar.
Die Beispielsitze in Tabelle 1 sollen die fiinf wichtigsten
Typen kohésiver Verkniipfungen des Halliday/Hasanschen
Systems mit einem kurzen Kommentar zum Fiigungsgesetz
illustrieren.

Ein kohisives Element (K.E.) und ein Ankerelement
(A.E.) findet man nicht nur, wie in unseren Beispielen, in un-
mittelbar benachbarten Satzen.

Kohisive Verkniipfungen koénnen auch Distanzen von
mehreren Sitzen ,iiberspannen“. Betrachtet man alle 10
Satze aus Tabelle 1 einmal als einen einzigen, fortlaufenden
Text, so bildet das Element ,,Geburtstag® im 9.Satz dieses
Textes mit den Elementen ,,Er wird ... 65 im 2. Satz des Tex-
tes eine lexikalisch kohisive Verkniipfung. Diese Verkniipfung
»iberspannt“ eine (fir spontansprachliche Texte ungewdhn-
lich groBe Distanz von 7 Satzen. Die statistische Analyse
dieser Distanzen, der ,kohdsiven Spannweite“, spielt im
Rahmen dieser Untersuchungen (s.u.) eine wichtige Rolle.

Rochester und Martin (1975, 1979; Rochester et al. 1977)
gingen bei ihren kohésionsanalytischen Untersuchungen
schizophrener Sprecher von diesem theoretischen Rahmen-
konzept aus und bestimmten in groBeren Textkorpora, die
unter standardisierten Bedingungen zustandegekommen wa-
ren, sdmtliche kohisiven Verkniipfungen. Dabei wiesen sie
nach, daf} bei der Kohasionsanalyse sowohl im Hinblick auf
die absolute Anzahl kohisiver Verknipfungen in einem Text
als auch auf ihre Zuordnung zu den 5 Haupttypen nach Halli-
day und Hasan (1976) eine Interrater-Reliabilitit zwischen
87 und 100% erreicht werden kann. Sie untersuchten die Ver-
teilung verschiedener kohasionsanalytischer Parameter zweier
Textsorten (spontansprachliche Interviewtexte bei freier
Themenwahl und reproduzierende Nacherzihlungstexte) in
drei Probandengruppen:

1. bei nichtpsychotischen, ,,normalen* Probanden (Gruppe N
= ,Normal“),

2. bei schizophrenen Probanden ohne klinisch manifeste
Denkstérungssymptomatik (Gruppe NTD = ,Non Thought
Disordered*),

3. bei schizophrenen Probanden mit klinisch manifester Denk-
stérungssymptomatik (Gruppe TD =, Thought Disordered*).
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Tabelle 1. Die 5 Haupttypen kohésiver Verkniipfungen nach Halliday und Hasan (1976)

Typen kohésiver Satz A Satz B Kommentar zum Fiigungsgesetz
Verkniipfungen (Ankerelement (kohisives Element
unterstrichen) unterstrichen)
1. Referenz ,»Was gibt es Neuesvon  ,Er wird nichste Woche Das Pronomen ,,er“ bekommt durch ,,Onkel Herbert* erst konkrete

Onkel Herbert?« 65.«

2. Substitution »Traumst du auch davon, ,,Tut doch wohl jeder,
mit Gertrud ein Wochen- oder?«
ende in Acapulko zu

verbringen?*

»Welches Kleid soll ich
bloB heute abend im
Theater anziehen?“

3. Ellipse ,Das Olivfarbene

4. Konjunktion  Herbert will mit Gertrud Aber sie weigert sich

nach Acapulko fliegen.

besteigen.

5. Lexis Zum Geburtstag tiber- Sie zerreiBt die Karte in

rascht Herbert Gertrud  der Luft und erklirt, mit
mit einem Flugticket Geschenken kénne man sie
nach Acapulko. nicht iiberrumpeln.

miiBte gut zu Lorca passen.“

hartnéckig, ein Flugzeug zu

Bedeutung. ,,Onkel Herbert” (Ankerelement aus A) ist der
Referenzpunkt zu ,.er“ (kohasives Element aus Satz B).

»Triaumen“ aus Satz A ist durch ,,tun“ in Satz B substituiert.

»Kleid“ aus Satz A ist in Satz B weggelassen (elidiert). Kohiisives
Element ist die dadurch entstehende Liicke.

Die adversative (Gegensatz errichtende) Konjunktion ,,aber” in
Satz B ist kohisives Element, denn erst durch Satz A wird klar,
wozu ein Gegensatz ausgedriickt werden soll (adversativer Bezugs-
punkt). Ankerelement ist in diesem Fall der ganze Satz A.

In diesem Satzpaar befinden sich 2 lexikalisch kohdsive Ver-
kniipfungen: 1. kohésives Element ,,Karte ist als Synonym von
Ankerelement , Ticket* interpretierbar, 2. kohésives Element
»Geschenk* steht in erheblicher Wortfeldnihe (Kollokation) zu
Ankerelement ,,Geburtstag”. Halliday und Hasan beschreiben
aufler Synonymie und Kollokation noch dreij weitere lexikalische
Verkniipfungsrelationen. Damit gibt es insgesamt 5 Subtypen
lexikalisch kohdsiver Fiigungssatze.

Bei beiden schizophrenen Probandengruppen fanden Ro-
chester und Martin (1979) ein auf der Satzebene reduziertes
MaB an Kohasivitat. Das bedeutet, daB in den Texten dieser
Probanden zwischen den einzelnen Sétzen signifikant weniger
kohisive Verkniipfungen konstruiert worden waren als in den
Texten der nichtpsychotischen Probandengruppe. Die Ver-
teilung der fiinf Haupttypen kohésiver Fligungsgesetze ergab
eine — allerdings nicht durchgingig signifikante — Tendenz
der TD-Probanden (also mit Denkstérungen), seltener Ge-
brauch von konjunktional kohisiven Verkniipfungen zu ma-
chen (vgl. Tabelle 1, Typ 4) und hiufiger auf lexikalisch kohé-
sive Verkniipfungen zuriickzugreifen (vgl. Tabelle 1, Typ 5).
Dies interpretierten die Autoren als Strategie, sich auch bei
der Produktion von Texten eher an der Bedeutung des Einzel-
wortes als am thematisch-inhaltlichen Gesamtzusammenhang
zu orientieren, da der korrekte grammatische Gebrauch einer
Konjunktion von letzterem abhéngig ist. Sie bestétigen damit
grundsitzlich die Brauchbarkeit der von Salzinger entwickel-
ten ,,Unmittelbarkeitshypothese®.

Beaugrande und Dressler (1981) haben im Rahmen einer
umfassenden, methodisch zwischen den beiden Hauptstro-
mungen der Textlinguistik vermittelnden Gesamtdarstellung
Kriterien entwickelt, die es erlauben, Kohision in Texten als
einen ,grammatischen Zustand“ wesentlich differenzierter zu
erfassen, als dies mit der Halliday/Hasanschen Typologie
moéglich ist. Der besondere Vorteil ihres Konzeptes liegt
darin, daB es den kognitiven Prozessen der Informationsver-
arbeitung gerechter wird, indem es deren Komplexitit durch
zusitzlich strukturierende Fallunterscheidungen im Modell
abbildet. Wegen des hohen Differenzierungsgrades ist ihr
Modell fiir eine Anwendung auf gréere Textkorpora jedoch
wenig geeignet. Es konnen nur Teilaspekte des Modells empi-
risch auch an groBlen Textkorpora iiberpriift werden (vgl.
Tress et al. 1984). Im Gegensatz dazu gibt es fiir die Halliday/
Hasansche Typologie kohasiver Verkniipfungen einen weit-

gehend représentativen und disjunktiven Katalog moglicher
Realisationsformen kohédsiver Verkniipfungen, der es erlaubt,
diese nach verbindlichen Kriterien in nahezu jedem beliebigen
Text zu identifizieren und zu klassifizieren. Deshalb wurde
der Begriff ,, Kohision® in den vorgestellten Untersuchungen
ausschlieBlich Gber die von diesen beiden Autoren entwickel-
ten Kategorien erfaf3t.

Psychiatrische Betrachtung

Ohne an dieser Stelle auf die Diskussion tiber ,,Grund“- oder
»Basisstorungen“ schizophrener Patienten einzugehen (vgl.
Klosterkotter 1982), kann doch die unbestritten groe Bedeu-
tung von Denkstérungen und von Verdnderungen der sprach-
lichen Leistungen in der gegenwirtigen Schizophreniefor-
schung hervorzugehoben werden. Wenn es gelingt, die Spra-
che des Schizophrenen empirisch zu untersuchen und in tiber-
priifbaren Kategorien zu erfassen, dann kdnnen dadurch mog-
licherweise verldBliche Kriterien des psychischen Befundes
des Patienten, z. B. auch im Sinne seiner Vulnerabilitit abge-
leitet werden. Dabei ist es wichtig, nicht nur in akuten Krank-
heitsstadien Textanalysen durchzufithren (vgl. dazu Tress et
al. 1984); denn auch auBerhalb dieser Krankheitsepisoden
sind charakteristische Verdnderungen der sprachlichen Lei-
stung zu beobachten. Textanalysen in Zeiten der relativen Re-
mission sind besonders auch im Hinblick auf mdgliche Riick-
fallpradiktoren interessant (Buchkremer 1984).

Eigene Untersuchung

Fragestellung

In dieser Untersuchung, die von dem theoretischen Konzept
von Halliday und Hasan (1976) ausgeht und auf den von Ro-
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Tabelle 2. Darstellung des Untersuchungsdesigns (TD = , Thought Disordered*, Patienten mit Denkstérungen; NTD = ,Non-Thought-Dis-
ordered”, Patienten ohne Denkstérungen; N = ,Normal“, nicht schizophrene Kontrollgruppe; Vpn = Versuchspersonen)

Querschnitt (70 Texte) —»
TD-Patienten (N = 14)

NTD-Patienten (N = 18) Kontrollgruppe (N = 10)

Vor Psychotherapie 14 Vpnje 1 Text
Psychotherapiephase (ca. 3 Monate) 2 Drop out
Nach Psychotherapie 12 Vpnje 1 Text

4 (212, g¢) Muydss3ugT

18 Vpnje 1 Text 4 Vpn je 2 Texte
6 Vpnije 1 Text

6 Drop out

12 Vpnje 1 Text

chester und Martin (1979) gewonnenen Erkenntnissen auf-
baut, geht es um die Frage nach dem Zusammenhang zwi-
schen der kognitiven Symptomatik (sog. Denkstérungen) bei
nicht akut erkrankten schizophrenen Patienten und kohésiven
Sprachstrukturen (Querschnittfragestellung). AuBlerdem soll
die Frage beantwortet werden, wie sich die Kohésivitdt von
Texten unter den Einfliissen einer Psychotherapie verdndern
kann (Léangsschnittfragestellung).

Methode

Probanden. Die Diagnose Schizophrenie (nach ICD 295, 0-6)
wurde der Krankenakte entnommen, die anlaBlich der letzten
stationdren Behandlung gefithrt wurde, und von einem pro-
jektunabhangigen Psychiater tiberpriift. Die Probanden wur-
den in drei Gruppen eingeteilt: 32 nicht akut psychotische
Schizophreniepatienten der Klinik fiir Psychiatrie der Univer-
sitdt Miinster bildeten dabei zwei (schizophrene) Gruppen.
Sie wurden vor Beginn der Untersuchung auf der Bewertungs-
grundlage von 19 ausgesuchten Items (Aufmerksamkeits- und
Denkstoérungen) des Erhebungsbogens ,,Psychiatrischer Be-
fund“ der ,,Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumen-
tation in der Psychiatrie“ (AMDP-System 1979) von klinisch
erfahrenen Ratern daraufhin eingeschitzt, ob sie manifeste
Denkstoérungen aufwiesen oder nicht, und entsprechend einer
der beiden Gruppen zugeordnet. Dabei handelt es sich um
folgende Items: 9 (Auffassungsstorungen), 10 (Konzentra-
tionsstérungen), 11 (Merkfdhigkeitsstérungen), 12 (Gedacht-
nisstérungen), 13 (Konfabulationen), 15 (gehemmtes Denken),
16 (verlangsamtes Denken), 17 (umstindliches Denken), 18
(eingeengtes Denken), 19 (Perseveration), 21 (Gedanken-
dringen), 22 (ideenfluchtig), 23 (Vorbeireden), 24 (Gedan-
kenabreiBen), 25 (inkohirentes/zerfahrenes Denken), 26
(Neologismen), 55 (Gedankenausbreitung), 56 (Gedanken-
entzug), 57 (Gedankeneingebung). Die Rater ordneten den
Probanden fiir jedes Item einen Zahlenwert zwischen 0 und 3
zu (von ,gar nicht ausgepriagt® bis ,sehr stark ausgepragt®).
Die Summe dieser Zahlwerte wurde von uns addiert und
»~AMDP-Denkstorungsindex“ genannt. Alle Patienten mit
einem Indexwert grofer oder gleich 6 kamen in die Probanden-
gruppe TD.

Die nicht schizophrene Kontrollgruppe N bestand aus 6
Neurosepatienten und 4 Studenten, alle ohne psychotische
Vorgeschichte (3 weiblich, 7 mé#nnlich, Durchschnittsalter
29,2 Jahre).

Die Gruppe der Probanden mit klinisch manifester Denk-
storungssymptomatik (Gruppe TD = ,thought disordered*)
bestand aus 14 Patienten (4 weiblich, 10 ménnlich, Durch-
schnittsalter 31,2 Jahre). Die kognitiv eher unaufféllige Pro-

bandengruppe (Gruppe NTD = _non thought disordered®)
bestand aus 18 Patienten (8 weiblich, 10 ménnlich, Durch-
schnittsalter 31,4 Jahre).

Die Probandengruppen waren im Hinblick auf Sozial-
status, Bildungsniveau oder sprachliche Intelligenz nicht pa-
rallelisiert. Unkontrollierte Einfliisse durch diese — fiir spon-
tansprachliche Parameter oft relevante — Faktoren kénnen
daher nicht ausgeschlossen werden.

Alle schizophrenen Patienten befanden sich nicht in statio-
nérer Behandlung. Ihre letzte akute Krankheitswelle lag mehr
als ein halbes Jahr zuriick.

Untersuchungsdesign und statistische Methoden. Insgesamt 70
Texte von schizophrenen Probanden mit und ohne Denkst6-
rungen sowie von nicht schizophrenen Kontrollprobanden
wurden kohédsionsanalytisch untersucht. Die Aufteilung der
Probandengruppen orientierte sich an der bereits referierten
Untersuchung von Rochester und Martin (1979). Querschnitts-
maBig wurden alle 70 Texte auf gruppenstatistische Unter-
schiede gepriift (LSD-Test, Scheffé-Test). Zudem wurde bei
den schizophrenen Probanden, die an dem Psychotherapie-
programm teilgenommen hatten, eine Langsschnittunter-
suchung durchgefiihrt (= 24 Probanden mit 48 Texten). Die
kohésionsanalytisch gewonnenen Daten wurden fiir jede
Gruppe im Sinne einer Préd/Post-Erhebung nach signifikanten
Unterschieden ausgewertet (t-Test fir verbundene Stich-
proben).

Dabei ist zu beachten, daB3 die 48 Texte der Langsschnitt-
fragestellung eine echte Teilstichprobe der 70 Texte der Quer-
schnittfragestellung bilden, welche ja das gesamte Textkorpus
umfait. Die Texte der Querschnittuntersuchung sind also
nicht zu einem Untersuchungszeitpunkt entstanden. Eventu-
elle Pri/Post-Effekte konnen deshalb als unkontrollierte
Varianzquelle in ihr enthalten sein. Diese Verzerrung wird je-
doch dadurch relativiert, daB in allen drei Gruppen der Quer-
schnittuntersuchung Wiederholungseffekte moglich sind, denn
alle Zellen enthalten ja Texte, bei denen ein Proband zum
zweiten Male eine — fiir ihn inhaltlich neue — Bildsequenz be-
schreibt. Der Anteil dieser ,,Zweittexte® ist in den drei Grup-
pen der Querschnittuntersuchung jedoch unterschiedlich groB
(TD 12/26 = 46.2%, NTD 12/30 = 40%, N 4/14 = 28,6% der
Texte). Diese methodischen Ungenauigkeiten werden in Kauf
genommen, um iiber moglichst groBe Stichproben (bei klei-
nen beta-Fehlern) zu verfiigen.

Da bei den nichtschizophrenen Probanden der Gruppe N
keine ,,Zweittexte“ in einem zeitlichen Abstand erhoben wor-
den waren, standen diese als Kontrollgruppe im Rahmen der
Liangsschnittuntersuchung nicht zur Verfiigung. Tabelle 2 gibt
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Abb. 1. Beispiel einer den Probanden vorgelegten Bildsequenz (,,Bildergeschichte*), die einer deutschen Illustrierten entnommen wurde (Press

1980)

einen Uberblick iiber die Zuordnung der Texte zu den beiden
Hauptfragestellungen.

Psychotherapie. Alle schizophrenen Patienten nahmen an
einem ambulant durchgefiihrten Psychotherapieprojekt teil,
dessen Ziel die ,,Verbesserung sozial kognitiver Fertigkeiten
im Umgang mit Belastungen“ (Fiedler und Buchkremer 1981)
war. Dabei wurden in den Therapiesitzungen situative Uber-
forderungen und krankheitsbedingte Probleme antizipiert und
zunichst auf der kognitiven Ebene mittels eines strukturierten
Problemlosungsplanes nach weniger belastenden Bewilti-
gungsmoglichkeiten gesucht. AnschlieBend wurden die neu-
gefundenen Bewiltigungsstrategien in Rollenspielen eingeiibt
und in die soziale Realitit der Patienten iibertragen. Durch
dieses therapeutische Vorgehen sollten die durch ihre kogni-
tiven Storungen beeintrichtigten schizophrenen Patienten
lernen, sich selbst vor Uberbelastungen zu schiitzen und damit
einer akut psychotischen Dekompensation vorzubeugen.

Untersuchte Texte. Die untersuchten Texte kamen dadurch
zustande, daB ein Interviewer dem Probanden eine aus vier
Zeichnungen bestehende Bildsequenz (Abb. 1) mit den Wor-
ten iberreichte: ,Erzdhlen Sie diese Bildergeschichte bitte
mit Thren eigenen Worten“. War der Proband vor Ablauf von
zwei Minuten damit fertig, so wurde er vom Interviewer ge-
fragt: ,,Welche der beiden dargestellten Personen mochten Sie
lieber sein?“ Die Probanden sollten bei standardisierter
Grundsituation (als methodische Voraussetzung quantitativer
Analysen) mit groBtmoglicher interindividueller Varianz
eigene Ideen, Inhalte und lexikalische Elemente im Sinne
spontansprachlicher Textproduktion realisieren kénnen. Die
Bildsequenz erschien als iibersichtliches und ausschlieBlich
nonverbales Stimulusmaterial zu diesem Zweck als besonders
geeignet. Im Hinblick auf die kontextuellen EinfluBgréen
»3tandardisierung” und ,,Response-Freiheit“ lag sie damit in
etwa zwischen den beiden Kontexten, an denen Rochester
und Martin ihre kohisionsanalytischen Studien durchgefiihrt
hatten, namlich ,,Nacherzdhlung einer verbal présentierten
Geschichte“ und ,,Interview bei freier Themenwahl.

Die AuBerungen der Probanden wurden von einem offen
sichtbaren Tonbandgerit aufgezeichnet. Das insgesamt unter-
suchte Textkorpus bestand aus 70 Texten mit insgesamt 12659
Wortern, 3026 kohésiven Verkniipfungen und 1172 unabhén-
gigen Haupt- oder Nebensdtzen. Subordinierte Nebensitze
(Gliedsitze) wurden nicht als cigene Einheiten, sondern als
Bestandteil des unabhingigen Haupt- oder Nebensatzes be-
handelt, dem sie untergeordnet waren. In Zweifelsfillen er-
folgte die Zuordnung nach den Kriterien der von Wahrig
(1970) gegebenen Systematik der Gliedsétze des Deutschen.

Die fiir die Analyse maBgebliche grammatische Einheit
verlief in ihren Grenzen also weitgehend identisch mit dem,
was Beaugrande und Dressler (1981, S.51) als ,,Teilsatz*
in Anlehnung an den englischen Terminus ,,clause“ definiert
haben: , Eine Einheit mit zumindest einem Nomen oder einer
Nominalphrase und kongruentem Verb oder Verbalphrase“.
Diese Einheit wurde jedoch nur dann als strukturell abge-
grenzt betrachtet, wenn sie nicht selbst Bestandteil einer iiber-
geordneten anderen Einheit war (vgl. Rochester et al. 1977,
S.69).

Wenn zwei Texte verwendet wurden, was im Rahmen der
Langsschnittuntersuchung nétig wurde, so wurden strukturell
ahnliche, inhaltlich aber unterschiedliche Bildergeschichten
vorgelegt. Die beiden Bildergeschichten waren in allen Ver-
gleichsgruppen sowie zu beiden Untersuchungszeitpunkten
weitgehend anteilsgleich vertreten.

Ergebnisse

Querschnittuntersuchung. Wie Tabelle 3 zeigt, machten die
Probanden aller Gruppen von den 5 Haupttypen kohisiver
Verkniipfungen nach Halliday und Hasan (vgl. auch Tabelle 1)
weitgehend in gleichem Umfang Gebrauch. Teststatistisch si-
gnifikante Unterschiede lieBen sich nicht nachweisen. Eine
Tendenz von TD-Probanden, weniger konjunktional kohisive
Verkniipfungen zu errichten (Rochester und Martin 1975)
und sich mehr auf lexikalische Kohision zu verlassen (Ro-
chester und Martin 1979), wie sie von anderen Autoren an
Interviewtexten (bei freier Themenwahl) beschrieben worden
war, konnte hier also nicht repliziert werden. Den gr6Bten
Anteil kohisiver Verkniipfungen nahm in allen Probanden-
gruppen die lexikalische Kategorie ein. In jedem Text des
untersuchten Korpus wurden daraufhin auch die relativen An-
teile der verschiedenen Subtypen lexikalisch kohisiver Ver-
kniipfungen bestimmt.

Lexikalisch kohisive Verkniipfungen entstehen durch Be-
deutungsédhnlichkeit zwischen Wortern verschiedener Sitze.
In Tabelle 1, Beispiel 5, werden zwei (von insgesamt fiinf)
Subtypen fiir diese Kategorie an Beispielen erliutert, namlich
»Synonymie“ und ,, Kollokation*. Ein weiterer Subtyp lexika-
lischer Kohision entsteht dadurch, da3 Substantiva, Verben
oder Attribute aus vorangehenden Sétzen im Verlauf eines
Textes wiederholt werden. Betrachtet man die Beispielsiitze
aus Tabelle 1 als einen fortlaufenden Text, so enthilt dieser
allein durch das Element ,,Herbert* zwei lexikalisch kohisive
Verkniipfungen (zwischen Satz SA und 4 A, zwischen Satz 4A
und 1A), die durch solche Wiederholungen zustandekom-
men.
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Der Anteil der Wortwiederholung an der Gesamtkategorie
,Lexis“ war in allen Vergleichsgruppen dominierend, namlich
60,74% in der Gruppe N, 58,94% in der Gruppe NTD und
mit 68,86% deutlich am hochsten in der Gruppe TD, also bei
den Probanden mit manifester Denkstérungssymptomatik.
Die Tendenz der TD-Probanden, lexikalische Kohision be-
sonders durch Wiederholung lexikalischer Elemente zu er-
zeugen (eine Strategie, die Beaugrande und Dressler (1981)
auch als ,Rekurrenz“ bezeichnen), war im Vergleich zu den
NTD-Probanden signifikant (p < 0,05). Bei den anderen Sub-
typen der Gesamtkategorie ,,Lexis“ fanden sich keine Unter-
schiede. Einen Uberblick iiber das absolute Ausma8 kohési-
ver Verkniipfungen in den drei Probandengruppen gibt die
Tabelle 4.

Tabelle 3. Relative Haufigkeit der 5 Typen kohisiver Verkniipfungen
nach Halliday und Hasan als v.H. der Gesamtzahl aller kohisiven
Verkniipfungen in den drei Probandengruppen. Geringe Abweichun-
gen der Zeilensummen von 100% entstehen durch Rundungseffekte.
Die Anteile wurden in jedem Text einzeln berechnet und in den
Gruppen gemittelt

Gruppen Refe-  Substi- Ellipse Kon- Lexis
renz tution junktion

TD (n=26Texte) 36,36% 0,70% 0,09% 19,48% 42,28%

NTD (n =30Texte) 3581% 0,68% 1,36% 18,88% 43,46%

N (n=14Texte) 34,34% 0,76% 0,48% 19,52% 45,03%

Tabelle 4. Mittlere Anzahl (¥) und Standardabweichung (SD) kohisi-
ver Verkniipfungen (K.E.) pro Satz in den Texten der drei Versuchs-
gruppen. Scheffé-Test: N unterscheidet sich signifikant von NTD
(p < 0,05). LSD-Test: N unterscheidet sich signifikant von NTD und
TD

Gruppen % K.E./Satz SD K.E./Satz
TD  (n =26 Texte) 2,4898 0,8756
NTD (n = 30 Texte) 2,3352 0,8287
N (n = 14 Texte) 3,1488 0,8593

Tabelle 5. Mittlere Anzahl () und Standardabweichung (SD) der
zwischen koh#siven Elementen und zugehorigen Ankerelementen
liegenden Sitze in den drei Versuchsgruppen

Gruppen x SD
kohasive kohisive
Spannweite Spannweite

TD (n = 26 Texte) 2,6032 0,6551

NTD (n = 30 Texte) 2,5157 0,6370

N (n = 14 Texte) 2,5192 0,7116

Die schizophrenen Probanden (NTD und TD) hatten in
ihre Sétze signifikant weniger kohdsive Verkniipfungen einge-
baut als die Probanden der nichtschizophrenen Vergleichs-
gruppe {N). Wie Tabelle 4 zeigt, konnten also im Rahmen der
Querschnittuntersuchung die Befunde von Rochester und
Martin beziiglich des AusmaBes der Textkohésion im wesent-
lichen bestétigt werden.

Die Anzahl von Sitzen, die zwischen einem kohisiven
Element und seinem zugehorigen Ankerelement liegen, nen-
nen wir ,kohisive Spannweite“. (Ein erlauterndes Beispiel
hierzu ist oben im Anschluf3 an Tabelle 1 gegeben worden.)
Die Berechnung der Mittelwerte der kohidsiven Spannweite
ergab folgende Befunde:

Die Gruppen unterschieden sich im absoluten AusmaB der
mittleren kohésiven Spannweite kaum (Tabelle 5). Eine zusitz-
liche statistische Analyse jedoch ergab eine signifikante (p <
0,014) negative (Pearson » = —0,411) Korrelation zwischen
klinisch manifesten Denkstérungen und kohisiver Spann-
weite in der Probandengruppe TD (,,Thought Disordered*).
Das bedeutet: je stiarker bei einem schizophrenen Sprecher
eine Denkstorungssymptomatik ausgepragt war, desto kiirzer
wurden die in seinem Text von kohiésiven Verkniipfungen er-
richteten Briicken.

Liéngsschnittuntersuchung. Wie Tabelle 6 zeigt, ergab die
Langsschnittuntersuchung eine signifikante Zunahme der
durchschnittlichen Satzkohisivitdt in beiden psychotischen
Probandengruppen im Laufe der Therapie. Die kohisive
Spannweite vergroferte sich im Durchschnitt bei den Proban-
den mit Denkstoérungen (TD) signifikant; wihrend sie bei den
nicht denkgestérten Probanden (NTD) nahezu unverindert
blieb. Dies bedeutet, dal bei den schizophrenen Probanden
mit Denkstérungen (TD) die Tendenz zunahm, in den Texten
auch weiter auseinanderliegende Sitze miteinander zu ver-
kntipfen, ja sogar noch groBer wurde als bei den nicht denkge-
storten Probanden (NTD) oder bei den nichtschizophrenen
Probanden in der Querschnitterhebung (vgl. Tabelle 5). Der
AMDP-Denkstorungsindex nahm im Laufe der Therapie in
der vorher deutlich denkgestérten Patientengruppe (TD)
leicht ab, wihrend er in der vorher wenig denkgestorten
Gruppe (NTD) um die Hilfte dieses Betrages zunahm. Beide
Verdnderungen erwiesen sich jedoch als statistisch signifikant
(vgl. Tabelle 7).

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurde, wie auch in Arbei-
ten von Rochester und Martin (1975, 1979), Wykes und Leff
(1982), Grove und Andreasen (1985), Tress et al. (1984) ein
textlinguistisches Modell operationalisiert und mit dem Ziel
einer quantitativen Analyse auf ein relativ groBes Textkorpus

Tabelle 6. Mittlere Anzahl () der zwischen kohisivem Element und zugehorigem Ankerelement liegenden Sitze (,kohdsive Spannweite®),
mittlere Anzahl der pro Satz eingebauten kohisiven Elemente (,,Satzkohisivitat“). Die vor und nach der Therapie erhobenen Werte wurden
einem (-Test unterzogen. p = Wahrscheinlichkeit fiir a-Fehler bei Verwerfen der Nullhypothese

Gruppen X p x X r X
kohisive Spann- kohisive Spann- Satzkohasivitat Satzkohisivitat
weite vorher weite nachher vorher nachher

TD (n = 24 Texte) 2,2886 0,015 2,9402 2,1418 0,053 2,6738

NTD (n = 24 Texte) 2,5172 0,948 2,4981 2,1974 0,049 2,6251




Table 7. Mittlere Werte der AMDP-Denkstorungsindices vor und
nach der Therapie in den zwei schizophrenen Versuchsgruppen. Die
vor und nach der Therapie erhobenen Werte wurden einem #-Test
unterzogen. p = Wahrscheinlichkeit fiir e-Fehler bei Verwerfen der
Nulihypothese

Gruppen % AMDP-Denkstérungsindex

vorher nachher 4
D (n=12) 10,33 7,00 0,125
NTD (n=12) 1,50 3,00 0,124

angewandt. In standardisiert erzeugten Texten wurden die-
jenigen Elemente ausgewihlt, von denen man aufgrund theo-
retischer Voriiberlegungen annehmen kann, daB sie durch de-
finierbare semantische und lexikogrammatische Verkniipfun-
gen zwischen verschiedenen Sitzen einem Text inneren Zu-
sammenhang geben. Da die Textlinguistik als Theorie und
Disziplin zwar empirisch orientiert ist, als Methode jedoch
nicht in erster Linie fiir quantitative Analysen grofer Text-
korpora konzipiert wurde, ist dieses Vorgehen sicher nicht un-
problematisch. Dem eigentlichen Ziel der Textlinguistik,
niamlich an meist kleinen aber authentischen Sprachproben
globale, sinnvermittelnde ,Makrostrukturen® (Dijk 1980)
darzustellen, kommt man so nicht wesentlich niher.

Dennoch erscheint es sinnvoll, auch in groBeren Text-
korpora grob quantitative Befunde zu erheben und von diesen
mit der gebotenen Vorsicht auf gewisse Strategien der text-
erzeugenden Sprecher zu schlieBen. Bei den meisten der hier
untersuchten kohidsionsanalytischen Variablen wurden kaum
gruppenspezifische Unterschiede gefunden. Schizophrene
Sprecher aulerhalb der akuten Krankheitsphase machen von
kohisiven Verkniipfungen regen, wenn auch in der Gesamt-
bilanz leicht reduzierten Gebrauch (Tabelle 4). Sie verwenden
dabei die im Rahmen des operationalisierten Modells unter-
scheidbaren Verkniipfungsmdglichkeiten zu etwa je gleichen
Anteilen wie nichtschizophrene Sprecher (Tabelle 3). Ledig-
lich bei schizophrenen Sprechern mit klinisch manifester
Denkstérungssymptomatik (Gruppe TD) besteht eine Ten-
denz, bei der Realisierung lexikalisch kohésiver Verkniipfun-
gen Ofter auf einfache Wortwiederholung bzw. Rekurrenz zu-
riickzugreifen. Dieser Befund erklirt méglicherweise, warum
trotz reduzierter absoluter Kohésivitit in Texten schizophre-
ner Sprecher die Wortwiederholung (die ja auch eine kohésive
Verkniipfungsstrategie ist) in der Literatur (vgl. Bobon 1967;
Maher 1972) als charakteristisches Sprachphidnomen schizo-
phrener Patienten hervorgehoben wird.

Die Untersuchung der kohésiven Spannweite fithrt zu ei-
ner erganzenden Sichtweise der von Cameron, Bobon und be-
sonders von Salzinger herausgearbeiteten Merkmale schizo-
phrener Informationsverarbeitungsstdrung: Auch schizo-
phrene Sprecher sind in der Lage, iibergreifende Zusammen-
hiange bei der Konstruktion ihres Diskurses zu beriicksichti-
gen. Im AusmaB der kohisiven Spannweite unterscheiden sie
sich nicht wesentlich von Gesunden. Bestehen jedoch aufler-
halb akuter Krankheitszeichen bei einem Schizophrenen
manifeste Denkstdrungen, dann steht deren Auspriagungsgrad
in direktem Zusammenhang mit einer voriibergehend redu-
zierten kohésiven Spannweite. Mit anderen Worten: Der ,,in-
tentionale Spannungsbogen® im Sinne Behringers wird klei-
ner, und die Tendenz zur Orientierung an den ,,Closely neigh-
bouring words“ im Sinne Salzingers nimmt zu. Von besonde-
rer Bedeutung erscheint dabei, dall gerade bei den denk-
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gestorten Probanden diese Tendenz im Therapieverlauf riick-
laufig ist. Die (signifikante) Zunahme der kohisiven Spann-
weite fillt bei diesen Patienten deutlich groer aus, als man
aufgrund der geringen (nichtsignifikanten) Abnahme der
Denkstorungen erwartet hitte. Die denkgestorten Proban-
den realisieren posttherapeutisch kohisive Verkniipfungen,
die im Mittel weiter auseinander liegen als in allen anderen
Vergleichsgruppen zu allen Untersuchungszeitpunkten, ob-
wohl sie mit einem Denkstdrungsindex von 7.0 zu diesem
Zeitpunkt noch deutlich kognitive Symptome aufweisen. Dies
deutet darauf hin, daBl zumindest ein Anteil der Spannweiten-
zunahme in einem (wenn auch nicht unbedingt kausalen) Zu-
sammenhang mit der Verbesserung der Denkstorungen steht.
Dariiber hinaus scheinen aber auch noch andere Faktoren
zu einer Zunahme der kohésiven Spannweite bei den denk-
gestorten Probanden gefiihrt zu haben. Es ist moglich, daB es
sich bei diesen Faktoren um Therapieeffekte handelt, die
nicht direkt die kognitive Symptomatik betreffen und deshalb
am Denkstérungsindex nicht ablesbar sind. Es kommen aber
auch andere, im Rahmen dieses experimentellen Designs
nicht erfafSte Faktoren als mogliche Ursachen in Frage. Be-
trachtet man diese Entwicklung zusammen mit der absoluten
Zunahme der Kohaésivitit in beiden schizophrenen Proban-
dengruppen (Tabelle 6) im Therapieverlauf, so bietet sich
eine giinstige BeeinfluBbarkeit schizophrener Patienten durch
das gewiahlte psychotherapeutische Programm als Erklarungs-
hypothese an. Da im Rahmen der Lingsschnittuntersuchung
keine echte Kontrollgruppe mit vergleichbaren Zeitinter-
vallen und vergleichbaren Wiederholungsbedingungen unter-
sucht wurde, kann dies jedoch nicht als sicher gelten. Es muB
offen bleiben, ob sich aus diesen Befunden zukiinftig neue
Konzepte der kognitiven Therapie schizophrener Patienten
ableiten lassen. Durch eine gezielte therapeutische Beein-
flussung der Sprache lieBe sich méglicherweise eine Stiitzung
kognitiver Fertigkeiten erreichen, die das Ziel hitte, die
Vulnerabilitit schizophrener Patienten zu verringern.

Wenn ein Sprecher kohisive Verkniipfungen, bestehend
aus dem kohisiven Element und dem Ankerelement, in sei-
nen Diskurs einbaut, so zeigt er damit nicht nur, daB er in der
Lage ist, einen komplexen Zusammenhang auch iiber Satz-
grenzen hinaus sprachlich kohéirent zu behandeln, sondern er
liefert demjenigen, an den sich die TextduBerung richtet, ei-
nen ,,Diskursschaltplan“. Dieser instruiert den Kommunika-
tionspartner, an welcher Stelle des Textes er die Information
(in Gestalt des Ankerelementes) finden kann, die zur richti-
gen Dekodierung sonst unverstindlicher AuBerungselemente
(in Gestalt der kohisiven Elemente) erforderlich ist. Es liegt
auf der Hand, daB diese Informationsprozesse, mit denen
Kommunikationsteilnehmer gegenseitig stindig neue Ele-
mente ihres ,Speichers von Weltwissen“ (Beaugrande und
Dressler 1981, S. 50) aktivieren und neu zueinander in Bezie-
hung setzen, lingst nicht so linear ablaufen, wie es die grob
quantitative Anwendung der Halliday/Hasansche Typologie
voraussetzt. Dennoch erscheint aus klinischer Perspektive die
Hypothese angebracht, daB} reduzierte Satzkohisivitdt und
Spannweite in den Texten schizophrener Patienten moglicher-
weise ein Friihsymptom des allméahlichen Riickzuges aus der
sozialen Realitit anzeigen. Was sich in der sprachlichen
Performanz ankiindigt, weist auf den psychosozialen Riickzug
insgesamt hin. Will man diesen Riickzug von der Realitét
therapeutisch verhindern, kénnen die sprachlichen Symptome
als Signal fiir ein friihzeitiges Eingreifen genutzt werden. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung kénnen also dazu ermutigen,
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spontansprachliche Merkmale bei nicht akut erkrankten, aber
denkgestorten schizophrenen Patienten auf ihre Pridiktoren-
kraft (beziiglich der weiteren Krankheitsverldufe) und ihre
therapeutische BeeinfluBbarkeit hin zu untersuchen.
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