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Bernhard Riedel

Texte

fiir die neurologische Rehabilitation

1.Einleitung

Die Arbeit mit Texten hat in der Sprachtherapie
neurologischer Patienten zunehmend Aufmerksamkeit
gefunden. Diese Entwicklung folgt dem Bewusstsein, dass
wir Sprache im Alltag in Form von Texten verwenden:
Mundlicher Diskurs im taglichen Miteinander oder bei der
Rezeption elektronischer Medien, schriftliche Texte vor
allem bei der Rezeption von Druckmedien. Die Arbeit mit
Texten ist daher nicht nur in der beruflichen Rehabilitation
von Bedeutung. Durch den Einsatz von Texten kann die
Sprachtherapie vieler neurologischer Patienten inter-
essanter und alltagsnaher gestaltet werden. Das
vorliegende Material soll Sprachtherapeutinnen und —
therapeuten in Rehabilitationseinrichtungen und freien
Praxen die systematische Arbeit mit Texten erleichtern, es
richtet sich aber auch an Mitglieder anderer Berufs-
gruppen (Neuropsychologie, Ergotherapie), die Texte in
ihre Therapie einbeziehen mochten.

2. Textverstandnisprozesse

Das Verstandnis von Texten erfordert komplexe Prozesse
der Koharenzbildung und Konstruktion von Makrostruktu-
ren. Diese makrolinguistischen Prozesse sind abzugren-
zen von den mikrolinguistischen Prozessen auf Laut-,
Wort- und Satzebene, wie sie Gegenstand der sprachsys-
tematischen Aphasietherapie sind. Sie sind nicht mehr
sprachliche Leistungen im engeren Sinne, sondern stehen
in grof3er Nahe zu nichtsprachlichen kognitiven Leistungen
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der Planung, Schlussfolgerung, Problemlésung und des
Gedachtnisses.

Durch das Wirken der makrolinguistischen Prozesse sind
wir in der Lage, die einzelnen in einem Text enthaltenen
Informationen sinnvoll zueinander in Beziehung zu setzen,
Informationslicken durch auf unserem Weltwissen auf-
bauende Schlussfolgerungen zu Uberbricken (Inferenzbil-
dung) sowie Ubergeordnete Makrostrukturen zu bilden, in
denen der Textinhalt zusammengefasst und abstrahiert
wird. Wegen seiner guten Formalisierbarkeit greift man in
der Psycholinguistik zur Beschreibung dieser Prozesse
gerne auf das Modell der Textverstandnisprozesse von
van Dijk und Kintsch (1983) zuruck, in dem das Textver-
standnis als ein Vorgang der Aufaddierung, wissensge-
stutzten Erganzung und Abstraktion einzelner Text-
informationen, der Mikropropositionen, in Ubergeordneten
mentalen Einheiten, den Makropropositionen, beschrieben
wird. Eine Alternative hierzu ist die Theorie des Textver-
stéandnisses durch Konstruktion mentaler Modelle, wie sie
von Johnson-Laird (1983) erstmals in die Diskussion ein-
gebracht wurde.

3.Storungen der Verarbeitung
auf Textebene

Mikro- und makrolinguistische Prozesse sind voneinander
weitgehend unabhangig und kénnen von einem neurologi-
schen Ereignis unterschiedlich stark betroffen sein. So
konnen die makrolinguistischen Prozesse weitgehend in-
takt bleiben, selbst wenn Alexie oder Aphasie zu schwe-
ren sprachsystematischen Storungen fuhren. Die Patien-
ten bieten dann das Bild des Aphasikers, der selbst bei
deutlichen sprachsystematischen Auffalligkeiten recht er-
folgreich kommunizieren kann. Besonders Patienten mit
Frontalhirnlasionen nach Schadel-Hirn-Trauma zeigen da-
gegen oft die umgekehrte Symptomatik beeintrachtigter
makrolinguistischer Prozesse bei ungestorter Verarbeitung
auf Laut-, Wort- und Satzebene. Die Kommunikation mit
diesen Patienten ist unter Umstéanden erheblich beein-
trachtigt, selbst wenn in einer Aphasie-Diagnostik keine
sprachsystematischen Defizite festgestellt werden kénnen
(vgl. Drechsler 1997).
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Kognitive Defizite mit Auswirkungen auf Textverstandnis
und —produktion sind:

kognitive Verlangsamung

Storungen der Aufmerksamkeit

Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses

Stoérungen des schlussfolgernden Denkens
Stérungen der Handlungsplanung

Storungen des problemlésenden Denkens
Storungen des semantischen und des episodischen
Langzeitgedachtnisses

Mdgliche Symptome dieser Beeintrachtigungen sind in der
Textrezeption:

e erhohte Bearbeitungsdauer
Zuruckspringen im Text
schlechte Orientierung im Text
ungenugende Unterscheidung wichtiger von un-
wichtigen Informationen
fehlende oder falsche Inferenzbildung
fehlende oder falsche Bildung von Makrostrukturen
fehlende Kontextualisierung von Informationen
Kontaminationen: Verzerrungen der Textinformati-
on durch Anpassung an das Vorwissen

Mogliche Symptome in der Textproduktion:

o fehlende globale Koharenz: Thema verfehlt, thema-
tische Abweichungen

o fehlende lokale Koharenz: Informationslicken, Ge-
dankenspriinge

e geringer Informationsgehalt, Ideenarmut

e Rulckspringe und Wiederholungen bei der Entwick-
lung des Themas

o fehlender Situationsbezug, Einstreuen irrelevanter
Informationen, Weitschweifigkeit

o Konkretismus, Verlieren in Details

Es besteht eine grofe Variabilitdt der Symptomatik. Wich-
tig ist daher eine moglichst treffende Beschreibung der in-
dividuellen Auffalligkeiten.

Die genannten Symptome lassen sich haufig bei Patienten
mit frontalen oder rechtshemispharischen Lasionen be-
schreiben. Solchen Beobachtungen entspricht die Lokali-
sation der relevanten kognitiven Leistungen in diesen
Hirnarealen: Dem Frontalhirn werden Leistungen der Pla-
nung und des schlussfolgernden Denkens zugeschrieben,
der rechten Hemisphare Leistungen der Inferenzbildung,
der Herstellung von Koharenz sowie des Aufbaus Uberge-
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ordneter mentaler Strukturen der Diskursreprasentation
(vgl. Beeman 1993, Glindemann et al. 1995, Rehak et al.
1992, Schneiderman et al. 1992).

Die Frage, ob auch bei Aphasie makrolinguistische Pro-
zesse betroffen sind, bleibt weiter offen (vgl. Stark & Stark
1991, Bloom et al. 1995). Stérungen auf Textebene bei
Aphasikern konnen auch damit erklart werden, dass auf-
grund von Storungen der lexikalischen und syntaktischen
Verarbeitung die eigentlich unbeeintrachtigten makrolingu-
istischen Prozesse nicht zum Tragen kommen kdnnen.
Texte Uberfordern viele Aphasiker also nicht in ihrer Ei-
genschaft als Text, sondern schlicht durch die nicht zu
bewaltigende Menge an lexikalischer und syntaktischer
Verarbeitung, die zum Verstandnis bzw. zur Produktion zu
leisten ware.

4. Die Texte

Bei den hier vorliegenden Texten handelt es sich um kur-
ze Zeitungsmeldungen, die durch eine am Anfang stehen-
de Sensation die Neugier des Lesers wecken sollen. Von
dieser Sensation ausgehend entwickelt sich dann der wei-
tere Textinhalt. Die Texte zeigen narrative Strukturen,
weisen aber auch deskriptive Eigenschaften auf, wie sie
normalerweise in Sachtexten zu finden sind. Sie meiden
Themen, die zu weltanschaulichen Kontroversen fihren
konnten (z.B. Politik, Religion), und haben einen weitge-
hend zeitlosen Nachrichtenwert: Sie kdnnten so jeden Tag
wieder in der Zeitung stehen.

Die Texte wurden einander in Lange, Informationsgehalt
und syntaktischer Komplexitat so gut als moglich angegli-
chen. Sie tragen keine Uberschriften, denn die Bildung
von Makrostrukturen soll von den Patienten selbst geleis-
tet werden.

5.Die Aufgaben
Zu jedem Text liegen drei Aufgabenblatter vor:
5.1. Satzverifikationen
Pro Text wurden acht bis zehn Aussagen formuliert, die

Textinformationen bei gleichem Inhalt in anderer Formulie-
rung wiedergeben oder aber eine inhaltliche Veranderung
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der Textinformation darstellen. Die Patienten sollen beur-
teilen, ob die Satze verglichen mit den Aussagen des
Texts richtig oder falsch sind.

Beispiel Text 1:

e In Texas mussen zwei Industrielle flr sechs Monate
ins Gefangnis.
Dieser Satz ist falsch, denn nach dem Text besteht
die Strafe aus einer GeldbufRe und gemeinnutziger
Arbeit.

e Die beiden Unternehmer betreiben eine Keramik-
fabrik.
Dieser Satz ist richtig, denn nach dem Text stammt
der Giftmull ,aus der Keramikfabrik der Unterneh-

113

mer-.

Die Bearbeitung dieser Aufgaben erfordert einen Abgleich
von Informationen auf mikropropositionaler Ebene. Es ist
zur L6sung kein globales Textverstandnis erforderlich und
damit auch keine Bildung von Inferenzen und Makrostruk-
turen. Die Patienten mussen die relevanten Satze richtig
verstanden haben und sich an die Textinformation erin-
nern. Fehler bei der Bearbeitung der Satzverifikationen
lassen auf Sprachverstandnisstorungen auf Wort- oder
Satzebene schliellen und/oder auf Stérungen des Textge-
dachtnisses, die einen korrekten Abgleich der Informatio-
nen verhindern.

5.2. Multiple Choice-Entscheidungen
Zu jedem Text liegen sechs Multiple Choice-Ent-
scheidungen mit je vier Losungsmoglichkeiten vor:

Die Entscheidungen 1 und 4 erfordern ein korrektes Text-
verstandnis auf mikropropositionaler Ebene. Es muss eine
Textinformation in anderer Formulierung wiedererkannt
werden.

Die Entscheidungen 2 und 5 erfordern zur korrekten Lo6-
sung eine Inferenzbildung. Es muss auf der Grundlage
von Textinformationen die richtige Schlussfolgerung gebil-
det werden. Die LAosung ist im Text nicht explizit formuliert,
sondern nur implizit enthalten.

Die Entscheidungen 3 und 6 erfordern eine korrekte Bil-
dung von Makropropositionen. Der Text oder groliere
Textabschnitte missen insgesamt richtig verstanden sein,
um die zutreffende Makroproposition auswahlen zu kon-
nen.

Falsche Lésungen sind dabei teilweise als Ablenker kon-
zipiert, indem sie Textinformationen in veranderter Form
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oder ohne Zusammenhang mit der Fragestellung wieder-
aufnehmen.

Beispiel Text 1:

1. Der Giftmull kam

e aus der freien Natur.

e aus der Bauwirtschaft.

e aus dem StralRenverkehr.

e aus der industriellen Produktion.
Richtig ist Losung 4, denn der Giftmull stammt aus einer
Keramikfabrik und damit aus der industriellen Produktion.
Losungen 1 und 3 greifen Textinformationen auf, stellen
aber keine korrekte Fortsetzung des vorgegebenen Sat-
zes dar. Sie dienen damit als Ablenker. Losung 2 hat kei-
nen klaren Bezug zum Text und ist damit ganzlich falsch.
Wie bei den Satzverifikationen lassen Fehler auf mikro-
propositionaler Ebene auf Wort- oder Satzverstandnissto-
rungen bzw. auf Gedachtnisstorungen schlielen. Aller-
dings sind die Anforderungen hier aufgrund der Ablenker
hoher.

2. Warum wurden die beiden Manner verurteilt?

e Sie haben zuviel Giftmull abgelagert.

e Sie haben den Giftmull in Texas abgelagert.

e Sie haben Giftmulll ohne Genehmigung abgelagert.

e Sie haben mehr Giftmall als genehmigt abgelagert.
Richtig ist Losung 3, denn der Grund fur die Verurteilung
war die ungenehmigte Ablagerung von Giftmull. Diese
VerknUpfung muss anhand der Textinformationen durch
eine Inferenzbildung erschlossen werden. Losung 2 dient
als Ablenker: Sie ist sachlich korrekt, stellt aber nicht die
richtige Antwort auf die Frage dar. Lésungen 1 und 4 sind
sowohl sachlich als auch als Antwort auf die gestellte Fra-
ge falsch.
Falsche Lésungen zeigen an, dass die Patienten Textin-
formationen nicht korrekt verknupft oder vor dem Hinter-
grund des gesamten Textes nicht richtig interpretiert ha-
ben.

3. Das illegale Ablagern von Giftmull

e st ein Kavaliersdelikt.

e st ein industrielles Problem.

e st ein strafbares Verbrechen.

e gefahrdet das Wachstum des Nervensystems.
Richtig ist Losung 3, denn sie subsummiert den Textinhalt
in einer abstrahierten Makroproposition. Losungen 1, 2
und 4 stellen vor dem Hintergrund der Textinformationen
keine korrekten Fortsetzungen des vorangestellten Satz-
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anfangs dar, wobei 2 und 4 durch Aufgreifen von Textin-
formationen wieder als Ablenker dienen.

Fehler bei diesem Fragetyp deuten auf eine Stérung der
Abstraktion von einzelnen Textinformationen in Uberge-
ordneten Makrostrukturen hin.

Die Satzverifikationen und die Multiple Choice-Entschei-
dungen wurden mehreren Kontrollpersonen vorgelegt, um
sicher zu stellen, dass flir Hirngesunde eine eindeutige
Entscheidung moglich ist. In der vorliegenden Fassung
trafen die Kontrollpersonen keine falschen Ent-
scheidungen.

Folgende Anmerkungen mussen zu den Multiple Choice-

Entscheidungen gemacht werden:

e Fehler gehen bei diesem Aufgabentyp nicht notwendig
auf ein ungenugendes Textverstandnis zurick, son-
dern kdnnen auch durch Diskriminationsprobleme zwi-
schen den vier Lésungsvarianten verursacht sein. So
kann es zu Fehlentscheidungen kommen, selbst wenn
der Text im Grof3en und Ganzen richtig verstanden
wurde. Dieses Problem liegt in der Natur der Multiple
Choice-Entscheidungen und kann nicht ganzlich elimi-
niert werden.

¢ Inferenzbildung und Bildung von Makrostrukturen sind
eng ineinandergreifende Prozesse, so dass es hier zu
Uberschneidungen kommen kann. Sie erfolgen oft un-
ter Bezug auf das Vorwissen des Lesers zu dem The-
ma des jeweiligen Artikels. Ein Einfluss des Vorwis-
sens auf die Entscheidungsfindung kann daher nicht
immer ausgeschlossen werden.

5.3. Offene Fragen

Zu jedem Text wurden acht bis zehn offene Fragen for-
muliert. Die Patienten sollen bestimmte Informationen in
freier Formulierung reproduzieren. Die erste Frage qilt da-
bei immer der am Textanfang stehenden Sensation, die
kurz dargestellt werden soll.

Die Reaktionen auf die Fragen lassen erkennen, ob die
Patienten einzelne Informationen richtig verstanden und in
den Gesamtzusammenhang des Textes eingeordnet ha-
ben. Auffallig sind nicht nur inhaltlich falsche oder unvoll-
standige Antworten, sondern auch ein fehlender Bezug
zur Fragestellung. Da es sich bei der Beantwortung der
Fragen um einen Vorgang der Textproduktion handelt,
kénnen die Antworten hinsichtlich der oben genannten
Symptome fur die Textproduktion analysiert werden.

Je nach Leistungsvermégen und Eloquenz der Patienten
kann es sein, dass mit der Beantwortung einer Frage auch
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eine oder mehrere der nachfolgenden Fragen schon be-
antwortet sind. In diesem Fall sollten die betreffenden
Fragen ausgelassen werden, um Wiederholungen wie in
einem normalen Gesprach zu vermeiden.

6.Verwendungsmoglichkeiten

Bei Patienten mit Stérungen des Textverstandnisses geht
es in der Therapie darum, Strategien zur Verbesserung
der Textrezeption zu vermitteln und diese einzulben. Die
Patienten sollen lernen, die wichtigsten Informationen ei-
nes Texts, seine Kernpropositionen, zu erkennen, in einer
kohérenten Makrostruktur miteinander zu verknupfen und
verstandlich zu reproduzieren (vgl. Freudenberg et al.
1997).

Ein therapeutisches Vorgehen kdnnte wie folgt gestaffelt
sein:

e Der Patient liest den Text. Alternative: Der Therapeut
liest den Text vor, der Patient liest eventuell still mit.
AnschlielRend kdnnen eventuelle Verstandnisprobleme
geklart werden.

e Die im Text enthaltenen Informationen werden ge-
sammelt, in Stichwortern festgehalten und in eine sinn-
volle Reihenfolge gebracht. Es wird eine Unterschei-
dung getroffen zwischen essentiellen Kernpropositio-
nen und fakultativen Propositionen, die fur eine koha-
rente Reproduktion des Textinhalts nicht unbedingt
notwendig sind. Fehlende Kernpropositionen werden
durch Nachfragen des Therapeuten gemeinsam er-
ganzt.

e Je nach Leistungsvermdgen des Patienten werden nun
entweder die Satzverifikationen oder die schwierigeren
Multiple Choice-Entscheidungen bearbeitet. Der Pati-
ent kann sich dabei auf seine Stichwortliste stitzen
oder bei Unsicherheiten den Text einsehen.

e Der Patient beantwortet die offenen Fragen. Auch
hierbei kann er seine Stichwortliste oder wenn ndétig
den Text heranziehen.

e Der Patient reproduziert anhand der Stichwortliste den
Textinhalt. Der Text selbst liegt nun nicht mehr vor, um
ein wortliches Ablesen zu verhindern. Bei Abbrichen
hilft der Therapeut durch Fragen oder Hinweise zur
Fortsetzung.

¢ Die Reproduktion wird gemeinsam bewertet, eventuell
anhand einer Tonaufzeichnung.
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Je nach initialem Leistungsvermégen und Therapiefort-
schritten des Patienten konnen therapeutische Hilfen und
einzelne Ubungsschritte allmahlich reduziert und eventuell
ganz ausgelassen werden. Die Satzverifikationen und die
offenen Fragen konnen dem Patienten auch vorgelesen
werden. In diesem Fall wird man die offenen Fragen so
umformulieren, dass ihre Bearbeitung einem Gesprach
Uber den Text ahnelt. Moglich ist auch eine schriftliche
Bearbeitung der Schritte 4 und 5 zum Beispiel als
.,Hausaufgabe“. Eine schriftliche Bearbeitung zwingt viele
Patienten zu einem grundlicher uberlegten Vorgehen;
auch stellt der schriftlich vorliegende Text eine gute Dis-
kussionsgrundlage fur die gemeinsame Bewertung der
Ergebnisse dar.

Die Arbeit mit Texten eignet sich auch fur die Therapie in
Gruppen von zwei bis vier Patienten. Im gunstigen Fall
kénnen sich die Patienten in Gruppen bei Fehlern gegen-
seitig korrigieren, so dass dem Therapeuten dann eher die
Rolle eines Moderators zukommit.

7.Indikationen

Das vorliegende Material ist konzipiert flr die Therapie
neurologischer Patienten mit Auffalligkeiten in Textver-
standnis und —produktion. Wie oben schon dargestellt,
zeigen vor allem Patienten mit frontalen und rechtshemi-
spharischen Hirnlasionen Auffalligkeiten auf Textebene.
Dabei handelt es sich in der Mehrheit um Patienten mit
traumatischer Atiologie, doch lassen sich die Symptome
auch Patienten mit vaskularer, onkologischer oder ent-
ziindlicher Atiologie beschreiben. Therapieinhalt ist die
Vermittlung von Techniken zur Verbesserung der Textre-
zeption. Da die entsprechenden makrolinguistischen Pro-
zesse auch in der Textproduktion wirksam werden und die
Therapie grole sprachproduktive Anteile aufweist, kann
man durch Generalisierungseffekte von einer Verbesse-
rung auch im Bereich der Sprachproduktion ausgehen.

Fur die Verwendung der Texte in der Aphasietherapie be-
steht die Voraussetzung, dass die Patienten Uber ausrei-
chende schriftsprachliche, lexikalische und syntaktische
Fahigkeiten verfligen. Dies ist nur bei Patienten mit leicht
ausgepragten Storungsbildern wie Restaphasie oder am-
nestischer Aphasie der Fall. Bei diesen Patienten kann der
Einsatz von Texten durchaus auch dann eine sinnvolle
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Erganzung zur sprachsystematischen Therapie auf Wort-
und Satzebene darstellen, wenn die eigentlichen makro-
linguistischen Prozesse der Verarbeitung auf Textebene
nicht beeintrachtigt sind. Aphasische Patienten empfinden
die Arbeit mit Texten meistens als eine positive und moti-
vierende Erweiterung der Therapie. In diesem Fall kann
das oben dargestellte Vorgehen um Schritt 2, eventuell
auch um weitere Teilschritte verkurzt werden, je nach the-
rapeutischer Intention.
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Losungsschlissel

Text 1:

Satzverifikationen: 1. falsch, 2. richtig, 3. falsch, 4. richtig,
5. falsch, 6. falsch, 7. richtig, 8. richtig, 9. falsch, 10. richtig
Multiple Choice: Lésungen 4, 3, 3, 4, 2, 2.

Text 2:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. richtig, 3. falsch, 4. falsch,
5. richtig, 6. falsch, 7. richtig, 8. richtig, 9. falsch, 10. falsch
Multiple Choice: Lésungen 4, 3, 3, 1, 2, 4.

Text 3:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. falsch, 3. falsch, 4. falsch,
5. richtig, 6. falsch, 7. richtig, 8. richtig, 9. falsch, 10. richtig
Multiple Choice: Losungen 4, 1,1, 3, 4, 4.

Text 4:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. falsch, 3. richtig, 4. falsch,
5. richtig, 6. falsch, 7. falsch, 8. richtig, 9. falsch, 10. rich-
tig.

Multiple Choice: Losungen 2, 4,1, 4, 4, 3.

Text 5:

Satzverifikationen: 1. falsch, 2. richtig, 3. falsch, 4. richtig,
5. falsch, 6. richtig, 7. falsch, 8. richtig, 9. falsch, 10. richtig
Multiple Choice: Lésungen 4, 2,1, 2, 3, 3.

Text 6:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. richtig, 3. falsch, 4. falsch,
5. richtig, 6. falsch, 7. falsch, 8. richtig, 9. richtig, 10. falsch
Multiple Choice: Lésungen 4, 1, 3, 4, 3, 2.

Text 7:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. falsch, 3. falsch, 4. richtig,
5. falsch, 6. falsch, 7. richtig, 8. falsch, 9. richtig, 10. richtig
Multiple Choice: Losungen 4, 3, 2, 4, 4, 2.

Text 8:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. falsch, 3. falsch, 4. richtig,
5. richtig, 6. richtig, 7. falsch, 8.falsch, 9. richtig, 10. falsch
Multiple Choice: Lésungen 3, 4, 3, 4, 1, 4.

Text 9:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. richtig, 3. falsch, 4. richtig,
5. richtig, 6. richtig, 7. falsch, 8. falsch, 9. richtig

Multiple Choice: Losungen 1, 2, 2, 3, 2, 3.
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Text 10:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. falsch, 3. falsch, 4. falsch,
5. falsch, 6. richtig, 7. falsch, 8. falsch, 9. richtig, 10. falsch
Multiple Choice: Losungen 2, 4,1, 2, 1, 2.

Text 11:

Satzverifikationen: 1. falsch, 2. richtig, 3. falsch, 4. falsch,
5. richtig, 6. falsch, 7. richtig, 8. richtig, 9. falsch, 10. richtig
Multiple Choice: Lésungen 4,1, 2, 1, 2, 4.

Text 12:

Satzverifikationen: 1. falsch, 2. richtig, 3. falsch, 4. richtig,
5. richtig, 6. falsch, 7. richtig, 8. falsch, 9. richtig, 10. falsch
Multiple Choice: Losungen 4, 2, 2, 3, 2, 4.

Text 13:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. falsch, 3. richtig, 4. richtig,
5. falsch, 6. richtig, 7. richtig, 8. falsch, 9. richtig, 10. falsch
Multiple Choice: Lésungen 4, 2, 4, 4, 3, 1.

Text 14:

Satzverifikationen: 1. falsch, 2. richtig, 3. richtig, 4. falsch,
5. falsch, 6. richtig, 7. richtig, 8. richtig, 9. falsch

Multiple Choice: Losungen 4, 2,4, 4, 1, 4.

Text 15:

Satzverifikationen: 1. richtig, 2. falsch, 3. falsch, 4. richtig,
5. falsch, 6. falsch, 7. richtig, 8. richtig, 9. richtig, 10.
falsch.

Multiple Choice: Losungen 4, 3, 4, 1, 2, 4.
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