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Geleitwort zur 3. Auflage

Das Therapiekonzept MODAK von Dr. Luise
Lutz hat eine lange Tradition und Geschichte
- und zudem weist es eine hohe Aktualitéit vor
dem Hintergrund moderner Hirnforschung
auf: Multimodalitdt der neuronalen Stimulie-
rung, eine enge Verkniipfung von Produktion
und Rezeption sowie die affektive Relevanz
und individuelle Bedeutsamkeit der zu ler-
nenden Inhalte und Materialien werden in der
aktuellen neuropsychologischen und neuro-
linguistischen Rehabilitation als wesentliche
Komponenten addquater Behandlungskonzep-
te gesehen.

Frau Lutz arbeitet schon seit iber 30 Jahren
nach einem Konzept, das eben diese Prinzipien
einsetzt, um auch schwer erkrankte Aphasie-
patienten mit wenig bis keiner Sprachproduk-
tion wieder an die verbale Kommunikation
heranzufiihren. Sie beschreibt in der 3. Auflage
ihres Therapiebuches noch einmal differen-
zierter ihr programmatisches Vorgehen fiir die
parallele Aktivierung sprachlicher Informa-
tionen in den verschiedenen Modalititen des
Sprechens und Verstehens, des Lesens und
Schreibens und verkniipft diese sprachverar-
beitenden Prozesse im Grundprogramm mit
routinierten Handlungen (zeigen, geben).

Das Konzept ist speziell auf die Therapie schwer
bis mittelschwer beeintrichtigter Aphasiepa-
tienten zugeschnitten und will die Reaktivie-
rung schwer zuginglich gewordener sprach-
licher Konzepte und Prozesse fordern; unzu-
ganglich gewordene sprachliche Inhalte sollen
deblockiert werden. Lutz greift damit eine tra-
ditionelle Sicht der aphasischen Stérung als
»Sprachblockade, als einer Funktionsstérung
neurophysiologischer Prozesse auf, wie sie
schon von Irina und Egon Weigl formuliert
wurde, grenzt sich in ihrer Arbeit aber auch
ganz explizit in wesentlichen Punkten von dem
klassischen Therapiekonzept ab. Der zugrun-
de liegende Pathomechanismus wird nicht
in einem Verlust sprachlicher Reprasentatio-
nen und Fahigkeiten gesehen, welcher den Wie-
dererwerb dieser Inhalte notwendig machen
wiirde und das Neulernen eines festen Item-
sets mit hochfrequenten Itemwiederholungen

und massierten Hilfen impliziert. Lutz geht von
einer Schwichung der Verbindungen sprach-
licher Reprisentationen mit anderen Wissens-
bereichen und zwischen verschiedenen sprach-
lichen Ebenen und Modalitdten aus. Im Rahmen
einer solchen Annahme gestorter sprachlicher
Prozesse, die auf verteilten, eher holographi-
schen Reprisentationen und stark verkniipften
neurophysiologischen Représentationen be-
ruhen und einen eher ganzheitlichen Abrufim-
plizieren, griindet ihr Therapiekonzept daher
auf der Reaktivierung sprachlicher Prozesse,
entsprechender Reprisentationen und ihrer
Verbindungen. Auch MODAK arbeitet, wie
manche anderen aktuellen Konzepte, mit hiu-
figen Wiederholungen im Grundprogramm.
Allerdings betreffen die Wiederholungen nicht
einzelne, isoliert zu iibende Worter, sondern
definierte sprachliche Prozesse. Es wird in sys-
tematischer Weise die Funktion der verschie-
denen sprachlichen Modalititen kombiniert
und mit Handlungen verkniipft, bevor schlief3-
lich eine relevante kommunikative Einbettung
und Verwendung der Items folgt.

Die theoretische Ableitung der wichtigsten
Therapieprinzipien (parallele Aktivierung ver-
schiedener Modalititen, Hemmung irrelevan-
ter Items und Prozesse zur Selektion, Bahnung
sprachlicher Prozesse im Kontext elizitierter
Kommunikation, Arbeit von Anfang an auf
der Phrasen- und Satzebene) wird in dieser 3.,
iiberarbeiteten und erweiterten Auflage des
Buches sehr viel expliziter als in den Fassungen
von 1997 oder 2008. Das MODAK-Grund-
programm wird zunéchst ausfiihrlich darge-
stellt und ist mit vielen zusétzlichen Tipps zum
konkreten Vorgehen angereichert. In den Er-
weiterungen, die in den Kapiteln 3 bis 6 ausge-
fithrt sind, geht die Autorin dann auf mogliche
komplexere Formen ein, deren Einiiben héufig
auf eine kurze Durchfithrung des Grundpro-
gramms folgt. Die grammatischen Variationen
werden hinsichtlich ihrer kognitiven Anforde-
rungen (Umstellungen verschiedener Satzele-
mente, Variation grammatischer Morpheme)
gesteigert und im Kontext sinnvoller Elizitatio-
nen im Gesprach dargestellt. Hier liegt sicher
eine grofle Herausforderung an die Therapeu-



VI Geleitwort zur 3. Auflage

tin / den Therapeuten, mdglichst zielfithrende
Gespriéche zu fithren, die vor allem die Form
der elizitierten Auferung korrekt beriicksich-
tigen. Einige Beispiele sind im Text jeweils auf-
gefithrt. Mancher Leser mag hier etwas mehr
vorgegebene Dialoge erwarten, die Frau Lutz
aber im Rahmen von Workshops jeweils an-
bietet.

Seit dem Erscheinen des Therapiekonzeptes
MODAK von Luise Lutz vor nunmehr tber
20 Jahren sind ihre Kurse, die sie an der Univer-
sitdt Bielefeld und in kooperierenden Kliniken
der Umgebung in OWL anbot, immer als
duflerst anregend und kenntnisreich erlebt
worden. So hat ihr multimodales Vorgehen
viele Anhédnger in unserer Region wie auch
im gesamten deutschsprachigen Raum gefun-
den. Im Studiengang der Klinischen Linguistik
an der Universitit Bielefeld gehort MODAK
seither zum festen Lehrkanon und ist in einer
Vielzahl von Einzelfallstudien zum Vorgehen
in der Akut- und Postakutphase im Rahmen
von Bachelor- und Masterarbeiten evaluiert
worden.

Auch wenn die Autorin als Zielgruppe fiir das
Vorgehen und Material urspriinglich Patienten
mit schweren und mittelschweren Aphasien
beschreibt, die die stérungsspezifische Ubungs-
phase erreicht haben, wird es zunehmend bei
Patienten in der akuten Phase eingesetzt und
mit grofiem Erfolg durchgefiihrt. Diskussionen
mit der Autorin, die tiber ein fundiertes theore-
tisches Wissen und tiber duflerst reichhaltige
Erfahrungen in der Praxis verfiigt, haben sich
immer wieder als sehr hilfreich und anregend
erwiesen und zeigen die Flexibilitdt und Krea-
tivitdt des Ansatzes, der einen wesentlichen
Baustein heutiger Aphasietherapie fiir mittel-
gradige bis schwere Storungsbilder liefert.

Die 3. Auflage des MODAK-Konzeptes zeigt
eine Reihe von Beziigen zur aktuellen Aphasie-
forschung und zur Neurophysiologie auf und
istin der nochmals Giberarbeiteten Form didak-
tisch noch besser aufbereitet und theoretisch
starker fundiert worden. Das Verfahren, das
inzwischen auch international wahrgenommen
und weiterentwickelt wird, wird sicher weiter-
hin mit Recht seinen Platz im Bereich der mo-
dernen Aphasietherapie behaupten kénnen.

Martina Hielscher-Fastabend
(Dipl.-Psych., Klinische Linguistin an der Uni-
versitit Bielefeld)
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Vil

Obwohl das MODAK-Konzept schon vor
ca. 30 Jahren entstand, scheint es berechtigt, es
noch einmal neu darzustellen.

Die Annahmen, auf denen es basiert, geraten in
den Bereichen der Kognitionswissenschaft und
der Aphasietherapie heute immer mehr in den
Blick: In der Therapiediskussion steht der Patient
mit seinen Interessen, Motiven und Lebens-
umstédnden stérker als frither im Mittelpunkt. In
den Neurowissenschaften wird heute die stin-
dige Wechselwirkung zwischen Gehirn und
rationalem wie emotionalem Verhalten disku-
tiert und mit bildgebenden Verfahren dokumen-
tiert. Die Neurolinguistik bezieht Erkenntnisse
aus der Neurophysiologie und Neurobiologie in
ihre Untersuchungen ein. Zur Zeit der Entste-
hung von MODAK gab es kaum Uberlegungen
dieser Art, aber entsprechende Tendenzen waren
in vielen psycholinguistischen und sprachpsy-
chologischen Arbeiten erkennbar und faszinier-
ten mich schon damals. MODAK scheint heute
zeitgeméfler zu sein als zur Zeit seiner Entste-
hung - was wohl auch zur stindig wachsenden
Nachfrage nach MODAK-Seminaren beitragt.

Ein weiterer Anlass fiir diese neue Auflage ist,
dass sich das »Grundprogramm« (GP) - sicher
das bekannteste MODAK-Teilstiick — im Laufe
der Jahre in gewissem Sinn selbststindig ge-
macht hat: Wie bei »Stiller Post« wurde es in
immer neuen Variationen unter den Therapeu-
ten weitergegeben. Ich habe nun ausfiihrlicher
als in den beiden letzten Auflagen beschrieben,
wie und aus welchen Griinden die einzelnen
Therapieschritte des GP durchgefithrt werden
sollten. Es ist wichtig, dass das therapeutische
Vorgehen beim Grundprogramm mit seinen
theoretischen Hintergriinden richtig verstan-
den wird, denn es bildet die Basis fiir alle weite-
ren Therapieschritte des MODAK-Konzeptes
(nicht umsonst sprechen wir von GRUNDpro-
gramm!). Wie ein roter Faden zieht sich das
gleiche Vorgehen durch das gesamte Konzept
und biindelt dabei zwei Aspekte, die beide
gleich wichtig sind.

Der eine Aspekt betrifft die sprachliche Arbeit:
In jeder Sitzung geht es um ein intensives Trai-

ning der spracherzeugenden und -verarbeiten-
den Prozesse mit dem Ziel, die Basisstruktur
von S-V-O-Sétzen zu automatisieren (» Kap. 2)
und sie in kleinen Schritten tiber Satzerweite-
rungen (» Kap. 3) und den Umgang mit kom-
plexeren Grammatikstrukturen (» Kap. 4) bis
zum freien Jonglieren mit Satzstrukturen und
Textmengen (» Kap. 5) zu erweitern - in Man-
fred Spitzers Worten: Es geht darum, die
»Trampelpfade, die sich die elektrischen Im-
pulse durch das Gehirn bahnen, zu aktivieren
und in immer komplexeren Verzweigungen zu
automatisieren, entsprechend der individu-
ellen sprachlichen Fahigkeiten jedes Patienten.

Die Art, wie dies geschieht, betrifft den zwei-
ten, den kommunikativen Aspekt: Vom ersten
Kontakt mit global betroffenen Aphasiepa-
tienten bis zu Gesprachen mit Patienten, die
ihre Sprache (fast) wiedererworben haben, sind
(therapeutische) Dialoge das Mittel, zwischen
Patienten und Therapeutin eine Atmosphire
entspannter, positiver Konzentration herzu-
stellen, die die Patienten gleichzeitig beruhigt
und anregt. In solchen Gespréichen erleben die
Patienten, dass man fast ohne Worte oder nur
mit wenigen Worten, mit unvollstindigen Sit-
zen und abweichender Artikulation tiber inter-
essante Themen miteinander kommunizieren
kann (in Ernst Poppels Worten: »ein gemein-
sames Bewusstsein teilen kann«). Der Mut, der
dazu gehort, als Aphasiepatient im Bewusst-
sein der eigenen unvollkommenen Sprache in
einer wortgewandten Umgebung mitzureden,
eine Frage zu stellen oder zu beantworten,
eine Information weiterzugeben, kann in sol-
chen Gesprichen allmahlich aufgebaut werden
(» alle Kapitel).

Dabei kommt es nicht nur darauf an, dass
Gespriche gefiithrt werden, sondern auch, wo-
riiber sie gefithrt werden. Die Ergebnisse der
neueren Hirnforschung zeigen, dass unser ge-
samtes Verhalten unser Gehirn aktiviert: Was
uns bewegt, was unser Interesse, unsere Gefiih-
le weckt, kann uns zur Sprache anregen. Wenn
schwer betroffene Patienten schon in den ers-
ten Sitzungen durch Zeitungsschlagzeilen und
-bilder erfahren, was in ihrer Umgebung und
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der weiten Welt geschieht, und sich dartiber
Gedanken machen, verlieren sie leichter das oft
mit Aphasie verbundene Gefiihl der Isolation
und werden zum selbststindigen Handeln mo-
tiviert.

Fir diese Arbeit mit Zeitungen und Texten
(» Kap. 5) sollte eine gewisse Vorbereitungszeit
eingeplant werden - zumindest von solchen
Therapeuten, fiir die diese Art der Therapie
neu ist. Bei dem Zeitdruck, unter dem wir The-
rapeuten stehen, ist es sicher eine Herausfor-
derung, selbststindig Ubungen, Dialoge und
Texte zu entwerfen. Ich hoffe, dass Sie als The-
rapeuten diese Arbeit nicht nur als belastend
empfinden, sondern auch spiiren, dass sie Thre
Wahrnehmung scharft, Thre Kreativitit und
Thren Witz anregt und Sie wie Thre Patienten
aufmuntert und lebendig hélt.

Ich danke der Lektorin, Stephanie Kaiser-
Dauer, sowie Katharina Wagner und Ute Meyer
vom Springer-Verlag fiir Thre freundliche Hilfe
und geduldigen Versuche, meine Wiinsche mit
den Moglichkeiten des Springer-Verlags in Ein-
klang zu bringen. Inga Ortmann-Répke danke
ich sehr fiir ihre schnelle Zustimmung, uns
weitere Zeichnungen von der uns inzwischen so
vertrauten MODAK-Bevolkerung zu schicken.
Meiner dénischen Kollegin Karina Loenborg
bin ich sehr dankbar fiir ihre Ubersetzung
meines MODAK-Buches ins Danische und fiir
ihre Begeisterung und Tatkraft, mit der sie
MODAK in ganz Dénemark bekannt macht.
Sehr gliicklich und dankbar bin ich, dass
Karinas Kollege Kim Rune Hansen, dénischer
Neuropsychologe, mit theoretischen Uber-
legungen zu MODAK zu uns gestoflen ist und
unser Dreierteam zu einer ersten praktischen
Erweiterung des MODAK-Konzeptes inspiriert
hat. Ein grofler Dank an Wolfgang Schlote fiir
seine hilfreichen Kommentare zur neueren
neurologischen Forschung.

Mein grofiter Dank gilt meinen Patienten, die
mit so liebenswiirdiger Geduld und Motivation
alle Mithen der Therapie immer wieder bereit-
willig auf sich nehmen. Ohne sie hitte ich
MODAK nicht entwickeln kénnen.

Luise Lutz
Hamburg, im August 2015
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2 Kapitel 1 - Das MODAK-Konzept

» Geistige Tatigkeit, aber auch Gefiihle und Erlebnisse
in zwischenmenschlichen Beziehungen haben
im Gehirn biologische Verdnderungen zur Folge.
(Bauer 2008, S. 61)

1.1 Uberblick

Der Name »MODAK« = »Modalititen-Aktivierung« be-
zieht sich auf die Art des therapeutischen Vorgehens: Bei
jedem Therapieschritt verknipfen wir unterschiedliche
sprachliche Aktivititen — die Modalitaten Sprechen / Ver-
stehen/Lesen/Schreiben -, um sie durch diese Verkniip-
fung zu deblockieren. Verkniipfung soll Prozesse aktivie-
ren, und diese stindig wiederholte Aktivierung soll Pro-

Texte

Texte
(Zeitungen etc.)

Kommunikation

(Geschichten)

zesse automatisieren, denn automatisierte Prozesse funk-
tionieren auch auflerhalb der Therapie.

Der Name »MODAKG« driickt gleichzeitig ein the-
rapeutisches Konzept aus: Die Therapie setzt nicht an
der Oberflache an, bei den gestorten Wortern und Satzen,
sondern soll die mehr oder weniger gestérte Maschinerie
der spracherzeugenden und sprachverarbeitenden
Netzwerke erreichen, die sich hinter den Bezeichnungen
»Sprechen«, »Verstehen, »Lesen« und »Schreiben« ver-
birgt.

Im Mittelpunkt stehen dabei immer die Anregung zur
Kommunikation und ein enger Bezug zu allem, was in
der Welt passiert. Dabei richtet sich das therapeutische
Vorgehen wesentlich nach den individuellen Interessen
und Lebensumstanden der Aphasiker.

Grammatik
im Dialog

Satz-
Erweiterungen

Satzstreifen zurlickgeben = Lesen + Verstehen + Handmotorik |

Satzstreifen zuordnen = Lesen + Bildausw.i+ Handmotorik |

Bilder zeigen = audYerstehen + Bildauswa‘:hl + Handmotorik [/

Zahlen

/— 3. Stufe 2. Stufe 1. Stufe

G Subjekt Verb Objekt DIALOG

r A

u | Selbststandig schreiben 3 |

n v I 0

d | Abschreiben + Vokal } = Schriftsprache + Handmotorik |

p . ‘ .

r | Wortlegen J |

o ;

g Bilder zuriickgeben = Verstehen + Bildausw. + Handmotorik | > ANLAUF

r

a

m

m

B Abb. 1.1 MODAK-Therapiekomponenten im Uberblick



1.1 - Uberblick

1.1.1 Bestandteile

Das MODAK-Konzept umfasst verschiedene Therapie-
komponenten, die - ausgehend vom Grundprogramm -
das Ziel haben, die Probleme unterschiedlich schwer be-
troffener Aphasiepatienten systematisch zu verringern.
Die Komponenten werden im Folgenden erldutert,
B Abb. 1.1 gibt einen Uberblick.

= Das Grundprogramm (GP)

Das GP ist ein systematisch aufgebautes Ubungspro-
gramm, mit dem versucht wird, bei schwer (global) be-
troffenen Aphasikern minimale sprachliche Reaktionen
auf der Basis der Grundstruktur S-V-O zu deblockieren.
Das GP bildet in der Anfangsphase der Therapie den
Schwerpunkt der sprachlichen Ubungen, durch die alle
sprachlichen Modalitdten in wechselnden Kombinatio-
nen, unterstiitzt durch Situationsbilder, aktiviert, trainiert
und moglichst automatisiert werden sollen.

= Satzerweiterungen: Jonglieren mit Worten

Diese dialogischen Ubungen schliefflen direkt an das
Grundprogramm an: Sie bauen — weiterhin mit der Grund-
struktur S-V-O und unterstiitzt durch Situationsbilder -
auf dem System des GP auf, gehen aber mit Satzverlange-
rungen, Erweiterungen der Satzkonstituenten, Wortum-
stellungen und einfachen Konjugationen dariiber hinaus
und erweitern so die miindlichen kommunikativen Fahig-
keiten.

= Grammatik im Dialog: Jonglieren mit Worten

und Strukturen
Eine Serie von Ubungen in Dialogform fiir mittelschwer
und leichter betroffene Aphasiker. Sie trainieren eine Aus-
wahl der vielfiltigen grammatischen Prozesse, die fiir den
korrekten Einsatz aller sprachlichen Modalititen notig
sind.

= Texte - Jonglieren mit Worten, Strukturen
und Textmengen

Der Umgang mit Texten soll schon in der Anfangsphase
der Therapie den schwer betroffenen Aphasikern den
Zugang zur Welt ermdglichen, zunéchst als Ergédnzung
zum Grundprogramm in Form von Ubungen auf der
Wortebene bzw. Satzebene zu Zeitungsschlagzeilen oder
Bildern, spiter in Form von Ubungen zu stark vereinfach-
ten Zeitungstexten und Geschichten, neben miindlicher/
schriftlicher Kommunikation zu diversen Themen. Weni-
ger schwer Betroffene gelangen schrittweise zum selbst-
staindigen Umgang mit Originaltexten.

= Einstieg in das Jonglieren mit Zahlen

Schon in der Anfangsphase der Therapie beginnt die Ar-
beit mit Zahlen, die dem Vorgehen des Grundprogramms
dhnelt und in spielerischer Form zum besseren Umgang
mit Zahlen hinfiihren soll.

1.1.2 Patienten

Das MODAK-Vorgehen ist fiir alle schwer, mittelschwer
oder leicht betroffenen Aphasiepatienten aller Syndro-
me geeignet, die fihig sind, sich mindestens 30 Minuten
lang mit Bildern oder Texten zu beschiftigen.

Die unterschiedlichen Therapiekomponenten ermog-
lichen ein gezieltes Eingehen auf die verschiedenen Schwe-
regrade und Stérungsbereiche:

Patienten, die an schweren fliissigen oder unfliissigen
Aphasien leiden, sollten in jeder Sitzung mit dem Grund-
programm arbeiten. Aber diese systematische Arbeit sollte
in jeder Therapiesitzung durch andere kurze Therapie-
Abschnitte erginzt werden, die die Patienten anregen, ent-
spannen, ihren Wiinschen und Interessen entsprechen und
sie mit den Ereignissen in der Welt verbinden, wie z. B. die
(stark vereinfachte) Arbeit mit Zeitungen und die Kommu-
nikation tiber aktuelle und individuelle Themen, die durch
Zeichnungen und Gestik unterstiitzt wird.

Mittelschwer und leichter betroffene Aphasiker, de-
nen der Umgang mit Verben oder anderen grammatischen
Elementen schwerfillt, kénnen anfangs noch von Ubun-
gen mit dem Grundprogramm und dessen Erweiterungen
profitieren, sollten aber baldmdglichst in Grammatik-
dialogen einen flexibleren Umgang mit Satzstrukturen
automatisieren. Ebenso wichtig ist fiir sie die moglichst
selbststandige Arbeit mit Texten jeder Art und die selbst-
standige miindliche und schriftliche Kommunikation iiber
aktuelle und individuelle Themen.

1.1.3 Therapieziele

Bei schweren und mittelschweren Stérungen kann das

Therapieziel nicht die normale Sprache sein. Sie ist, wenn

iiberhaupt, erst in einem viel spéiteren Stadium erreichbar.
Als realistisch erscheint das Ziel,

== 5o schnell wie méglich

== bei moglichst geringer Belastung

== die bestmogliche Kommunikationsfahigkeit

zu erreichen.

Dieses Ziel muss fiir jeden Aphasiker individuell gesehen
werden. Esliegtimmer etwas {iber seinen aktuellen Sprach-
fahigkeiten und verdndert sich stdndig, seinen Fortschrit-
ten entsprechend, in Richtung normaler Sprache.



