
Aphasiediagnostik im Dialekt oder auf Hochdeutsch?
Wie LogopädInnen in der Schweiz ihre Vorgehensweise begründen 

A | Hintergrund
Die Deutschschweizer Sprachsituation ist durch 
die Verwendung von Hochdeutsch und Dialekt 
gekennzeichnet, wobei SchweizerInnen unterein-
ander unabhängig vom Kontext Dialekt mündlich 
bevorzugen (Ammon et al., 2016). In der Aphasie-
diagnostik ist der Einsatz von Dialekt und Hoch-
deutsch bisher praktisch nicht erforscht. Eine 
Online-Umfrage unter in der Schweiz tätigen 
SprachtherapeutInnen (Widmer Beierlein & Vor-
werg, 2015) und die Analyse zweier Diagnostik-
durchführungen (Widmer Beierlein & Vorwerg, 
2017) haben ergeben, dass meist sowohl Dialekt 
als auch Hochdeutsch verwendet werden. 

B | Forschungsfragen
Die vorliegende Studie untersucht anhand von 
Interviews folgende Fragestellungen: 

1. Welche Varietäten setzen LogopädInnen 
während der Aphasiediagnostik ein?

2. Ist die Varietätenwahl vom Untertest abhängig? 

3. Wie begründen LogopädInnen Ihre 
Vorgehensweise?

C | Methode
20 Leitfadeninterviews (Helfferich, 2011) beste-
hend aus 10 Fragen mit 18 Logopädinnen und 2 
Logopäden durchgeführt

•  Auswertung von drei Fragen aus TherapeutIn-
nenperspektive zum Varietätengebrauch und zu 
den Begründung für die Varietätenwahl

•  Transkription in Anlehnung an das 
Gesprächsanalytische Transkriptionssystem 
(GAT2) (Selting et al., 2003)

•  Datenauswertung mit MAXQDA in Anlehnung an 
die qualitative Inhaltsanalyse nach 
Kuckartz (2016): Kategorienbildung direkt am 
Material mit dem Ziel die Breite der Argumente 
zu erhalten.

F | Diskussion
• Wer Dialekt und Hochdeutsch spricht, setzt in der Diagnostik auch beides ein.

• Die jeweilige Aktivität (Art des Untertests, kommunikative Funktion der 
Aktivität, z.B. Instruktion vs Nachsprechen) innerhalb der Testdurchführung 
und die Charakteristika eines Untertests beeinfl ussten die Sprachwahl der 
SprachtherapeutInnen. 

• Die Legitimation für die Durchführung eines Untertests auf Hochdeutsch 
erfolgt in erster Linie aus der Testperspektive, während eine dialektale Durch-
führung über die PatientInnenperspektive erklärt wird. 

• Das Dilemma, sich für die eine oder andere Varietät entscheiden zu müssen, 
kann durch verschiedene Argumentationsperspektiven entschärft werden. So 
legitimieren LogopädInnen in der Schweiz ihr professionelles Handeln aus der 
Test-, PatientInnen- und TherapeutInnenperspektive oder kombinieren diese bei 
Bedarf auch, z.B. beim auditiven Sprachverständnis

D | Dialekt? Hochdeutsch? gemischt?
Der Varietätengebrauch ist primär von der Sprach-
kompetenz der TherapeutInnen abhängig. 16 der 
20 teilnehmenden TherapeutInnen sprechen Dia-
lekt und Hochdeutsch, drei sprechen ausschliess-
lich Hochdeutsch und eine weitere Person spricht 
nicht Deutsch als Muttersprache. 
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T23: wänn öpper schwizer also 
sälber mundart red dänn (.) 
fang ich aa uff mundart mach 
°hh meh oder weniger die gan-
ze ileitige und erchlärige uff 
mundart 
[‘wenn jemand schweizer also 
selber mundart spricht dann 
fange ich an auf mundart mach 
mehr oder weniger die ganze 
Einleitungen und Erklärungen 
auf Mundart’]

T02: genau °hh und bim nache-
spräche ((lacht)) ich glaub dä 
hett er denn/da hanis uff hoch-
dütsch probiert

I: mhm 

T02: will das irgendwie e sone 
chli ne zwunge gi/also ich 
weiss au nid es isch sone chli e 
künschtlichi uffgab / (ich 
glaub) denn passts hochdütsch 
no fascht besser 
[‘T02: genau °hh und beim 
nachsprechen ((lacht)) ich glau-
be da hat er dann/ da habe ichs 
auf hochdeutsch versucht 

I: mhm 

T02: weil das irgendwie eine so 
ein bisschen eine erzwungene/ 
also ich weiss auch nicht es ist 
so ein bisschen eine künstliche 
aufgabe/ (ich glaube) dann 
passt es hochdeutsch noch fast 
besser’]

T08: und denn wird eifach (--) so das (.) formelle 
odr dr tescht isch jo denn (.) hochdütsch 
[‘und dann wird einfach (--) so das (.) Formelle 
oder der test ist ja dann hochdeutsch’] 

Abb.: Untertest aufgelistet nach 
Begründungen für die Durchführung 
auf Hochdeutsch, im Dialekt und 
gemischt sowie die jeweilige(n) Argu-
mentationsperspektiven (Test, Patien-
tIn,TherapeutIn). In den weissen Fel-
dern  Befi ndet sich die absolute Anzahl 
TherapeutInnen, welche sich zur jeweil-
gen Durchführungsart geäussert hat. 

1. Gemischt (n=11)
T02: ehm ich ha ich mach glaub mängisch echli nes gmisch 
[‘ehm ich habe ich mache glaub manchmal ein bisschen ein gemisch’]

2. Dialekt (n=4)
T06: allgemein schwizerdütsch [‘allgemein Schweizerdeutsch’]

3. Hochdeutsch (n=3)
T29: hochdeutsch (.) ich führ‘s immer auf hochdeutsch durch

4. Sprache des Gegenübers (n=1)
T14: aso eigentlich immer in dr sproch vom (.) vo mim gegenüber 
[‘also eigentlich immer in der Sprache vom (.) von meinem Gegenüber’]

5. Keine allg. Aussage (n=1)
(L1 nicht Deutsch)
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E | Varietätenwahl, Untertest & Begründungen
Nachfolgend werden nur die Interviewaussagen der 16 LogopädInnen ausgewertet, die zwischen Hochdeutsch 
und Dialekt wechseln können. Der jeweilige Untertest hat einen grossen Einfl uss auf die Varietätenwahl: 
Benennen, Instruktionen, Erklärungen und Gespräche werden mehrheitlich im Dialekt durchgeführt; Nach-
sprechen und Schriftsprache auf Hochdeutsch. Beim Sprachverständnis argumentiert die eine Hälfte für eine 
hochdeutsche, die andere für eine dialektale Durchführung (weisse Kästchen).

Untertest und Begründungsperspektive

In den farbigen Kästchen sind nur die begründeten Aussagen codiert. Diese können in drei Perspektiven unter-
teilt werden: (1) Testperspektive, (2) PatientInnenperspektive und (3) TherapeutInnenperspektive. Für die 
Durchführung eines Testbereichs auf Hochdeutsch (Nachsprechen und Schriftsprache) argumentieren die Logo-
pädInnen primär aus der Testperspektive (v.a. mit dem Erhalt der Testvalidität sowie der Korrektheit der 
Durchführung), während sie die Durchführung im Dialekt (Benennen, Instruktionen) hauptsächlich aus der 
PatientInnenperspektive begründen (z.B. Patientensprache übernehmen und Verständlichkeit). Aus den Daten 
für die Begründungen geht hervor, dass eine Durchführung auf Hochdeutsch eher begründet werden muss und 
spezifi scher auf den Untertest bezogen wird. Dies zeigt sich besonders deutlich am Sprachverständnis: ca. die 
Hälfte der Teilnehmenden argumentiert für eine Durchführung im Dialekt, die andere für eine auf Hoch-
deutsch. Dennoch sind die Begründungen fürs Hochdeutsche zahlreicher und vielfältiger.

1. 2. 3. 4. 


