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Deutsches Abstract
Dialekte werden iiberall auf der Welt gesprochen und haben dennoch bisher in der Aphasiologie
nur vereinzelt Beachtung gefunden. In der Deutschschweizer Diglossie geniessen Dialekte ein
hohes Prestige und werden fiir die informelle Kommunikation unter Schweizer:innen
bevorzugt, wihrend Standard fiir Schriftliches und formelle Kommunikation verwendet wird.
In soziolinguistischen Studien aus der Deutschschweiz wurden ausserdem verschiedene
Funktionen von Code-Switching (CS) gefunden, welche sich nach Rolle und Richtung
unterschieden. Die Rolle einer Person in institutionellen Settings, wie Sprachtherapeut:in (TH)
oder Person mit Aphasie (PmA), konnte sich daher auch auf die Varietitenwahl auswirken. In
der Aphasiediagnostik ist das biopsychosoziale Modell der ICF zur Beschreibung von
Einschrinkungen und Ressourcen verbreitet und bezieht {iber die Ebenen der Aktivitdt und
Partizipation sowie der Umweltfaktoren auch den Alltag von PmA ein. In der Deutschschweizer
Aphasiediagnostik wird bevorzugt Dialekt gesprochen, aber gleichzeitig mangels Alternativen
auch auf bundesdeutsche, standardisierte Tests zuriickgegriffen. Dadurch koénnte eine
Diskrepanz zwischen Test- und Alltagssprache entstehen. Diese Ausgangslage fiihrte im
vorliegenden Dissertationsprojekt zur Frage, ob die Varietitenwahl in der Aphasiediagnostik
nach bestimmten soziolinguistischen und klinischen Kriterien oder zufillig erfolgt. Es wurden
drei Studien zur Varietitenwahl durchgefiihrt, in denen untersucht wurde, ob die
soziolinguistischen Faktoren Formalitdt und Rolle sowie die klinischen Faktoren Untertest,
Testitem, linguistische Komplexitéit und Testtreue einen Einfluss auf die Varietitenwahl haben
konnen. Die Studien basieren auf elf Videoaufnahmen Testdurchfiilhrungen zur
Aphasiediagnostik. Es nahmen neun verschiedene TH (acht Frauen, ein Mann) und 11 PmA
(zwei Frauen, neun Miénner) teil. Die Transkripte der Testdurchfiihrungen wurden nach
Diagnostikteil ~ («Gesprich»,  «Instruktion», «Uberleitung»,  «Testitem»,  «Hilfex,
«Riickmeldung/Kommentar») und Varietiit (Dialekt, Standard, Ausserung mit CS) codiert und
quantitativ deskriptiv ausgewertet. In der ersten Studie dominiert sowohl in formellen als auch
in informellen Diagnostikteilen der Dialekt, aber Standard wird im formellen Diagnostikteil
«Testitems» im Vergleich zu anderen Diagnostikteilen am héufigsten verwendet. Dies zeigt,
dass soziolinguistische Faktoren wie Formalitdt und Rolle einen Einfluss auf die Varietiatenwahl
haben konnen. Die Ergebnisse der zweiten Studie zeigen, dass Untertests mit hoher
linguistischer Komplexitét vermehrt im Standard durchgefiihrt, die anderen hingegen in den
Dialekt iibersetzt werden, sofern eine Ubersetzung mdglich ist. Dadurch kann angenommen
werden, dass sowohl die Testtreue als auch die durch die ICF pléddierte Aktivitét/Partizipation

die Varietdtenwahl eines Untertests beeinflussen konnen. Die dritte Studie untersuchte
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Funktionen und Richtung von CS bei TH und PmA. Hier zeigt sich, dass CS sowohl von den
TH als auch den PmA intendiert ist und verschiedene Funktionen iibernehmen kann. Die
Varietitenwechsel  erfolgen demnach nach  klinischen und soziolinguistischen
Gesetzméssigkeiten. Die Ergebnisse aller drei Studien deuten darauf hin, dass die
Varietdtenwahl in der Aphasiediagnostik in den untersuchten Testdurchfithrungen in hohem
Masse regelgeleitet erfolgt. Durch die Kombination von klinischen und soziolinguistischen
Ansitzen konnen diese Regeln beschrieben sowie theoretisch und praktisch nutzbar gemacht
werden. Theoretische Implikationen sind beispielsweise eine erweiterte Beschreibung der
soziolinguistischen Funktionen der Varietitenwahl in der Deutschschweiz sowie ein
vertiefteres Verstdndnis diglosser Aphasien. Eine multidisziplindre Perspektive kann
ausserdem in der klinischen Praxis zu einem differenzierten, partizipativ ausgerichteten
Verstidndnis von Menschen mit Aphasie beitragen, indem sie eine unnédtige Pathologisierung

aphasischer Sprache verhindert.



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK XV

Abstract in English
Dialects are spoken all over the world and yet have received only scant attention in aphasiology.
In the German-speaking part of Switzerland, dialects enjoy high prestige and are preferred for
informal communication among Swiss, while High German is used for written and formal
communication. In sociolinguistic studies from German-speaking Switzerland, various
functions of code-switching (CS) were also found, which differed according to role and
direction. The role of a person in institutional settings, such as the therapist or person with
aphasia (PWA), could therefore also affect variety choice. In aphasia testing, the ICF
biopsychosocial model is widely used to describe limitations and resources and also includes
the everyday life of PWA via the levels of activity and participation as well as environmental
factors. In the German-speaking part of Switzerland, dialect is preferred for aphasia testing, but
at the same time, due to a lack of alternatives, standardised tests from Germany are also used.
This could lead to a discrepancy between test and everyday language. In the present dissertation
project, this initial situation led to the question of whether the choice of variety in aphasia
diagnostics is made according to certain sociolinguistic and clinical criteria or randomly. Three
studies on variety choice were conducted to investigate whether the sociolinguistic factors
formality and role as well as the clinical factors subtest, test item, linguistic complexity and test
fidelity can have an influence on variety choice. The studies are based on eleven videotaped
test administrations for aphasia testing. Nine different therapists (eight women, one man) and
11 PWA (two women, nine men) participated. The transcripts of the test procedures were coded
according to diagnostic part (conversation, instruction, transition, test item, help,
feedback/comment) and variety (dialect, High German, utterance with CS) and quantitatively
analysed in a descriptive manner. In the first study, dialect dominates in both formal and
informal diagnostic parts, but High German is used most frequently in the formal diagnostic
part "test items", compared to other diagnostic parts. This shows that sociolinguistic factors
such as formality and role can have an influence on variety choice. The results of the second
study show that sub-tests with high linguistic complexity are increasingly conducted in High
German, while the others are translated into dialect, if translation is possible. Thus, it can be
assumed that both test fidelity and the activity/participation advocated by the ICF may influence
the variety choice of a subtest. The third study investigated the functions and direction of CS in
speech and language therapists and PWA. Here it is shown that CS is intended by both speech
therapists and PWA and can take on different functions. Accordingly, the variety changes take
place according to clinical and sociolinguistic rules. The results of all three studies indicate that

the choice of variety in aphasia testing is to a large extent rule-governed in the test procedures
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examined. By combining clinical and sociolinguistic approaches, these rules can be described
and made theoretically and practically useful. Theoretical implications are, for example, an
extended description of the sociolinguistic functions of variety choice in German-speaking
Switzerland and a deeper understanding of diglossic aphasias. A multidisciplinary perspective
can also contribute to a differentiated, participatory understanding of people with aphasia in

clinical practice by preventing the unnecessary pathologisation of aphasic language.
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1 Einleitung

Dialekte wurden bisher in der Aphasiologie nur vereinzelt in Studien untersucht (Gasser,
1985; Jones etal., 2012; Ulatowska et al., 2003), obwohl Dialekte iiberall auf der Welt
gesprochen werden (Weisberger, 1996). Ein besonderes Beispiel fiir die scheinbar geringe
Relevanz von Dialekten zeigt sich in der Aphasiediagnostik. Zur Diagnostik von Aphasien, d. h.
erworbenen Sprachstorungen (Tesak, 1997), werden in der Sprachtherapie normalerweise
standardisierte Tests eingesetzt. Diese Tests sind meist in der Standardvarietéit verfasst und
beriicksichtigen Varianten wie Dialekte kaum. In der Deutschschweizer Diglossie, also der
Verwendung zweier Varietiten einer Sprache in unterschiedlichen Alltagsbereichen (Ammon
et al., 2018; Haas, 2004; Rash, 2002) (siche Kapitel 2.2 und 3), werden fiir die Diagnostik bei
Aphasien mangels in der Schweiz entwickelter Verfahren meist bundesdeutsche Tests eingesetzt
(Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015) (siche Kapitel 7.5). Dies fiihrt dazu, dass sich die
behandelnden Logopid:innen' (TH) und Personen mit Aphasie (PmA) fiir Dialekt und/oder
Standard entscheiden miissen. Mogliche Griinde und Faktoren, die die Wahl einer Varietét
beeinflussen kdnnen, wurden fiir die Aphasiediagnostik bisher nicht systematisch untersucht.
Ziel der vorliegenden Studien ist es daher, basierend auf theoretischen Uberlegungen
verschiedene Faktoren zu untersuchen, die die Varietdtenwahl beeinflussen konnten. Dies soll
dazu dienen, den effektiven Varietitengebrauch in der Deutschschweizer Aphasiediagnostik
theoretisch zu unterlegen und dadurch zu legitimieren.

Thematisch ist die vorliegende Arbeit in der klinischen Soziolinguistik angesiedelt,
welche sich sowohl auf Sprach- und/oder Sprechstérungen im Kinder- und
Erwachsenenbereich beziehen kann und beinhaltet, dass in einem medizinischen, also
klinischen Kontext die tatsdchlichen sprachlichen Bedingungen der Betroffenen beriicksichtigt
werden (Ball, 2005, 2010; Damico & Ball, (2008); Crystal, 2010a; Crystal, 2010b). Damit
bedient sich die klinische Soziolinguistik mindestens zweier Wissenschaftsdisziplinen, zum
einen der Soziolinguistik und zum andern der klinischen Linguistik.

Soziolinguistik wird unter anderem als ein Konglomerat verschiedenster linguistischer
Forschungsinteressen angenommen, die sowohl linguistisch als auch sozial motiviert sind
(Bussmann, 2008; Gliick & Rdodel, 2016). So untersucht die Soziolinguistik, welche sich

mittlerweile als eigenstéindige Disziplin etabliert hat, die Beziehung zwischen Sprache und

' Logopid:innen wird in der folgenden Arbeit als Synonym fiir Therapeut:innen verwendet und daher mit TH

abgekiirzt.
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Gesellschaft, wobei der wissenschaftliche Zugang manchmal mehr sprach- und in anderen
Fiéllen eher gesellschaftsorientiert ist (Trudgill, 2004; Van Herk, 2012). Dabei konnen
Themenkomplexe wie z. B. Bilingualitit, also die Verwendung von mehr als einer Sprache,
Sprachverhalten oder soziale Dialektologie und Sprachkontaktphdnomene wie Code-Switching
(CS) (Trudgill, 2004), d. h. der Wechsel zwischen Sprachen und/oder Varietdten (Auer, 1998;
Gardner-Chloros, 2009; Liidi, 2004) untersucht werden. Zum Gegenstand der Soziolinguistik
zdhlt auch die Untersuchung soziopragmatischer Funktionen von Sprachkontaktphinomenen
wie CS in bestimmten Kontexten (Bussmann, 2008; Gliick & Rddel, 2016; Wardhaugh, 2015),
wie beispielsweise in der Schule (Kropf, 1986), der Kirche (Oberholzer, 2018) oder der
Aphasiediagnostik (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017). Ein ebenfalls typisch
soziolinguistischer Untersuchungsgegenstand stellt Formalitdt dar, welche die Art der
Interaktion, z. B. zwischen Arzt/Arztin und Betroffenen, definieren kann (Gliick & Rédel,
2016). Formalitdt ist auch fiir Varietitenwahl in der Deutschschweizer Diglossie von
Bedeutung, indem formelle Ausserungen eher Standard begiinstigen, wihrend Informelles im
Dialekt erfolgt (Ammon etal., 2016; Loffler, 1998; Studler, 2019). CS als Thema der
Soziolinguistik wurde auch in der Deutschschweiz bereits in verschiedenen Studien untersucht
(Christen et al., 2010; Kropf, 1986; Oberholzer, 2018; Petkova, 2016; Steiner, 2008, S. 20).
Diese Untersuchungen haben gezeigt, dass CS je nach Richtung (von Dialekt in den Standard
oder umgekehrt) verschiedene Funktionen iibernehmen kann, wie die Markierung eines
standarddeutschen Zitats (Christen et al., 2010; Oberholzer, 2018). Der Wechsel vom Standard
in den Dialekt kann z.B. den Abschluss einer Schulstunde oder eines Gottesdienstes anzeigen
(Kropf, 1986; Oberholzer, 2018). Die Soziolinguistik weist Uberschneidungen zu anderen
Disziplinen wie beispielsweise der Dialektologie, der Pragmatik oder auch der Psycholinguistik
auf (Ammon et al., 2004).

Die Dialektologie beschiftigt sich mit der Beschreibung von Dialekten in verschiedenen
Regionen (Gliick & Rodel, 2016), was beispielsweise in der Erfassung von Dialekten in
Dialektworterbiichern fiir das Ziirichdeutsche (Gallmann, 2015) oder das Baseldeutsche
(Gasser et al., 2010) miinden kann. Die Grenzen zwischen Soziolinguistik und Pragmatik, der
Lehre des Sprachgebrauchs (Gliick & Rdédel, 2016), sind ebenfalls fliessend, je nachdem wie
stark soziale Komponenten fiir das Verstindnis des Sprachgebrauchs gewichtet werden.
Levinson (1994) sieht den Hauptunterschied zwischen den beiden Wissenschaftszweigen darin
begriindet, dass die Pragmatik zusammen mit Syntax, Semantik und Phonologie im Gegensatz
zur Soziolinguistik eine linguistische Ebene der Grammatik darstellen kann. Psycholinguistik

und kognitive Linguistik beschéftigen sich mit Theorien zum Spracherwerb, dem sprachlichen
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Wissen und der Sprachverarbeitung, die Neurolinguistik auch schwerpunktméssig mit der
Architektur des Gehirns und den Zusammenhéngen von bestimmten Hirnarealen mit moglichen
(gestorten) sprachlichen Funktionen (Vater, 2002). Alle drei linguistische Disziplinen
beschéftigen sich mit modellorientierten Beschreibungen der vier sprachlichen Teilleistungen
oder Modalititen lesen, sprechen, verstehen und schreiben (Paradis, 2004; Stadie & Schroder,
2009; Vater, 2002) (siehe Kapitel 5).

Die klinische Linguistik beschéftigt sich hingegen mit Sprach- und Sprechstorungen bei
Kindern und Erwachsenen (Blanken & Ziegler, 2010) und mit sprachtherapeutischen
Situationen, welche sie mit linguistischen Theorien und Methoden in Bezug setzen kann
(Crystal, 1984, S.30). Die Aufgabe klinischer Linguist:innen besteht in der Diagnostik,
Behandlung und Erforschung u. a. von Sprachstdrungen (Greitemann & Huber, 1983). Seit den
Anfingen der klinischen Linguistik ist eine Vielzahl ein Diagnostik- und Therapieinstrumenten
entstanden (De Langen, 2014).

Die klinische Soziolinguistik kann dazu beitragen in der praktischen
sprachtherapeutischen Arbeit die konkreten (sprachlichen) Lebensumstidnde des Alltags auch
bei der Planung, Durchfiihrung und Beurteilung von Diagnostik und Therapie von
Sprachstérungen zu beriicksichtigen (Damico & Ball, 2008). Dies kann bedeuten, dass die
effektiven sprachlichen Bedingungen, wie sie beispielsweise durch eine Diglossie
hervorgerufen werden, einbezogen werden. Ein Beispiel fiir die Beriicksichtigung klinisch-
soziolinguistischer Aspekte stellt CS dar. Im Zusammenhang mit Aphasien bei Bi- oder
Multilingualitét, also der Verwendung von zwei oder mehr Sprachen, wurde CS sowohl als
pathologisches Phdnomen als auch als kommunikative Strategie oder als Strategie zur
Fazilitierung des Wortabrufs beschrieben (Abutalebi et al., 2000; Hameau et al., 2022; Marién
et al., 2005; Munoz et al., 1999; Perecman, 1984).

Doch nicht nur die klinische Soziolinguistik ist bestrebt, den Kontext in diagnostische
und therapeutische Prozesse einzubeziehen. Ahnliche Bemiihungen kommen seit knapp 20
Jahren auch aus der Medizin. Dort wurde mit Hilfe der ICF (International Classification of
Functioning Disability and Health; Internationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit,
Behinderung und Gesundheit) von der Word Health Organization (WHO) (WHO, 2005)
versucht, mehr das Individuum und seine Gesundheit statt das Defizit ins Zentrum der
Betrachtung und Behandlung zu stellen. Die ICF (WHO, 2005) ist ein biopsychosoziales

Modell, welches unterschiedliche Komponenten von Gesundheit abbildet und auf dem Konzept
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der funktionalen Gesundheit > der WHO (World Health Organization, Deutsch:
Weltgesundheitsorganisation) aufbaut. Es berticksichtigt die Wechselwirkungen medizinischer
und sozialer Ebenen. Dieses Modell hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einem der
wichtigsten Modelle im Gesundheitswesen entwickelt und ist auch fiir die Rehabilitation von
Aphasien &dusserst relevant. Das Modell betrachtet ein Gesundheitsproblem auf drei
verschiedenen Ebenen. Erstens auf der Ebene der Korperfunktionen, die die Defizite beschreibt
— im vorliegenden Fall die sprachlichen Einschrinkungen durch die Aphasie. Zweitens die
individuellen Einschrankungen, welche tiber die Aktivitit und Partizipation erfasst werden und
drittens die Lebensumstinde, welche auch als Kontextfaktoren bezeichnet werden. Letztere
bestehen wiederum aus personenbezogenen und Umweltfaktoren. Dadurch erméglicht die ICF
(WHO; 2005) sowohl den FEinbezug von klinischen, sozialen und damit auch
soziolinguistischen Perspektiven in die Beschreibung eines Gesundheitsproblems, wie es die
Aphasie darstellt. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher auf der Basis dieser verschiedenen
Disziplinen mdégliche soziolinguistische und klinische Faktoren fiir die Varietdtenwahl in der
Schweizer Aphasiediagnostik zu beschreiben. Entstanden ist dieses Anliegen aus dem

folgenden Projekt heraus.

1.1 Projektbeschreibung «Umgang mit Diglossie in der Schweizer Aphasiediagnostik»
(UDiSA)

Aus den oben genannten Uberlegungen, welche klinischen und soziolinguistischen
Aspekte die Varietditenwahl in der Aphasiediagnostik beeinflussen kdnnen, ist das

Das Projekt «Umgang mit Diglossie in der Schweizer Aphasiediagnostik (UDiSA)» ist
aus der Uberlegung entstanden, den Einfluss klinischer und soziolinguistischer Aspekte auf die
Aphasiediagnostik zu untersuchen. Die vorliegende Dissertation ist Teil dieses grosseren
Projektes. Fiir dieses wurden in Ermangelung eines bestehenden Korpus neue Daten erhoben.
Ziel der Erhebung war es, natiirliche (Sprach-)Daten in einem institutionellen Kontext zu
generieren, die ein moglichst realistisches Bild der logopadischen Abkldrungssituation im
logopédischen Alltag der Deutschschweiz ergeben.

Der Datensatz von UDiSA besteht aus vier Teilkorpora, um das Phdnomen der
Varietdtenwechsel in der Aphasiediagnostik aus unterschiedlichen Perspektiven und mit
verschiedenen Methoden untersuchen und darstellen zu konnen. Das erste Teilkorpus besteht

aus einer Online-Umfrage und hatte zum Ziel, den Sprach- und Testgebrauch in der Schweizer

2 Fiir eine weiterfiihrende Beschreibung der funktionalen Gesundheit siche INSOS Schweiz, (2009)
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Aphasiediagnostik zu erheben (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015). Die Ergebnisse dieser
Online-Umfrage zeigen, dass einerseits alle dialektsprechenden TH mit ihren PmA auch
Dialekt sprechen und andererseits jedoch standardisierte, bundesdeutsche Testverfahren
eingesetzt werden.

Das zweite Teilkorpus besteht aus 30 Videoaufnahmen von Diagnostiksituationen bei
Aphasie. Insgesamt haben 20 verschiedene TH und 30 verschiedene PmA teilgenommen. Ziel
des zweiten Teilkorpus war es, einen Einblick in reale Diagnostiksituationen unter Schweizer
Bedingungen zu erhalten. Es haben 20 TH verschiedener Spitéler, Rehakliniken und Praxen der
Deutschschweiz an UDiSA teilgenommen. Basierend auf diesen Daten wurden in einer
Pilotstudie (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017) zwei dieser 30 Videoaufnahmen in Bezug auf
den Gebrauch von Standard und Dialekt ausgewertet. Die Ergebnisse zeigten sich zwei Muster
fiir den Varietdtengebrauch: Muster 1, bei welchem durch den hohen Anteil an Dialekt eine
angenchme Testatmosphire im Vordergrund steht, und Muster 2, welches fiir eine hohe
Testtreue und Normbezogenheit steht, mit einem vergleichsweise hoheren Anteil an Standard.

Die TH wurden im Anschluss an die letzte Videoaufnahme interviewt. Diese 20
Interviews bilden das dritte Teilkorpus. Ziel dieser Expert:inneninterviews war es, mehr liber
die Uberlegungen und Begriindungen der TH iiber die sprachliche Art ihrer Durchfiihrung
herauszufinden. Die Auswertung dieser Interviews ergab, dass alle TH in der Diagnostik
sowohl Dialekt als auch Standard verwenden, sofern sie beide Varietiten sprachen (Widmer
Beierlein & Vorwerg, 2020). Ausserdem legen die Aussagen der TH nahe, dass ein
Zusammenhang zwischen der Varietdtenwahl und dem jeweiligen Untertest bestehen konnte,
indem einige Untertests eher Standard begiinstigen, wihrend andere in den Dialekt iibersetzt
werden.

Das vierte Teilkorpus besteht aus den 30 zu den Videoaufnahmen der
Diagnostiksituation gehdrenden Auswertungsprotokollen, welche im Rahmen der Testung von
den TH ausgefiillt wurden. Ziel dieses Teilkorpus war es, die logopddische Dokumentation
sichtbar zu machen und einen Einblick in die Bewertung der sprachlichen (also dialektalen und
standarddeutschen) Leistung der PmA zu erhalten. Mit UDiSA ist ein Korpus aus
unterschiedlichen Datensdtzen entstanden, das die vielseitigen Facetten der logopadischen
Abkldrungssituation in der Schweiz widerspiegeln soll. Die Erhebungssituationen aller
Videoaufnahmen weisen eine hohe Vergleichbarkeit auf, da sie alle unter sehr &hnlichen
Bedingungen teilweise sogar mit dem gleichen Test und/oder der gleichen Logopéadin erfolgten.

Dennoch ist im Hinblick auf den Sprachgebrauch anzunehmen, dass pragmatische Aspekte der
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Verstindnissicherung im Vordergrund stehen und somit von natiirlicher Sprache innerhalb des
institutionellen Settings ausgegangen werden kann.

Die Motivation fiir die vorliegende Arbeit ist aus UDiSA heraus entstanden. Diese soll
dazu dienen, einen Beitrag sowohl auf soziolinguistischer als auch klinischer Ebene zu leisten.
Theoretische Implikationen konnen z. B. eine erweiterte Beschreibung der soziolinguistischen
Funktionen der Varietitenwahl in der Deutschschweiz am Beispiel der Aphasiediagnostik
betreffen. Ebenfalls kann die vorliegende Arbeit zu einem vertiefteren theoretischen
Verstidndnis diglosser Aphasien beitragen, welche bisher erst vereinzelt untersucht wurden. Auf
der Grundlage dieser theoretischen Implikationen sollen aber auch unmittelbar
Anpassungsvorschldge, konkrete Verdnderungen und Entwicklungsoptionen aufgezeigt
werden konnen, die zu einer Verbesserung der Diagnostik und Therapie fiir PmA fiihren und
die Varietitenwahl der TH auf eine theoriebasierte Grundlage stellen.

Fiir die vorliegende Arbeit wurden Videos von elf Testdurchfithrungen, sechs mit dem
Aachener Aphasie Test (AAT) (Huber et al.,, 1983a) und fiinf mit dem Bielefelder
Wortscreening (BIWOS) (Benassi et al., 2012a), aus dem Teilkorpus 2 eingeschlossen. Diese
wurden aus dem Korpus der urspriinglich 30 Videoaufnahmen ausgewihlt, weil beide
Teilnehmenden einen Schweizer Dialekt sprachen. Dadurch war sichergestellt, dass beide
zwischen Dialekt und Standard wechseln konnten und damit die gegenseitige Verstiandlichkeit
gegeben war. Da Deutschschweizer:innen hiufig in den Standard wechseln, wenn sie mit
Anderssprachigen sprechen, hétte in der vorliegenden Arbeit nicht ausgeschlossen werden
konnen, dass die Ergebnisse aus der sprachlichen Anpassung an das Gegeniiber und nicht aus
den fiir die Studien als relevant erachteten Faktoren resultieren. Ein weiterer Grund fiir die
Auswahl dieser elf Videoaufnahmen war, dass in den anderen Aufnahmen nur einzelne
Untertests verschiedener Testverfahren durchgefiihrt wurden. Der Einschluss dieser
Testdurchfiihrungen hétte eine Vergleichbarkeit z. B. zwischen Untertests erschwert. Mit der
Beschrinkung auf elf Testdurchfiihrungen entstand eine in Bezug auf Varietitengebrauch und
Testverfahren homogene Stichprobe, welche die Beantwortung der Forschungsfragen der drei
Studien erlaubte. Anhand dieser Testdurchfiihrungen mit neun verschiedenen TH und elf PmA
wurde die Varietitenwahl anhand der soziolinguistischen Faktoren der Formalitidt und der
institutionellen Rolle sowie des klinischen Faktors der linguistischen Komplexitit der
Untertests und des biopsychosozialen Modells der ICF (WHO, 2005) untersucht. Die elf
Videoaufnahmen wurden nach Diagnostikteil («Gesprich», «Uberleitungy», «Instruktiony,
«Testitem», «Hilfe» und «Riickmeldung/Kommentar» sowie Varietét («Dialekty, «Standard»

und «Ausserungen mit CS») codiert.
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Die drei Studien haben zum Ziel, Auswirkungen klinischer und soziolinguistischer
Gegebenheiten auf den Varietdtengebrauch in der Aphasiediagnostik zu untersuchen. Damit
soll der Gebrauch von Dialekt und Standard theoretisch legitimiert und praktische
Implikationen abgeleitet werden. Es soll auch insbesondere die sprachlichen Kompetenzen von
diglossen PmA in den Fokus geriickt und unnétige Pathologisierung vermieden werden. Die
iibergeordnete Forschungsfrage lautet daher: Welche klinischen und soziolinguistischen
Kriterien konnen die Varietitenwahl in der Schweizer Aphasiediagnostik beeinflussen?
Ausgehend von der Deutschschweizer Diglossie wurde in der Studie 1 angenommen, dass je
formeller ein Diagnostikteil ist, desto mehr Standard verwendet wird. In Bezug auf die
institutionelle Rolle und auf der Basis frither Studien (Sator et al., 2008; Weber, 2011) wurde
angenommen, dass die TH innerhalb der Diagnostik einen hoheren Redeanteil sowie einen
hoheren Anteil an Standard verglichen mit der PmA aufweist. Daraus ergaben sich fiir Studie

1 folgende Fragestellungen:

- Fragestellung 1: Bestimmt der Formalititsaspekt die Varietit, indem informelle
Diagnostikteile («Gesprich», «Uberleitungy, «Hilfe», «Riickmeldung») im Dialekt
und formelle Diagnostikteile («Instruktion» und «Testitem») eher im Standard
durchgefiihrt werden?

- Fragestellung 2: Werden die Redeanteile und die Varietitenwahl durch die jeweilige
Rolle (TH/PmA) beeinflusst, indem die TH institutionell bedingt insgesamt sowohl ei-
nen hoheren Redeanteil als auch einen hoheren Anteil an Standard aufweisen als die
PmA oder beeinflusst die Aphasie die Varietdtenwahl der PmA so, dass die PmA durch
unwillkiirliche Varietdtenwechsel in allen Diagnostikteilen einen hoheren Anteil an
Standard aufweisen als die TH?

— Fragestellungen 3:

= Lassen sich in allen elf Testdurchfiihrungen bei TH und PmA, insbeson-
dere im Diagnostikteil «Testitem», dialektale, standarddeutsche und
Ausserungen mit CS finden?

= Existiert fiir die Varietitenwahl innerhalb des Diagnostikteils «Test-
Item» eine personliche Préiferenz der TH, eher die Testtreue durch einen
hohen Anteil an Standard zu betonen oder im Gegensatz dazu eher die
ICF (WHO, 2005) mit einem hohen Dialektanteil in den Fokus zu stel-

len?
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= Verhalten sich TH bzw. PmA in drei ausgewiéhlten Einzelfdllen in Bezug
auf die Varietdtenwahl im Diagnostikteil «Testitem» jeweils dhnlich
oder voneinander unabhéngig?

Fiir die Studie 2 wurde der Diagnostikteil «Testitem» aus der Studie 1 aufgegriffen und

zusitzlich nach den Untertests des AAT (Huber et al., 1983a) bzw. des BIWOS (Benassi et al.,

2012a) codiert. Die Ergebnisse aus den Interviews mit den TH (Widmer Beierlein & Vorwerg,

2020) sowie die Analyse der beiden Einzelfille (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017) legten

nahe, dass die linguistische Komplexitit eines Untertests die Varietitenwahl beeinflussen

konnte. Untertests mit einer verhéltnisméssig hohen linguistischen Komplexitidt wiirden

demnach mehr Standard aufweisen als beispielsweise semantische Untertests, welche ohne

Verletzung der Testvaliditét in den Dialekt iibersetzt werden konnten. Damit konnten sich die

TH bei Untertests mit relativ geringer linguistischer Komplexitdt an den ICF-Ebenen (WHO,

2005) der Aktivitdt und Partizipation orientieren, indem sie in der Alltagssprache der PmA

bleiben. Fiir die Studie 2 wurden folgende Fragestellungen beantwortet:

Fragestellung 1: Bestimmt die linguistische Komplexitidt des Untertests die Varietét,
indem Untertests mit zunehmender linguistischer Komplexitit («Schriftsprachey, inkl.
«Lesesinnverstindnis» und «Nachsprechen») eher testtreu im Standard, Untertests mit
geringer linguistischer Komplexitét («Spontansprache», «Benennen») eher im Dialekt
und somit nach ICF-Prinzipien durchgefiihrt werden?

Fragestellung 2: Welchem der beiden Prinzipien (Testtreue oder ICF) folgen die
Untertests zum «auditiven Sprachverstdndnis» und der «Token Test»?

Fragestellung 3: Werden semantische Untertests den ICF-Bereichen der Aktivitit und
Partizipation folgend im Dialekt durchgefiihrt, da sich die linguistischen Kriterien wie
Frequenz und Typikalitit durch eine Ubersetzung in den Dialekt nicht grundlegend
andern?

Fragestellung 4: Werden lexikalische Untertests («Freies Reimen», «lexikalische
Wortfliissigkeit» (LWF), «Kategoriespezifisches Reimen», «Wortkomposition» und
«Benennen nach Definitionsvorgabe») gemdss linguistischen Kriterien im Standard und
damit nach dem Prinzip der Testtreue durchgefiihrt, weil die linguistischen Kriterien
durch eine Ubersetzung in den Dialekt veréindert wiirden?

Fragestellung 5: Wird CS in den Untertests vermieden, wie dies die Diglossie erwarten
lasst?

CS tritt in der Deutschschweizer Diglossie eher selten auf (Christen et al., 2010; Kropf,

1986; Steiner, 2008; Vorwerg et al., 2019). Die Funktionen von CS konnen je nach Richtung
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(also von Dialekt in den Standard oder umgekehrt) und Rolle (z. B. Lehrperson oder Schiiler:in)
variieren. Basierend auf Kategorien bisheriger Studien wurden in Studie 3 folgende
Fragestellungen fiir die Deutschschweizer Aphasiediagnostik beantwortet:
— Fragestellung 1: Unterscheidet sich das Auftreten und die Haufigkeit von CS nach Rolle
und Diagnostikteil?
— Fragestellung 2: Welche Funktionen tibernimmt insertionales CS je nach Rolle (TH oder

PmA) und Richtung?

1.2 Aufbau der Arbeit

Die folgende Arbeit besteht aus einem theoretischen Teil (Kapitel 1-7), einem
empirischen Teil (Kapitel 8-10) und der Gesamtdiskussion (Kapitel 11).

Das zweite Kapitel gibt einen Uberblick iiber das Deutsche und seine Varietiten und
fiihrt die Konzepte der Plurizentrizitdt, also die Verwendung einer Sprache in verschiedenen
Nationen (Bussmann, 2008; Muhr, 2016), und der Pluriarealitdit, worunter die Beschreibung
von beispielsweise grammatischer Variation unabhéngig von Landesgrenzen verstanden wird
(Elspass et al., 2017), ein. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Beschreibung der linguistischen
Merkmale der Schweizer Standardvarietdt (Ammon et al., 2018; Haas & Hove, 2009) und des
Schweizerdeutschen, worunter alle Deutschschweizer Dialekte verstanden werden (Hove,
2017).

Das dritte Kapitel beinhaltet einen Uberblick iiber die Sprachsituation der Schweiz und
behandelt insbesondere die Aspekte Bilingualitit und Diglossie (Ammon et al., 2016; Haas,
2004; Kolde, 1980; Liidi, 1996). In einer Diglossie unterscheiden sich die zwei verwendeten
Varietdten formal und funktional voneinander (Veith, 2005). In der Schweiz spielt fiir die
Varietitenwahl neben anderen Faktoren auch die Formalitit einer Situation eine Rolle (Loffler,
1998). Wihrend in informellen Situationen unter Deutschschweizer:innen immer Dialekt
gesprochen wird, kann in gewissen formellen Situationen Schweizer Standarddeutsch
verwendet werden (Steiner, 2008). Ebenfalls erldutert wird das hohe Prestige des
Schweizerdeutschen gegeniiber dem tieferen Prestige des Standarddeutschen (Berthele, 2004;
Haas, 2004; Hove, 2017; Studler, 2019; Werlen, 1998).

Das vierte Kapitel beschreibt Merkmale institutioneller Kommunikation sowie
Aufgaben und Pflichten von Personen in verschiedenen Rollen innerhalb institutioneller
Settings. So schreibt eine institutionelle Rolle wie «Arzt/Arztin» oder « Therapeut:in» vor, dass
z. B. eine Diagnose gestellt werden darf (Gro3 & Harren, 2016) oder das Rederecht nicht

konsensual ausgehandelt werden muss (Buck, 2022). Dies kann zu unterschiedlichen



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 10

Redeanteilen fiihren, indem Arzt:innen beispielsweise doppelt so viel sprechen wie Betroffene
(Sator et al., 2008). Eine Moglichkeit, ungleiche Machtverhéltnisse in klinischen Gespriachen
auszugleichen, stellt CS dar (Magana, 2018). Dieses und andere Sprachkontaktphdnomene mit
einem Schwerpunkt auf Varietdtenwechsel zwischen Dialekt und Schweizer Standard werden
anhand von Beispielen beschrieben. Anschliessend werden auf der Basis von bisherigen
Studien aus der Deutschschweiz Funktionen von CS in Bezug auf Rolle und Richtung diskutiert
(Christen et al., 2010; Kropf, 1986; Oberholzer, 2018; Petkova, 2016; Steiner, 2008).

Das fiinfte Kapitel stellt einen Exkurs in die Psycholinguistik dar, welcher einen
Einblick in mono-, bilinguale und diglosse Sprachverarbeitung anhand verschiedener Modelle
mit besonderem Fokus auf das Lexikon, dem Speicherort fiir Wortformen gibt (De Bleser et al.,
2004).

Das sechste Kapitel beinhaltet die allgemeinen Grundlagen zum Themenbereich
Aphasie wie Symptome und Syndrome sowie ihre Lokalisation anhand der
Sprachverarbeitungsmodelle aus dem flinften Kapitel. Bei bilingualen Aphasien ist bekannt,
dass Symptome und auch Syndrome in den beteiligten Sprachen unterschiedlich ausgeprigt
sein konnen (Gitterman, 2005; Goral & Conner, 2013; Pefialoza & Kiran, 2019). Auf der
Grundlage von Paradis (1977) werden verschiedene Restitutionsmuster beschrieben. Diglosse
Aphasien wurden bisher in verschiedenen Studien untersucht, bilden aber eher ein Randthema
der Aphasiologie (Gasser, 1987; Jones et al., 2012; Minkowski, 1927; Ulatowska et al., 2003;
Weniger & Beck, 1985; Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017).

CS bei Aphasie bildet ebenfalls ein Teil des sechsten Kapitels. Trotz quantitativer und
qualitativer Unterschiede von CS-Verhalten von mPmA (multilingualen Personen mit Aphasie)
und mPoA (multilingualen Personen ohne Aphasie) existieren auch viele Gemeinsamkeiten und
nicht jede Ausserung ist per se ein pathologisches Phiinomen, nur weil bei der betreffenden Person
eine Aphasie vorliegt (Chen, 2018; Hameau et al., 2022; Mufioz et al., 1999; Perecman, 1984).

Das siebte Kapitel bildet mit einem Schwerpunkt in klinischer Soziolinguistik den
Ubergang zum empirischen Teil. Nach einer allgemeinen Einfiihrung in die Charakteristika der
Aphasiediagnostik sowie in die ICF (WHO, 2005), folgt eine Beschreibung der fiir die
empirischen Studien relevanten Testverfahren AAT (Huber et al., 1983a) und BIWOS (Benassi
et al., 2012a). Den Abschluss dieses Kapitels bildet eine Zusammenfassung der bisherigen
Publikationen aus UDiSA zum Testgebrauch in der Schweizer Aphasiediagnostik (Widmer
Beierlein & Vorwerg, 2015), zum Varietitengebrauch der TH und PmA in zwei Einzelfillen
(Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017) und die Angaben zur Durchfiihrungsvarietdt fiir
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verschiedene Untertests aus den Expert:inneninterviews (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2018,
2020).

Das achte Kapitel stellt die Ergebnisse der Studie 1 zur Varietdtenwahl in der Schweizer
Aphasiediagnostik anhand von sechs definierten Diagnostikteilen vor («Gespriachy,
«Uberleitung»,  «Instruktion»,  «Testitem»,  «Hilfey,  «Riickmeldung/Kommentary).
Erkldrungsansétze aus der Soziolinguistik und der klinischen Linguistik bilden die Grundlage fiir
die Interpretation der Ergebnisse, welche zeigen, dass Dialekt in allen Diagnostikteilen die
dominierende Varietit darstellt. Im formellen Diagnostikteil «Testitem» wird zusétzlich auch ein
namhafter Anteil an Standard eingesetzt. CS tritt insgesamt selten und wenn iiberhaupt
vorwiegend in den Diagnostikteilen «Testitem» und «Hilfe» auf.

Die Studie 2 im neunten Kapitel beinhaltet die Ubersicht iiber die Varietitenwahl in den
verschiedenen Untertests des AAT (Huber et al., 1983a) und des BIWOS (Benassi et al.,
2012a). Untersucht wird, ob die Varietitenwahl durch die Testtreue, d.h. die linguistische
Komplexitit des Untertests oder durch die Faktoren Aktivitat und Partizipation der ICF (WHO,
2005) bestimmt wird. Die Ergebnisse zeigen, dass im AAT (Huber et al., 1983a) — bis auf die
Ausnahme weniger Untertests — Testtreue und die ICF (WHO, 2005) verldssliche Hinweise fiir
die Varietdtenwahl liefern. Im BIWOS (Benassi et al., 2012a) scheint zusdtzlich zum Untertest
auch die Ubersetzbarkeit des einzelnen Testitems einen Einfluss auf die Varietitenwahl zu
haben. In dieser Studie bildet die klinische Linguistik die grundlegenden Referenzdisziplin.

Im zehnten Kapitel folgt in einer dritten und letzten Studie eine Analyse von CS in
Bezug auf Héufigkeit nach Rolle und Richtung der Varietitenwechsel. Ebenfalls zentral in
Studie 3 ist die Beschreibung der Funktionen von CS. Die TH code-switchten in der
vorliegenden Studie hdufiger als die PmA. CS iibernahm je nach Rolle und Richtung
unterschiedliche Funktionen, wobei sich der Grossteil der CS-Funktionen bei den TH auf vier,
bei den PmA auf zwei unterschiedliche Funktionen beschrinkte. Die PmA code-switchten —
wie die TH auch — vorwiegend im Diagnostikteil «Testitem», was auf eine intendierte, nicht-
pathologische Varietdtenwahl schliessen ldsst.

Das elfte Kapitel schliesst die Arbeit mit der Gesamtdiskussion ab. Basierend auf den
Ergebnissen der drei durchgefiihrten Studien kann die Varietdtenwahl aus einer Kombination
aus soziolinguistischen, psycholinguistischen und Ansdtzen der klinischen Linguistik
beschrieben werden. Die Forschungsergebnisse tragen zu einem differenzierteren, nicht-

pathologisierendem Verstidndnis von Menschen mit Aphasie bei.
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2 Das Deutsche und seine Varietiiten

Deutsch ist eine plurizentrische Sprache mit verschiedenen Auspragungen je nach Land,
in welchem sie verwendet wird (Loffler, 2010). So hat sich in der Schweiz eine andere
Standardvarietdt gebildet, auch Schweizer Standarddeutsch, Schweizer Standard oder
Schweizerhochdeutsch genannt, als beispielsweise in Deutschland oder Osterreich (Ammon
etal., 2018; Haas & Hove, 2009). Schweizer Standard unterscheidet sich unter anderem auch
grammatisch von bundesdeutschem Standard (Diirscheid & Hefti, 2006). Fiir die
Sprachgemeinschaft der Deutschschweizer:innen ist im Gegensatz zu anderen deutschen
Dialektgebieten, in allen Lebensbereichen unabhingig vom Gespriachsthema, dem sozialen
Status oder Bildungsstand, vor allem der Dialekt, auch als Schweizerdeutsch bezeichnet, von
zentraler Bedeutung. Es existiert eine funktionale Trennung fiir die Verwendungskontexte von
Dialekt und Schweizer Standard (Haas, 2004; Kolde, 1980; Rash, 2002; Werlen, 1998). Ebenso
ist fiir Schweizer:innen auch immer klar, ob sie Dialekt oder Schweizer Standard sprechen, da
beide Varietiten mehrheitlich {iber sprachstrukturelle und prosodische Merkmale gut
unterscheidbar sind. Soziolinguistisch bestimmt der Grad der Formalitdt eines Gespréchs die
Varietdt. In informellen Gesprdchen unter Schweizer:innen wird ausschliesslich Dialekt
gesprochen, wihrend Schweizer Standard in formellen Situationen wie institutioneller
Kommunikation (z. B. in der Schule) gesprochen werden kann, und durch den Kontext
entsprechend vorgeben ist (Christen et al., 2010; Hove, 2017; Oberholzer, 2018; Studler, 2017).

Nachfolgend wird zuerst Deutsch als plurizentrisches und pluriareales Konstrukt mit
unterschiedlichen  Varietitsausprigungen sowie die Merkmale des  Schweizer
Standarddeutschen in Abgrenzung zu bundesdeutschem Standard dargestellt (vgl. Kapitel 2.1).
Danach folgt die Beschreibung der Schweizer Dialekte und ihre sprachstrukturelle Abgrenzung
zum Schweizer Standarddeutschen und bundesdeutschen Standard (vgl. Kapitel 2.2).

2.1 Deutsche Standardvarietiten

2.1.1 Deutsch als plurizentrische und pluriareale Sprache

Die Sprache Deutsch ist nach Loffler (2010) ein Sammelbegriff fiir die in Deutschland,
Osterreich, der Schweiz, Liechtenstein, Luxemburg, Belgien und Italien verwendete indoger-
manische Sprache, die viele verschiedene Formen aufweisen kann und in den genannten
Liandern als Amtssprache verwendet wird. Jede Region verfligt iiber eine eigene
Standardvarietdt. Eine Varietdt ist eine Ansammlung verschiedener Merkmale, die als solche

relativ konstant sind (Liidtke & Mattheier, 2005). Mit deutschen Standardvarietiten sind
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demnach verschiedene Variationen des Standarddeutschen (z. B. bundesdeutscher Standard
oder Schweizer Standarddeutsch) gemeint, die jeweils spezifische Charakteristika aufweisen,
aber gemeinsam haben, dass sie liberregional verbreitet, amtlich institutionalisiert und mittels
Worterbiicher codifiziert sind, was das Deutsche insgesamt zu einem sehr heterogenen
Konstrukt macht (Kellermeier-Rehbein, 2014, S.25). Uberregional bedeutet, dass diese
Varietit fiir ein gesamtes Land oder eine Sprachregion (wie z. B. den deutschsprachigen Teil
der Schweiz) Giiltigkeit hat und eine gewisse Einheitlichkeit besitzt, die vor allem durch eine
Normsetzung einer einheitlichen Schriftsprache (Loffler, 1990), wie beispielsweise liber den
Duden (Dudenredaktion, o. J.) geregelt ist, was auch als Codifizierung bezeichnet wird. Nach
Auer (2005) muss eine Standardvarietit drei Kriterien erfiillen, indem sie neben der
iiberregionalen Verbreitung und der Codifizierung ausserdem fiir Schriftliches eingesetzt
werden muss (S.8). Eine Standardvarietéit dient zudem als Amtssprache, die von staatlichen
Institutionen verwendet und durch das Bildungssystem etabliert wird (Bussmann, 2008; Gliick
& Rodel, 2016; Loffler, 2005).

Deutsch kann auf unterschiedlichen linguistischen Ebenen beschrieben werden. Die
grammatischen Aspekte werden durch die Gebiete der Syntax und der Morphologie
beschrieben. Die Syntax beschiftigt sich beispielsweise mit Regeln zur Satzbildung (Gallmann
& Sitta, 2001), wihrend sich die Morphologie mit der Grammatik auf Wortebene, z. B. der
Bildung neuer Worter oder der Flexion, beschiftigt (Heringer, 2009). Mit Morphosyntax ist die
Schnittstelle zwischen Morphologie und Syntax gemeint, welche sich beispielsweise mit
Klitika beschiftigt (Gliick & Rddel, 2016) (siehe auch Kapitel 2.2.2).

Syntaktisch gesehen kann Deutsch sowohl als Subjekt-Verb-Objekt (SVO)-Sprache
(Anderson, 1993) als auch als Subjekt-Objekt-Verb (SOV)-Sprache beschrieben werden
(Haider, 2010). Im ersten Fall steht das finite Verb normalerweise an zweiter Position im
sogenannten Hauptsatz (siche Beispiel 1b), wihrend es im zweiten Fall an letzter Stelle steht
(siche Beispiel 1¢ im Nebensatz). Andere Autor:innen ordnen das Deutsche nicht grundsitzlich
einer der beiden Positionen zu, sondern nehmen eine umschreibende Darstellung vor, indem sie
Deutsch als Sprache beschreiben, in welcher das finite Verb drei unterschiedliche Positionen
einnehmen kann: Verberst- (1a), Verbzweit- (1b) und Verbendstellung (1c) (Diirscheid, 2012;
Pittner & Berman, 2013).
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Beispiel 1
a) Kommt Peter heute noch? (Verberstsatz) (Diirscheid, 2012, S. 72)
b) Peter kauft sich ein Eis. (Verbzweitsatz) (ebd.)
c) Peter kommt nicht, weil er keine Zeit hat. (Verbendsatz)

(Diirscheid, 2012, S. 74)

Die Lexikologie ist die Disziplin, die sich sowohl auf Wortebene mit beispielsweise
deutschen Wortern oder Morphemen auseinandersetzt als auch mit dem Wortschatz der
deutschen Sprache insgesamt (Czichocki & Mrazovi¢, 2014). Die Lexikologie ist sowohl mit
der Morphosyntax als auch mit der Semantik, der Lehre von der Bedeutung von Wortern, Sitzen
und Texten (Busse, 2009), verbunden, da einzelne Lexeme, die (Wort-)Einheit in der
Lexikologie, oft nicht von der Wortbedeutung zu trennen sind (Schippan, 1992). Den
Wortschatz einer gesamten Sprache zu bestimmen ist komplex, da gerade innerhalb des
Deutschen verschiedene Ausprigungen wie beispielsweise Osterreichischer oder Schweizer
Standard neben bundesdeutschem Standard bestehen (ebd.) (siehe auch Kapitel 2.1.3). Zwei
weitere Teilgebiete der Linguistik sind die Phonetik und die Phonologie. Wahrend die Phonetik
sich mit der Lautbildung sowie den Lauteigenschaften beschéftigt und diese beschreibt
(Staffeldt, 2010), beschiftigt sich die Phonologie mit der Funktion von Sprachlauten sowie
ihrer bedeutungsunterscheidenden Funktion (Becker, 2012). Die Anzahl Laute des Deutschen,
auch Lautinventar genannt, zu bestimmen, ist aufgrund der vielen regionalen Unterschiede
sowie sozialer Faktoren, welche die Aussprache ebenfalls beeinflussen, und aufgrund
individueller Unterschiede in der Aussprache, sehr aufwendig (ebd.) und wenig sinnvoll. Die
Pragmatik untersucht — im Gegensatz zu den anderen genannten Ebenen — Sprache in ihrem
Vorkommenskontext, was das Verstindnis von Bedeutung sowie die Produktion derselben
einschliesst (Meibauer, 2013).

Standard kann als Bezeichnung fiir verschiedene Auspridgungen der Standardvarietit
verwendet werden (Christen etal., 2011). Die Begriffe Hochdeutsch/Hochsprache, sowie
Schriftsprache und Standard/Standarddeutsch sind im Sprachgebrauch in der Schweiz
durchaus verbreitet und werden dort als Synonyme meist fiir Schweizer, aber auch fiir
bundesdeutschen Standard verwendet (Christen et al., 2010; Loffler, 2005). Ein syntaktisches
Charakteristikum, welches das Schweizer Standarddeutsch vom bundesdeutschen Standard
unterscheidet, ist beispielsweise die Verberststellung im Nebensatz, die in der Schweizer Form
moglich ist, im bundesdeutschen Standard hingegen eher nicht (Diirscheid & Hefti, 2006),
(siehe dazu auch Kapitel 2.1.3).
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Durch die Verwendung von Deutsch in verschiedenen Vollzentren (Deutschland,
Osterreich und Schweiz) wird Deutsch auch als plurizentrische Sprache bezeichnet. Als
plurizentrisch gilt eine Sprache dann, wenn sie in verschiedenen Nationen als Amtssprache
dient, jedoch je nach Land linguistische Eigenheiten beispielsweise im Lexikon aufweist und
damit {iber verschiedene Standardvarietdten verfligt (Bussmann, 2008; Muhr, 2016). Die
Plurizentrizitit des Deutschen fiihrt dazu, dass regionale Unterschiede im Sprachgebrauch
existieren, die spezifisch fiir die jeweilige Region sind, aber nicht als Dialekt zu verstehen und
durchaus auch in Zeitungen zu finden sind (Schmidlin, 2017). Die Verstindlichkeit zwischen
den einzelnen Standardvarietéten ist in den meisten Fillen jedoch gegeben (Ammon, 1995;
Ammon et al., 2016; Bickel, 2001; Kellermeier-Rehbein, 2014; Muhr, 2016; Schmidlin, 2017;
Sutter, 2017). So wird der deutsche «Miilleimer» im Schweizer Standard sowohl als
«Abfallkiibel» wie auch als «Kehrichteimer» bezeichnet, in Osterreich hingegen auch als
«Mist- oder Miillkiibel». Fiir die Schweiz werden diese Eigenheiten auch als Helvetismen
bezeichnet, was gemidss Duden eine «schweizerische Spracheigentiimlichkeit» darstellt
(Dudenredaktion, o.J.). Analog dazu gibt es auch deutsche und Osterreichische
Spracheigentiimlichkeiten, auch Teutonismen und Austriazismen genannt (Bickel & Landolt,
2018; Schmidlin, 2017).

Neben Deutsch gibt es eine Vielzahl weiterer plurizentrischer Sprachen, wie
beispielsweise Englisch, Franzosisch, Chinesisch, Spanisch, Italienisch oder Hindi (Muhr,
2016). Verfligt eine Sprache nur iiber eine Standardvarietit, wird sie als monozentrisch
bezeichnet, was beispielsweise fiir das Russische gilt, welches offiziell von Moskau stark
kontrolliert wird, aber gleichzeitig doch auch verschiedene Ausprigungen durch die
Verwendung beispielsweise auch in der Ukraine aufweist, weshalb es manchmal dennoch als
plurizentrisch eingestuft wird (Kamusella, 2018).

Der Plurizentrizititsgedanke ist bisher im deutschsprachigen Raum eher ein
sprachwissenschaftliches Konstrukt und wird von der Bevolkerung in den deutschsprachigen
Gebieten noch wenig wahrgenommen, wie eine Untersuchung von Lingg (2006) zeigt. Die
Autorin hat anhand einer Umfrage in den drei nachfolgend genannten Lidndern mit jeweils
typischen Begriffen aus Deutschland (z. B. «tackern»), Osterreich (z. B. «Beistrich») und der
Schweiz (z. B. «ringhorigy) untersucht, welche Worter wo bekannt sind und verwendet werden.
Es zeigt sich, dass in Deutschland Helvetismen (z. B. «Automobilist») und Austriazismen (z. B.
«Beistrich») wesentlich weniger bekannt sind als Teutonismen (z. B. «kross») in der Schweiz
und Osterreich. «Ringhdrig» ist beispielsweise in Deutschland und Osterreich ginzlich

unbekannt. Wihrend in Osterreich alle Befragten den «Beistrich» kannten, waren dies in der
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Schweiz nur knapp 25% der Befragten und in Deutschland 15%. «Kross» hingegen kannten in
der Umfrage in Deutschland alle Befragten, in Osterreich knapp 80% und in der Schweiz ca.
50%. Die Untersuchung zeigt, dass Schweizer und Osterreichische Spracheigentiimlichkeiten
in Deutschland weniger bekannt sind als umgekehrt. Ausserdem scheint es fiir die Bekanntheit
eines Wortes wesentlich zu sein, ob es aus dem Dialekt in die jeweilige Standardvarietdt
iibernommen wurde oder aus einer Fremdsprache stammt. Aus dem Dialekt {ibernommene
Worter sind hdufig nur innerhalb der Landesgrenzen bekannt (Lingg, 2006).

Am Beispiel von Helvetismen ldsst sich aufzeigen, dass linguistische Bestrebungen,
Deutsch als plurizentrische Sprache zu etablieren (z. B. anhand von Variantenworterbiichern
(Ammon et al., 2018)) einerseits, und die Wahrnehmung von Varianten in der Bevolkerung
andererseits, durchaus divergent sein konnen. Wihrend im Variantenworterbuch des Deutschen
(Ammon et al., 2018) beispielsweise das Lexem «Giiggel» («Hahny») noch als Grenzfall zum
Standard beschrieben wird, ist fraglich, ob die Mehrheit der Deutschschweizer:innen «Gliggel»
als Schweizer Standarddeutsch einschitzen wiirde. Schmidlin (2007) fiihrt die Zuriickhaltung
gegeniiber der Plurizentrik in der Schweiz auf verschiedene Aspekte zuriick: Geschriebenes
Standard stammt héufig aus Deutschland, und die Variantenworterbiicher sind in nicht-
linguistischen Kreisen wenig bekannt. Gleichzeitig stellt Standard in der Schweiz ganz im
Gegensatz zum Dialekt kein «Nationalsymbol» dar (ebd., S. 111), wihrend beispielsweise in
Osterreich das eigene Standarddeutsch sehr positiv wahrgenommen und gepflegt wird.
Gleichzeitig besteht eine Diskrepanz zwischen miindlicher und schriftlicher Verwendung:
Wihrend Standard gerne fiir Schriftliches eingesetzt wird, wird es miindlich eher ungern
verwendet (Schmidlin, 2007).

Loffler (2005) macht deutlich, dass Deutsch sowohl miindlich als auch schriftlich viel
Variation aufweist. So zeigen Baigger & Sutter (2006) beispielhaft anhand der Schreibweise
des Wortes «Keib» * im Duden und verschiedenen Schweizer Zeitungen auf, dass
Sprachbenutzer:innen sich nicht immer an Vorgaben von Waorterbiichern halten: Der Duden
gibt als Schreibweise «Keib» vor, doch wird in den drei grossten Zeitungen der Schweiz, der
NZZ (Neue Ziiricher Zeitung), im Tagesanzeiger und im Blick immer «Cheib» verwendet,
welches sich an der miindlichen Aussprache im Dialekt orientiert. Die Schreibweise «Cheiby»
miisste aber beispielsweise in einem Deutschaufsatz von einer Lehrperson als «falsch»

gekennzeichnet werden, weil es im Duden als «mundartlich» vermerkt ist, so die Autor:innen.

* Schwibisch und Schweizerisch mundartlich fiir Lump, gemeiner Kerl (Duden online)
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Die Zeitungen weichen also in diesem spezifischen Fall von der im Prinzip auch fiir schriftliche
Medien geltenden Dudennorm ab. Die Autor:innen schliessen daraus, dass diejenigen
Instanzen, die die Norm pragen sich nicht immer einig sind und die Grenzen zwischen Standard
und Nicht-Standard selbst in der geschriebenen, eigentlich codifizierten Standardsprache
manchmal fliessend sind.

Mit dem Erscheinen der Variantengrammatik des Standarddeutschen (2018) wurde dem
Begriff der Plurizentrik derjenige der Pluriarealitit gegeniibergestellt. Die Variantengrammatik
des Standarddeutschen (2018) ist ein Online-Nachschlagewerk, welches sich am
Sprachgebrauch orientiert und die konkrete Verwendung verschiedener grammatischer und
lexikalischer Varianten des Standarddeutschen untersucht. Fiir die Variantengrammatik (2018)
wurde ein Korpus von 600 Millionen Wortformen aus 68 Regionalzeitungen verschiedener
europdischer Lander erstellt (Elspass et al., 2017, S. 6)

Die Autor:innen kritisieren, dass beim Konzept der Plurizentrik davon ausgegangen
wird, dass eine Standardvariante innerhalb eines Landes einheitlich verwendet wird oder in
gewissen Fiéllen von regional beschrinkten Verwendung z. B. eines Plurals ausgegangen wird,
was beides nachweislich nicht der Fall ist (Elspass et al., 2017)*, (siche auch Kapitel 2.1.3).
Wihrend beispielsweise im Duden «Bogen» als Plural von «Bogen» noch als Zweifelsfall
angesehen wird, der vor allem in Osterreich, der Schweiz und in Siiddeutschland verwendet
wird, zeigen die Daten der Variantengrammatik des Standarddeutschen, dass «Bdgen» im
gesamten deutschen Sprachraum die préferierte und damit die meistgebrauchte Variante
darstellt (ebd.).

Das im Vergleich zur Plurizentrizitéit neuere Konzept der Pluriarealitit ist jedoch auch
Gegenstand von Kritik. Dollinger (2019) kritisiert, dass die Vertreter:innen des
Pluriarealititsansatzes im Prinzip die bundesdeutsche Variante des Standards als alleinige
Standardvarietét zu etablieren helfen, indem sie mit Ergebnissen aus einem riesigen Datensatz
argumentieren, welche Variante die jeweils vorherrschende ist und damit aktiv dazu beitragen,
dass weniger verbreitete Varianten weniger sichtbar sind. Dollingers (2019) Kritik bezieht sich
dabei auf verschiedene Aspekte. Erstens, so Dollinger (2019), kann das Konzept der
Pluriarealitit im Gegensatz zur Plurizentrizitit die Identitét, die Spracheinstellungen und die
kognitiven Fahigkeiten der Sprecher:innen nicht beriicksichtigen. Dadurch vernachléssigt es

wesentliche Aspekte, die in der Realitdt von grosser Relevanz sind. Zweitens fiihrt Dollinger

4 Fir die Variantengrammatik (2018) wurde ein Korpus von 600 Millionen Wortformen aus 68

Regionalzeitungen verschiedener européischer Lander erstellt (Elspass et al., 2017, S. 6)
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(2019) verschiedene methodische Probleme an. Diese betreffen den Einsatz von Rohdaten,
welche nicht von einem Menschen codiert wurden. So bildet ein Algorithmus Kategorien, die
nicht unabhéngig gepriift sind und rein mechanisch erfolgen. Drittens, so Dollinger (2019),
wurde der Begriff der Pluriarealitét nie eindeutig theoretisch definiert, was dazu fiihrt, dass er
auch als Synonym fiir geografische Variation verstanden werden konnte und damit keinen
Mehrwert enthilt. Es bestlinde dann sogar die Gefahr, dass damit implizit die bundesdeutsche
Norm gestirkt und damit genau das Gegenteil des erkldrten Ziels erreicht wiirde. Die
Publikation von Dollinger (2019) wurde u. a. von Langer (2021) kritisiert. Dieser argumentiert,
dass Dollinger (2019) die eigentlichen Bestrebungen des Pluriarealititsansatzes verkenne,
ndmlich aufzuzeigen, dass Standardvarietdten nicht an Landesgrenzen gebunden sind. Von
beiden Lagern unbestritten ist jedoch, dass sprachliche Variation auch in der deutschen
Standardsprache besteht und somit auch innerhalb des Standards verschiedene
Standardvarietéiten aktiv verwendet werden (Diirscheid et al., 2015). Dies ist Gegenstand des

nichsten Kapitels.

2.1.2 Varietiiten des Deutschen

Dialekt und der hiufig gleichwertig verwendete Begriff der Mundart (Niebaum &
Macha, 2014) stellt eine in sich heterogene Alltagssprache dar, wobei ein Dialekt auch eine
Standardvarietdt darstellen kann, sofern er iiber eine Normierung, also eine schriftlich
codifizierte Form, verfiigt (Gliick & Rodel, 2016). Dem Dialekt in der Schweiz ist eigen, dass
er stark regional geprégt ist, meist nur miindlich verwendet und offiziell nicht im Unterricht
eingesetzt wird (Loffler, 2005). Dialekt ist nicht zu verwechseln mit Akzent. Bei letzterem
handelt es sich lediglich um einen Unterschied in der Aussprache, welcher auf geographische
Herkunft, Bildungsgrad, Alter oder soziale Zugehorigkeit zuriickzufiihren ist, wihrend ein
Dialekt sich von anderen Varietiten auch durch grammatische Eigenschaften abgrenzt (Roach,
2009). Regionale Unterschiede in einer Sprache, beispielsweise zwischen Deutschland und der
Schweiz, aber auch innerhalb der Schweiz, werden auch als Varianten bezeichnet und treten
auf allen linguistischen Ebenen auf (Bickel & Landolt, 2018). Eine Variante kann
beispielsweise in der Morphologie auf verschiedene Pluralmorpheme verweisen, aber auch
verschiedene Varietiten einer Sprache bezeichnen (Gliick & Rddel, 2016, S. 746).

Im Zusammenhang mit Dialekten wird haufig auch von Soziolekten gesprochen, welche
ebenfalls Varietiten darstellen konnen, aber im Gegensatz zu Dialekten keinen lokalen, sondern
einen gesellschaftlichen Bezug zu einer Gruppe (z. B. Jugendsprache), einer Schicht oder einem

bestimmten Status aufweisen, was auch als Jargon bezeichnet werden kann (Gliick & Rdodel,
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2016). Eine Varietdt gehort nach Ammon (1995) zu einer iibergeordneten Sprache. Der Begriff
der Varietit wird allerdings unterschiedlich definiert und neben der Sichtweise von Ammon
(1995) manchmal auch ausschliesslich fiir die Bezeichnung von Dialekten einer Sprache
verwendet (Sinner, 2014). Eine Varietit kann demnach auch als ein sprachliches Subsystem,
welches aber in Bezug zu einer Gesamtsprache steht, angesehen werden (Felder, 2016). Es ist
jedoch nicht abschliessend geklart, welche Kriterien Varietiten {iberhaupt erfiillen miissen, um
als solche zu gelten (Danes, 2005; Lenz & Mattheier, 2005). Nach Ammon (1995) umfassen
Sprachen wie beispielsweise Deutsch sowohl Standardsprachen als auch Dialekte. Er
verwendet sowohl fiir die Standardsprachen als auch fiir die Dialekte den Begriff Varietit,
wobei die Standardsprachen als Standardvarietiten bezeichnet werden (Ammon, 1995). Diese
Definition wird fiir die vorliegende Arbeit iibernommen, da sie es ermoglicht, bundesdeutschen
und Schweizer Standard als gleichwertige Standardvarietidten der deutschen Sprache anzusehen
sowie deutsche und Schweizer Dialekte als weitere Varietiten des Sprachsystems «Deutschy.
Nach Ammon (1995) sind fiir die Abgrenzung und Zuordnung verschiedener Varietdten zu
einer Sprache oder aber zu verschiedenen Sprachen folgende zwei Kriterien leitend, die jedoch
das Problem nicht abschliessend kliren kénnen. Zum einen ist dies die Uberdachung und zum
anderen die linguistische Distanz zwischen zwei Varietiten. Mit Uberdachung ist die
Abhidngigkeit eines Dialektes von einer Standardsprache gemeint, indem die Standardsprache
im Gegensatz zum Dialekt {iber eine einheitliche Schriftsprache verfiligt und damit tiberregional
verfiigbar ist (Bussmann, 2008). Uberdachung geht immer nur in eine Richtung, indem die
Standardvarietdt die Nicht-Standardvarietit, also beispielsweise den Dialekt, iiberdacht und nie
umgekehrt (Ammon, 1995). Die linguistische Distanz kann iiber den Grad der Ahnlichkeit
zwischen zwei Varietdten eruiert werden, indem anhand der linguistischen Ebenen der
Phonetik, der Lexikologie, der Morphosyntax sowie manchmal auch der Pragmatik mogliche
Unterschiede ausgewiesen werden (ebd.).

Trotz vieler Unterschiede zwischen bundesdeutschem und Schweizer Standarddeutsch
sowie Schweizerdeutsch, tiberschneiden sich die drei Varietéten auch in einem beachtlichen Teil
in der Phonologie, der Lexik und der Grammatik (Diirscheid & Hefti, 2006; Hove, 2017;
Schmidlin, 2007). Dies ist jedoch nicht nur in der Schweiz der Fall, sondern auch in anderen
Dialektgebieten. Damit einher geht auch die Frage nach der Definition, was eine Sprache ist.
Kloss (1976) hat in diesem Zusammenhang den Begriff der «Abstandsprache» geprigt, mit dem
die strukturelle Distanz zwischen zwei Sprachen gemeint ist (ebd., 301ff.). Demnach kdnnen
«erhebliche» Unterschiede im Bereich der Phonetik auftreten, «tiefgreifende Abweichungeny in

der Morphosyntax oder wesentliche Differenzen in der Lexik (ebd., S.303). Als eines der
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Hauptkriterien fiir die Abgrenzung gilt nach Kloss (1976) auch das Verstdindlichkeitskriterium,
was bedeutet, dass es sich dann um zwei unterschiedliche Sprachen handelt, wenn sich die
jeweiligen Sprecher:innen gegenseitig nicht verstehen. Den sprachstrukturellen Abstand als
Kriterium fiir die Definition von Mehrsprachigkeit zu verwenden, wird heute jedoch auch
kritisch gesehen, da es — wie schon Kloss (1976) schrieb — schwierig ist, klare Grenzen zu ziehen
(De Bot, 2019). De Bot (2019) fiihrt aus, dass immer auch pragmatische Aspekte einbezogen
werden miissen, weil eine kommunikative Notwendigkeit flir den Sprachgebrauch bestehen
muss, damit Mehrsprachigkeit iiberhaupt entsteht, (zu Mehrsprachigkeit siche auch Kapitel 3.1

sowie 6.3).

2.1.3 Linguistische Merkmale des Schweizer Standard

Schweizer Standard ist in der Schweiz vor allem geschriebene Sprache (Haas, 2000) und
wird miindlich nur in formellen Kontexten wie dem Parlament, der Schule oder in gewissen
Nachrichtensendungen elektronischer Medien eingesetzt (Christen et al., 2020; Studler, 2017).
Dies hat zur Folge, dass Schweizer Standard relativ einheitlich ist und die auftretenden
Unterschiede sich auf Bezeichnungen von politischen Funktionen oder Essen beschrinken
(Bickel & Landolt, 2018). Durch die eingeschriankte gesprochene Verwendung von Schweizer
Standard verfiigen Schweizer:innen hiufig iiber keinen miindlichen Stil im Standarddeutschen,
und diejenigen Prozesse, welche miindliche Sprache und ihre Verédnderungen normalerweise
auszeichnen, finden in der Schweiz vorwiegend in den Dialekten statt (Haas, 2000) (siche
Kapitel 2.2). Im Standard hatte die Schweiz — im Gegensatz zu den Dialekten — schon friih ein
Interesse an einer Vereinheitlichung und hat den Duden beispielsweise noch vor Preussen und
Bayern eingefiihrt (Schmidlin, 2011). Heute ist neben Schweizer Standard auch bundesdeutscher
Standard tiber die Medien und eben die Schriftlichkeit in der Schweiz sehr priasent (Christen
et al., 2020). Die Schweiz verfiigt iiber einen eigenen Sprachdienst, der die verwendeten
standarddeutschen Begrifflichkeiten in den Schweizer Gesetzen iiberwacht und auf
Einheitlichkeit achtet (Bickel & Landolt, 2018). Schweizer Standard weist auf allen

linguistischen Ebenen Besonderheiten auf, die nachfolgend beschrieben werden.

Morphosyntax. Eine syntaktische Besonderheit des Schweizer Standarddeutschen ist

die mogliche Verberststellung in Nebensdtzen, in diesem Falle in Kopulasidtzen mit
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priadikativem Adjektiv und Ellipse’. Die Satzkonstruktionen «Schon, gehore ich jetzt auch zu
diesem beeindruckenden Team» (Tages-Anzeiger, 8.9.2004, S. 41 zitiert nach Diirscheid &
Hefti, 2006, S. 151), «s’isch schaad, isch es scho Friitig» (Das Beispiel ist im Dialekt, kann
jedoch problemlos ins Schweizer Standarddeutsche iibersetzt werden «Es ist schade, ist es
schon Freitagy) (Lotscher, 1997 zitiert nach Diirscheid & Hefti, 2006, S. 140) illustrieren diese
Struktur. Auch Verbzweitstellung im Nebensatz ist moglich wie das folgende Beispiel zeigt:
«Er sagt, er habe keine Zeit» (Diirscheid & Hefti, 2006, S. 140). Beide Varianten werden im
Schweizer Standarddeutschen im Gegensatz zum bundesdeutschen Standard relativ hiufig
verwendet (Diirscheid & Hefti, 2006). Die Autorinnen belegen, dass zwar dhnliche Varianten
auch im Bundesdeutschen vorkommen, dort aber in der Regel der Nebensatz die Partikel
«doch» aufweisen muss (ebd.). Diese Art von Nebensatzkonstruktion ist moglich, wenn im
Hauptsatz ein bedeutungsleeres Verb wie «seiny», «haben» oder «bleiben» verwendet und der
Nebensatz auf das Pradikativum (statt «es ist schon» nur «schon») reduziert wird. Auch die
Konjunktion «dass» kann im Schweizer Standard jeweils fehlen.

Unterschiede gibt es ausserdem in der Morphologie, wie zwei exemplarische Beispiele
aus der Variantengrammatik des Standarddeutschen (2018) zeigen. Wahrend Verbendungen im
Infinitiv in der Schweiz hiufiger auf «-ieren» gebildet werden (z. B. «grillieren», «parkiereny,
«handicapieren»), gibt es in selteneren Fillen auch Verben (wie beispielsweise «normieren»
und «normen», von denen beide Varianten im gesamten deutschsprachigen Raum verwendet
werden. Dies wird anhand zweier Karten aus der Variantengrammatik des Standarddeutschen
(2018) illustriert (siche Abbildung 2.1). Auf der linken Karte handelt es sich um die Verbreitung
der Verben «grillen» und «grillieren», wobei deutlich ist, dass letzteres nur im Schweizer
Standarddeutschen verwendet wird. Die rechte Karte stellt das Verb «normen» bzw.
«normieren» dar, welches eine Ausnahme zu den oben genannten Beispielen darstellt.

Im Schweizer Standard wird das Perfekt der Verben «sitzen» und «stehen» mit sein («
ich bin gesessen bzw. gestanden.») und nicht mit haben gebildet (nicht «ich habe
gesessen/gestanden.») (Bickel & Landolt, 2018; Schmidlin, 2007). Schwache Verben im
Bundesdeutschen werden teilweise stark konjugiert (z. B. «weben, wob, gewobeny» statt
«weben, webte, gewebt» oder «speisen, spies, gespiesen» statt «speisen, speiste, gespeist»)

(Bickel & Landolt, 2018, S. 105). Verben konnen andere Pripositionen (z. B. «sehen zuy statt

5 Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der «Adjektiv + dass-Satz»-Konstruktion auch in Deutschland siehe die

Ausfithrungen von Giinthner (2009)
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«sehen nachy») oder andere Objekte (z. B. «anrufen + Dat» oder «abpassen + Dat» verlangen

(ebd.)).

Abbildung 2.1
Darstellung der Gebrauchshdufigkeit von «grillen» versus «grilliereny (Variantengrammatik
des Standarddeutschen, 2018b) sowie «normeny versus «normiereny (Variantengrammatik

des Standarddeutschen, 2018c) im deutschsprachigen Raum

B grillen
Il grillieren

I normen
Il normieren

Auch Prépositionalphrasen konnen Unterschiede im Gebrauch zum bundesdeutschen
Standard aufweisen. So heisst es im Schweizer Standard «an der Olympiade sein» (statt «bei»),
die Wohnung ist «an zentraler Lage» (nicht «in»), man bringt ein Zniini® («an die Sitzung»
(statt «in») und Journalisten arbeiten «auf der Redaktion/auf dem Biiro/auf dem Beruf)» (statt
«iny) (Bickel & Landolt, 2018, S. 104—105).

Weiter unterscheiden sich bei einigen Nomen die Genera. Wéhrend «der Bikini», «die
Brezel», «das Match», «die SMS» und «die Tram» bundesdeutscher Norm entsprechen, ist im
Schweizer Standard «das Bikini», «der Brezel», «der Matchy, «das SMS» und «das Tram»
korrekt (Ammon et al., 2004, S. LXIIIff). Mit den Daten aus der Variantengrammatik des
Standarddeutschen (2018f) kann hingegen aufgezeigt werden, dass z. B. «die SMS» im
gesamten deutschen Sprachraum verwendet wird, wenn auch in der Schweiz deutlich weniger
hiufig verglichen mit «das SMS» (siehe Abbildung 2.2). Fiir die Verwendung von «das SMS»
scheint es eine Nord-Siid-Grenze zu geben, wobei unter Siiden Osterreich, die Schweiz und der

Stidwesten Deutschlands zu verstehen sind (Elspass et al., 2017). Doch nicht immer ist das

¢ Das/der Zniini «mundartnah» und bedeutet Zwischenmahlzeit am Vormittag (Bickel & Landolt, 2018, S. 93)
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Neutrum im Siiden die priferierte Variante, wie das Beispiel «Spray» zeigt: Dort ist in
Deutschland eher «das Spray» gebriuchlich, wihrend in der Schweiz, Osterreich und

Liechtenstein «der Spray» wesentlich hdufiger eingesetzt wird (ebd.) (siche Abbildung 2.2).

Abbildung 2.2

Verteilung der Verwendung von «das bzw. die SMSy» (Variantengrammatik des
Standarddeutschen, 2018f) und «das bzw. der Spray» (Variantengrammatik des
Standarddeutschen, 2018g) im gesamten deutschen Sprachraum

N das SMS

W das Spray
Il die SMS

Bl der Spray

1 ’ ‘ 1 .
74 7

Zudem finden sich Differenzen in der Pluralbildung wie z. B. «Pdrke» (statt Standard
«Parks/Parkey), «Kriagen» (statt «Kragen»), «Skis/Ski» (statt «Skier») oder «Departemente»
(statt «Departements») (Bickel & Landolt, 2018, S. 104). Ausserdem sind Weihnachten, Ostern
und Pfingsten in der Schweiz plural (ebd.). Auch kommt im Schweizer Standard das Diminutiv
«-li» als Endung zusétzlich zum bundesdeutschen «-chen» vor, z.B. in «Péickli» statt
«Péckchen» (Variantengrammatik des Standarddeutschen, 2018d), bei «Ciipli’» (Bickel &
Landolt, 2018, S. 104) oder auch in der «Miislimischung®» (Baigger & Sutter, 2006, S. 49),
wenn auch nicht so hdufig wie in den Schweizer Dialekten (siehe dazu Kapitel 2.2.2).
Zusitzlich existiert im Schweizer Standard aber auch die Endung «-lein» wie im
Bundesdeutschen, z. B. bei «Sonderziiglein» oder «Késekiichlein» (Bickel & Landolt, 2018,
S.104). Neben «-li» und «-lein» ist selbstverstindlich auch «-chen» als Diminutiv

gebriuchlich, wobei letzteres im gesamten, wie Abbildung 2.3 zeigt (Variantengrammatik des

7 Bei einem Ciipli handelt es sich um ein Glas Champagner

8 In der Schweiz ist auch «Miiesli» gebriuchlich, da «Miisli» im Dialekt ein «Méuscheny ist.
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Standarddeutschen, 2018a). Weitere Diminutiva wie «-erl» in «Enkerl» oder «-le» in «Ladle»

treten im Siidwesten Deutschlands, im Westen Osterreichs und in Liechtenstein auf (ebd.).

Abbildung 2.3
Relative Auftretenshdufigkeit von -chen/ -erl/ -le/ -lein und -li im deutschsprachigen Raum

(Variantengrammatik des Standarddeutschen, 2018a)

. . ./ I -chen
: : B -erl
] o N -le
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Lexikologie. Die Ubereinstimmung zwischen dem Wortschatz Deutschlands, der
Schweiz und Osterreichs wird auf etwa 95% geschitzt, was bedeutet, dass regionale
Unterschiede insgesamt nur einen kleinen Teil ausmachen (Schmidlin, 2007). Dennoch sind die
5%, in welchen es teilweise relativ grosse Unterschiede gibt, hdufig Alltagsworter, was zur
Folge hat, dass sie im Bewusstsein der Sprecher:innen sehr prisent sind (ebd.). Die
Unterschiede zwischen bundesdeutschem, dsterreichischem und Schweizer Standard sind daher
dennoch vielfiltig. Der Duden «Schweizerhochdeutsch» umfasst in seiner neusten Auflage
beispielsweise rund 3500 Eintrdge von Helvetismen (Bickel & Landolt, 2018). Die Autoren
unterscheiden zwischen spezifischen und unspezifischen Helvetismen. Wéhrend spezifische
Helvetismen auf die Schweiz beschrinkt sind, werden unspezifische in weiteren Regionen
ausserhalb der Schweiz ebenfalls verwendet, allerdings nicht iiberall. Spezifische Helvetismen
sind jedoch selten. Haufig handelt es sich dabei um Worter aus der Politik, dem Schulwesen

oder fiir die Schweiz um Entlehnungen aus dem Franzosischen. Typische Schweizer
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Politikbegriffe sind beispielsweise «Motion’» oder «Stimmvolk!% (Schmidlin, 2007, S. 104).
Gewisse Begriffe haben in der Schweiz eine andere Bedeutung als im umliegenden Ausland.
«Bundeskanzler» meint in der Schweiz den Sekretir, wihrend in Deutschland und Osterreich
damit hingegen die Regierungschefs gemeint sind (Haas, 2000). Ausserdem muss in der
politischen Terminologie immer beriicksichtigt werden, dass eine Ubersetzung in die drei
weiteren Landessprachen der Schweiz (sieche auch Kapitel 3.1) moglich ist: Die
«Identitétskarte» («Personalausweis») ist dann im Franzosischen «carte d’identité», «carta
d’identita» im Italienischen und auf Romanisch «carta d’identitad» (Haas, 2000, S. 103).
Wihrend in der Schweiz fiir eine Priifung auch «Probe» verwendet wird, ist dies in Deutschland
eine «Klausur» und in Osterreich eine «Schularbeity (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015,
S. 56). Weitere Beispiele, bei denen sich der Wortgebrauch auf die Verwendung innerhalb einer
Landesgrenze beschrinkt, sind «Abiturient» (D), «Maturand» (CH) und «Maturant» (O) sowie
«Anlieger frei» (D), «Anwohner frei» (CH) und «ausgenommen Anrainer» (O) fiir die
Erlaubnis zur Einfahrt in eine Strasse mit Fahrverbot, sofern man dort wohnt (Schmidlin, 2017,
S. 11). Fiir Nicht-Schweizer:innen schwer oder gar nicht verstidndlich sind Ausdriicke, deren
Bedeutung nur in der Schweiz bekannt sind und auch nicht aus einer anderen Sprache (z. B.
Franzosisch) her- oder abgeleitet werden konnen. So wird in der Schweiz eine «Tasse
Milchkaffee» auch «Schale» genannt, der «Fiihrerschein» ist ein «Fahrausweis» und der
«Zaun» ein «Haag». Es existieren aber auch Worter, wie bei der Bezeichnung von
Nahrungsmitteln, die im Schweizer Standard verglichen mit dem bundesdeutschen Standard
eine andere Bedeutung aufweisen, was verwirrend sein kann: Was im Schweizer Standard
«Peperoni» und «Niisslisalaty heisst, wird im bundesdeutschen Standard «Paprika» und
«Feldsalat, Rapunzel oder Ackersalaty genannt (Christen et al., 2011, S. 24). Schmidlin (2007)
weist darauf hin, dass es im Standard «keine geographische Neutralitidt» gebe und illustriert
dies anhand des folgenden Beispiels: Wahrend «Metzger» in der Schweiz, im mittleren Westen
Deutschlands und in Westdsterreich verwendet wird, heisst besagter Beruf in Osterreich je nach
Region auch «Fleischhauer» oder «Fleischhacker» und in Nord- und Mitteldeutschland
«Fleischer», wihrend im Norden und im mittleren Westen auch «Schlachter» verwendet wird

(Schmidlin, 2007, S. 103). «Metzger» ist demzufolge nach Bickel und Landolt (2018) ein

® «parlamentarischer Aufirag an die Regierung (des Bundes, eines Kantons oder einer Gemeinde), einen

Erlassentwurf vorzulegen oder eine Massnahme zu treffen» (Bickel & Landolt, 2018, S. 59)

10" «stimm- und wahlberechtigte Bevdlkerung, Wihler(innen)» (Bickel & Landolt, 2018, S. 79)
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unspezifischer Helvetismus. Dies verdeutlicht noch einmal, dass Pluriarealitit auch auf
lexikalischer Ebene eine Rolle spielt (Elspass et al., 2017) (sieche Kapitel 2.1).

Eine Besonderheit des Schweizer Standard (als auch der Schweizer Dialekte, siche
Kapitel 2.2.2) ist, dass hdufiger Worter aus dem Franzosischen zu finden sind, wie z. B.
«Billett!''» («Fahrkarte»),««Kondiktor» («Schaffner») oder «Velo» («Fahrrad») (Siebenhaar &
Wyler, 1997, S.39). Wie die obigen Beispiele aus dem Franzosischen zeigen, sind die
Schweizer Begriffe fiir Nicht-Schweizer, wenn sie kein Franzosisch sprechen, manchmal
schwer oder gar nicht verstindlich. Weitere Lehnworter finden sich aus dem Italienischen (z. B.
«pendent»/(unerledigt, schwebend)), dem Englischen (z. B. «Penalty»/ (Elfmeter), « Tumbler»
(Wischetrockner)) oder auch dem Lateinischen (z. B. «Finken» (Hausschuhe) oder «Sigrist»/
(Kiister)) (Bickel & Landolt, 2018, S. 97-98). Auch bei Adjektiven finden sich Unterschiede:
Wihrend in Deutschland und Osterreich nur Personen «strengy» sein kénnen, kann «strengy» im
Schweizer Standard (und im Dialekt) auch im Sinne von «anstrengend» verwendet werden
(Bickel & Landolt, 2018, S. 80). Gewisse Helvetismen werden von Schweizer:innen hiufig
nicht als solche erkannt, wie z. B. «dufnen» ((Geld) ansammeln), «allfdllig» (etwaig) oder der
«Vortritty (Schmidlin, 2007, S. 103). Manchmal haben Begriffe aus dem Schweizer Standard
keine gesamtdeutsche Entsprechung, wie z. B. «abtischen» (nach dem Essen den Tisch
abrdumen) (Bickel & Landolt, 2018, S. 12) oder «Grittimaa/Grittibdnz» (siisses Gebdck in
Form einer menschlichen Gestalt, das zum Nikolaustag gebacken wird) (Bickel & Landolt,
2018, S. 42). Tont ein Wort besonders dialektal, besteht in der Schweiz die Tendenz, dieses
Wort vor allem auch in Texten eher zu vermeiden und stattdessen die entsprechende
bundesdeutsche Variante zu verwenden (Haas, 2000), also beispielsweise «klingt» statt «tont»
zu Beginn dieses Satzes. Doch am Beispiel der in der Schweiz dusserst beliebten Schokolade
zeigt sich, dass auch «Schoggi» im Schweizer Standard verwendet werden kann und nicht nur
das bundesdeutsche «Schokolade» (sieche Abbildung 2.4).

Auch beim Gebrauch von Redewendungen existieren Unterschiede. So heisst es in der
Schweiz «weder Fisch noch Vogel» und nicht «weder Fisch noch Fleisch» oder «mit abgesig-

ten Hosen dasteheny fiir «blossgestellt sein» (Bickel & Landolt, 2018, S. 7 bzw. 10).

! Billett wird eingedeutscht als ['bile:t] oder [bil'jet] gesprochen und nicht franzésisch [bije]
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Abbildung 2.4
Verteilung der Verwendung der Lexeme «Schokolade» und «Schoggi» in der Schweiz sowie

im gesamten deutschen Sprachraum (Variantengrammatik des Standarddeutschen, 2018e)

Schoggi
I Schoko
Schokolade

Helvetismen werden im Duden nicht gleichwertig zu bundesdeutschen Eintrigen
behandelt, was dazu beitrigt, dass die bundesdeutsche Variante mehr Gewicht erhélt. So findet
man beim Eintrag «Abwart» keine Erlduterung, sondern nur einen Verweis auf den
«Hausmeister», wobei bei «Hausmeister» eine Erkldrung zu finden ist, nicht aber ein Hinwesis,
dass «Hausmeister» in der Schweiz gar nicht verwendet wird (Schmidlin, 2007, S. 107). Im
Online-Duden hat sich dies aktuell zumindest vereinzelt gedndert. So wird unter den
Synonymen zu «Fahrrad» auch «Velo» als schweizerische und «Hirsch» als scherzhafte
Variante aufgefiihrt. Ein weiteres Beispiel ist «Alpabzugy»!?, welches neben «Alpabfahrt» und
«Alpabtrieb» die am hiufigsten in der Schweiz verwendete Variante darstellt (Bickel &
Landolt, 2018, S. 9). Sucht man das Wort hingegen im Online-Duden erscheint nicht einmal
ein Treffer.

Doch einige Helvetismen haben sich auch iiber die Landesgrenzen hinaus im gesamten
deutschen Sprachraum verbreitet und gehdren heute zum gemeindeutschen Wortschatz (Haas,
2000). Dazu gehoren beispielsweise «Abbild», «Heimweh», «Unbill» oder «staunen»
(Schmidlin, 2007, S. 107). Sie werden heute vermutlich kaum noch als besonders helvetisch

wahrgenommen — weder in der Schweiz noch in Deutschland oder Osterreich. Das durchaus

12 [festlicher] Umzug im Spéatsommer, bei dem Personal und Vieh von der Alp ins Tal ziehen (Bickel & Landolt,

2018, S.9)
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Schweizerisch klingende «Rosti» ist hingegen kein Helvetismus, weil es dafiir schlicht keine
sprachliche Alternative gibt und es daher im gesamten deutschen Sprachgebiet gebrauchlich ist

(Ammon, 1995).

Phonetik — Phonologie. Schweizer Standard weist — wie die Schweizer Dialekte auch
(sieche Kapitel 2.2.2) — viele Varianten auf, so dass auch im Schweizer Standard einzelner
Sprecher:innen ihre lokale Zugehorigkeit herausgehdrt werden kann und so eine typisch
«schweizerische Farbung» des Standards entsteht (Guntern, 2011, S. 62). Innerhalb der
Schweiz ist es wichtig, dass der Standard auch Schweizerisch tont und nicht zu sehr
bundesdeutsch klingt. Eine zu eindeutig bundesdeutsche Aussprache wird hdufig als «fremd»
oder gar «unnatiirlich» wahrgenommen (Bickel & Landolt, 2018, S. 99). Folgende Merkmale
tragen der schweizerischen Aussprachenorm Rechnung: So werden z. B. /i/, /e/ und /u/ haufig
geschlossen ausgesprochen (Hove, 2002) also [vil] (will) statt wie Bundesdeutsch offen [vil]
oder auch [mus] (muss) statt Bundesdeutsch [mus] sowie [kent] (kennt) statt Bundesdeutsch
[kent] (Haas & Hove, 2009, S.264). Das Standarddeutsch in der Schweiz orientiert sich
demnach in der Aussprache mehr am Schriftbild als bundesdeutscher Standard (Bickel &
Landolt, 2018).

Unterschiede betreffen auch die gerollten r-Laute, die jedoch auch uvular oder
vokalisiert gebildet werden, sowie die Aussprache von /-ig/ statt [i¢] (Hove, 2002, S. 177).
Weitere, besonders typische Realisierung von Konsonanten im Schweizer Standard sind die
Verwendung von /k/ als /kch/, /st/ und /sp/ als /scht/ und /schp/ sowie die Angleichung von
/Unfall/ zu /Umfall/ (Ammon et al., 2016, S. LXV). Der Gebrauch von /scht/ steht auch im
Zusammenhang mit dem Bildungsgrad einer Person: Eine Variante, die in formellen
Situationen von Personen mit einer Ausbildung auf Hochschulebene nie realisiert wurde, die
aber bei mehreren Personen mit einer Berufsausbildung vorkommt, ist die Aussprache von <st>
im Wortinnern als [scht] z. B. «ischt», «fragscht». Bei der Realisierung in inlautendem <st>
scheinen somit die Formalitit und/oder der Bildungsrad eine Rolle zu spielen, gleichzeitig ist
diese Variable in einem hohen Mass sprecherabhéngig: Wiahrend einige Personen <st> hiufig
als <scht> realisieren, findet sie sich bei anderen gar nicht (Hove, 2008a, S. 86).

Nicht unterscheidbar von bundesdeutschem Standard sind Nasale wie /m/ und /n/ sowie
Frikative wie /f/ (Guntern, 2011). Auch die Verwendung des Suffix -en (z. B. bei der Endung
von Verben im Infinitiv oder in Wortern wie «Garten») sowie beispielsweise eine aspirierte

Version des Lautes /k/ sind auch in der Schweiz ausschliesslich (ausgenommen sind von
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letzterem sind Biindner- und Baslersprecher:innen, bei welchen der k-Laut auch im Dialekt

aspiriert gesprochen wird) (Hove, 2008b, S. 65f.).

Pragmatik. Empirische Studien zu pragmatischen Unterschieden zwischen den
Standardvarietiten des Deutschen sind bisher rar. Das Projekt «Variantenpragmatik»
(Variantenpragmatik, 2022-2025) beschéftigt sich in verschiedenen Teilprojekten mit
pragmatischen Unterschieden in den Standardvarietiten Osterreichs, Deutschlands und der
Schweiz. So wird beispielsweise das Anrede- und Grussverhalten im Deutschsprachigen Raum
untersucht oder auch die Formulierung von Bitten oder Beschwerden. Vereinzelte Ergebnisse
wurden bereits publiziert. So konnte im Datenkorpus ein Unterschied zwischen Norden und
Stiden nachgewiesen werden, indem im Stiden der Vokativ hdufiger auftritt und auch die
Kombination von Personalpronomen plus Vorname [‘du, Urs’] im Norden nicht gebréuchlich
ist (Ackermann, 2023).

Ackermann (2021) hat in einer fritheren Studie das kommunikative Verhalten aus
pragmatischer Perspektive zum Sprechakt «Aufforderung» zwischen Deutschland und der
Schweiz untersucht. Dazu wurden Fokusgruppen-Interviews und eine Online-Befragung
durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich auch hier das Sprachverhalten im Norden von
demjenigen im Siiden unterscheidet, indem die als hoflich konnotierten Ausserungen im Siiden
zunehmen. Eine Besonderheit der Deutschschweiz ist hingegen der Umgang mit Imperativen.
Diese werden nach Moglichkeit umgangen. Interessanterweise unterscheiden sich aber die
Dialektgebiete im Siiden Deutschlands pragmatisch in Bezug auf Aufforderungen kaum von

der Deutschschweiz.

Weitere Besonderheiten. Im Gegensatz zu Deutschland existiert im geschriebenen
Standard der Schweiz kein Eszett «B», stattdessen wird immer «ss» verwendet, was vermutlich
mit den auf der Schweizer Tastatur vorhandenen franzodsischen und italienischen Sonderzeichen
(z. B. «é» oder «a») im Zusammenhang steht (Haas, 2000, S. 105). Da dort der franzdsischen
und italienischen Rechtschreibung ebenfalls Rechnung getragen wird, fehlt der Platz fiir
weitere, deutsche Sonderzeichen. Tendenziell werden Komposita mit einer Landes- oder
Ortsbezeichnung  zusammengeschrieben ~ wie  beispielsweise  «Schweizerbiirger»,
«Schweizerfahne» oder «Genfersee» und nicht etwa «Schweizer Bilirger» etc. (Bickel &
Landolt, 2018, S. 98). Auch orientiert sich die Rechtschreibung meist am Original und wird

nicht eingedeutscht, was bei «Buffet» statt «Biiffett», «Spaghetti» statt «Spagetti»,
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«Portemonnaie» statt «Portmonee» oder auch «Check» statt «Scheck» der Fall ist (Bickel &

Landolt, 2018, S. 7/98).
2.2 Dialekte

2.2.1 Deutsche Dialekte

Dialekte sind in sich heterogen und kénnen nur als solche bezeichnet werden, wenn als
Pendant eine Standardsprache verfiigbar ist (Gliick & Rodel, 2016). Aufgrund der eher geringen
Reichweite von Dialekten und dem heutigen Einfluss von Standardvarietiten, kdnnte man
denken, dass sich Dialekte aus den Standardvarietdten entwickelt haben. Doch war der deutsche
Sprachraum immer schon von unterschiedlichen Sprachformen geprigt, die vermutlich von im
deutschen Sprachraum lebenden Stimmen nur soweit gegenseitig verstdndlich waren, als dies
fiir Handelsbeziehungen notwendig war (Speyer, 2010). Dialekte konnen aus dieser Perspektive
als Grundlage fiir die Entwicklung einer Standardvarietit betrachtet werden (Besch, 1983).

Ubergiinge zwischen Dialekten und Standardsprachen kénnen auch als Kontinuum
bezeichnet werden, was fiir einen fliessenden Ubergang zwischen einer Sprache und einem
Dialekt stehen kann (Gliick & Rodel, 2016, S. 364) und sehr hdufig als Normalfall angesehen
wird. Ein Kontinuum kann innerhalb eines Landes, wie z. B. in England oder auch iiber
Sprachgrenzen hinweg beobachtet werden, was dafiir spricht, dass Dialekte schwierig von
Standardvarietiten abgrenzbar sind (Meyer et al., 2005). Beispiele fiir Dialekt-Kontinua sind
im deutschsprachigen Raum beispielsweise Osterreich und der Siiden Deutschlands sowie die
Grenzregionen zwischen Deutschland und Osterreich. So «[...] wird fiir Siiddeutschland und
Osterreich ein sogenanntes Dialekt-Standard-Kontinuum postuliert. In dieser Region ist der
Dialekt noch dusserst lebendig, es herrscht aber keine strenge Zweiteilung zwischen den
Domainen des Standards und des Dialekts.» (Kaiser, 2006, S. 280f.).

Die aktuell im deutschen Sprachraum gesprochenen Dialekte konnen in Nieder-, Mittel-
und Oberdeutsch gegliedert werden. Aus der Abbildung 2.5 ist ersichtlich, dass die Schweiz
zum Oberdeutschen gezdhlt wird, welches verschiedene Formen des Alemannischen, ein
Sammelbegriff fiir eine Gruppe von Dialekten, enthilt. Im Schwébischen (Ziffer 4, Abbildung
2.5), welches ebenfalls zum Alemannischen gehort, wird beispielsweise der Diphthong in Zeit
als [tsait] gesprochen, im Gegensatz zu [tsait] (Gliick & Rddel, 2016, S. 26). Das Alemannische
ist aus dem Germanischen entstanden und im Schweizer Staatsgebiet in die beiden
Dialektregionen Hoch- und Héchstalemannisch unterteilt (Sonderegger, 2003). Diese sind auf
der nachfolgenden Abbildung 2.5 mit der Ziffer 6 bzw. 7 gekennzeichnet. Eine Ausnahme
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bildet das Baseldeutsche, welches zum Niederalemannischen gezdhlt wird (Schweizerisches

Idiotikon, o. J.). Es ist in der nachfolgenden Abbildung 2.5 mit der Ziffer 5 dargestellt.

Abbildung 2.5
Dialektgliederung des deutschen Sprachraums, Grafik aus (Gallmann, 2015, S. 22)

__ Niederdeutsch

1 Schleswigisch

2 Holsteinisch

3 Ostfriesisch

4 Nordniedersachsisch

5 Niederrheinisch

6 Westfalisch

7 Ostfélisch

8 Mecklenburgisch-
Vorpommersch

9 Brandenburgisch

—‘ Mitteldeutsch

1 Ripuarisch

2 Moselfrankisch
3 Rheinpfalzisch
4 Hessisch

5 Thiringisch

6 Obersé&chsisch

J Oberdeutsch

1 Ostfrénkisch

2 Bairisch-Osterreichisch

3 Siidbairisch

4 Schwabisch

5 Niederalemannisch/
Bodernseealemannisch

6 Hochalemannisch

7 Héchstalemannisch

In der Schweiz existieren viele verschiedene Dialekte, und sich auf eine bestimmte
Anzahl festzulegen, wird von einigen Autoren als nicht sinnvoll erachtet (z. B. Christen et al.,
2011). Dafiir fiihren sie mehrere Griinde an. Zum einen werden auch Dialekte kleiner
Sprachgebiete, wie z. B. das Baseldeutsch im Nordwesten der Schweiz, bereits anhand zweier
unterschiedlicher Worterbilicher beschrieben (siehe fiir Baseldeutsch Gasser et al., 2010), fiir
das Baselbieter Deutsch (Muster & Biirkli Flaig, 2001), zum anderen kdnnen selbst fiir das
Baselbicter Deutsch zwei weitere lokale Gebiete unterteilt werden, wobei weitere dialektale
Eigenheiten sich manchmal schon von Dorf zu Dorf unterscheiden (ebd.). Dennoch werden
héufig die Kantonsgrenzen auch als Dialektgrenzen wahrgenommen, indem z. B. von Ziirich-,
Bern- oder Baseldeutsch gesprochen wird, was durch den Foderalismus der Schweiz noch
verstirkt wird (Christen et al., 2020).

Das niederalemannische Baseldeutsch in der Schweiz kann durch die Verwendung von
[k] statt «kch» oder «ch» (z.B. «Kind» statt «Chind») im Anlaut vom Hoch- und

Hochstalemannischen abgegrenzt werden (Schweizerisches Idiotikon, o.J.). Wie aus
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Abbildung 2.5 ersichtlich ist, liegen die Dialekte des Hochalemannischen im Mittelland und
sind daher fiir sprachliche Einfliisse und Verdanderungen z. B. aus dem Norden gut zugénglich,
was fiir die oftmals in abgeschiedenen Bergtilern gesprochenen hochstalemannischen Dialekte
nicht gilt. Die Berge bilden eine natiirliche Barriere, die die gegenseitige Beeinflussung
erschwert (Christen et al., 2020). So konnten im Hochalemannischen die neuen Vokale (z. B.
«ei» in «schneie» («schneieny») oder «ndi» («neuy»)) in den sprachlichen Alltag integriert
werden, wihrend im Hochstalemannischen die alten Vokale erhalten geblieben sind (ebd.), also
z. B. «schniie» («schneien») und «niiti(w)/nii(w)» («neu»)) (Kolly, 2013, S. 45)!3. Diese Nord-
Stid-Grenze (Hotzenkdcherle, 1984) kann am Beispiel des Verbes «schneieny erldutert werden.
Wihrend stidlich von Fribourg, Thun, Emmen und Zug kein Diphthong verwendet wird
([Jni:a]), wird nérdlich davon sowie in der Ostschweiz der Diphthong in unterschiedlicher Form
([Jneia] und [fnaio]) eingesetzt (Dialektkarten, o. J.-b). Die Nord-Siid-Grenze kann auch anhand
grammatischer Dialektmerkmale aufgezeigt werden: So verfiigen die hdchstalemannischen
Dialekte z. B. im Wallis noch iiber einen dreiférmigen Verbplural (Hotzenkocherle, 1961): So
heisst es im Wallis «wier liiege», «ier lieget», «schii liegunt» statt wie z. B. im
Ziirichdeutschen «mir lueged», «ihr lueged», «sie lueged» (Standard «wir schauen», «ihr
schauty», «sie schaueny).

Es ldsst sich aber auch ein West-Ost-Gefille zwischen Dialektmerkmalen aufzeigen,
welches ebenfalls verschiedene linguistische Ebenen betreffen kann: So wird im Osten im Wort
«Bett» ein offenes [¢] verwendet, wihrend es im Westen geschlossen gesprochen wird ([e])
(Christen et al., 2020, S. 92). Ebenso finden sich auch zwischen Ost und West Unterschiede in
der Pluralbildung: Wihrend Ziirich iiber einen einférmigen Plural verfiigt (Beispiel sieche oben),
verwendet man in Bern wie im Standard einen zweiférmigen Plural (Hotzenkdcherle, 1961)

(z. B. «mir luege», «dihr luegety, «si luege»).

2.2.2 Linguistische Merkmale der Schweizer Dialekte

Die in der Deutschschweiz gesprochenen Dialekte werden hédufig unter dem Begriff
Schweizerdeutsch zusammengefasst, womit eine Homogenitéit suggeriert wird, die so nicht
besteht (Christen, 2005). Die Deutschschweiz ist ein aus verschiedenen Kantonen bestehendes
Gebiet, in welchem Schweizerdeutsch gesprochen wird (siehe auch Kapitel 3). Dazu zihlen das

Mittelland, die Nordwest-, Ost- und Zentralschweiz sowie ein Teil der Alpen. Daher wird

13 Verschiedene Horproben zu einzelnen Schweizer Dialekten finden sich hier:

https://www.idiotikon.ch/schweizerdeutsch-info bzw. https://dialektatlas.ch/audios (5.5.2025)
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nachfolgend von Schweizer Dialekten gesprochen, wenn die Gesamtheit der Deutschschweizer
Dialekte gemeint ist. Obwohl die Dialekte durchaus lokale Eigenheiten aufweisen, die sich
beispielsweise auch auf der Ebene der Intonation quantifizieren lassen (Leemann, 2011), ist
dennoch die gegenseitige Verstindlichkeit innerhalb der Deutschschweiz gerade in der
heutigen Zeit zwischen dialektsprechenden Personen fast immer gegeben (Christen

et al., 2011), dies wird auch als «passive Polydialektalitét» bezeichnet (Glaser, 2014, S. 52).

Morphosyntax. Neben der moglichen Verberststellung in Nebensétzen, wie in dem
Beispiel «schad, bisch gestern ndd da gsi.» («schade, bist du gestern nicht da gewesen.») (sieche
auch Kapitel 2.1.3) kann sich in den Schweizer Dialekten ausserdem die Stellung des
Modalverbes bei Sdtzen im Perfekt d&ndern: «Er hat ein Haus kaufen wollen.» lautet im Dialekt
«er héd es Huus welle chaufe.» («Er hat ein Haus wollen kaufen») oder «er hed wellen es Huus
chaufe» («Er hat wollen ein Haus kaufen») (Haas, 2000, S. 79). Wihrend im (Schweizer)-
Standard nur «Er hat ein Haus kaufen wollen» korrekt ist, gelten im Dialekt alle drei Varianten
also auch «er hed es Huus chaufe welle» als grammatisch korrekt.

Im Berndeutschen kann zusétzlich das flektierte Verb im Nebensatz an zweitletzter
Stelle stehen wie das folgende Beispiel zeigt: «Der Mann, den er gesehen hat» heisst auf
Berndeutsch «de Maa, won er heéd gsee» (Haas, 2000, S. 79). Relativsidtze werden im Dialekt
mit «wo» statt den Pronomen «der, die, das» gebildet. So heisst es «de maa, wo geschter choo
isch» («der Mann, der gestern gekommen ist») (Haas, 2000, S. 78) oder «die tochter won ere
de gotti e gueti stell verschafft hat» («die Tochter, der der Patenonkel eine gute Stelle verschafft
hat») (Baur, 1977, S. 152f). Eine fiir Fremdsprachige nur schwer versténdliche Konstruktion ist
die Verbverdoppelung. So lautet der standarddeutsche Satz «Sie ist einkaufen gegangen» im
Ziirichdeutschen «si isch go poschte» («sie ist [Verbverdoppelung go] einkaufen gegangen»)
(Glaser, 2003, S. 44).

Ausserdem existiert im Schweizerdeutschen kein Préteritum. Stattdessen wird das
Perfekt verwendet (Siebenhaar & Vogeli, 1997).

Auch die Pluralbildung unterscheidet sich im Schweizerdeutschen vom Schweizer und
dem bundesdeutschen Standard. Wahrend die Plurale von «Tischy, «Blume» und «Flasche» im
Schweizer und bundesdeutschem Standard mit «-e» oder «-en» enden, werden die gleichen
Worter im Ziirich- und Berndeutschen als Nullplural «Tisch-Tischy», «Blueme — Bluemey,
«Flasche - Flasche» (Siebenhaar & Vogeli, 1997, S. 82) gebildet. «Fldsche» kann zusitzlich
auch den Plural auf «-ene» zu «Flidschene» bilden (ebd.). Die Pluralbildung war auch

Untersuchungsgegenstand des Projekts sdats (Swiss German Dialects Across Time and Space),
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aus welchem der neue schweizerdeutsche Sprachatlas entstand (Leemann et al., 2025). Dort
wird untersucht, wie Dialekte sich im Vergleich zur letzten Erhebung vor 70 Jahren verdndert
haben. So zeigen die Daten, dass der Nullplural in den Schweizer Dialekten am héufigsten
verwendet wird, wobei gerade in der jiingeren Generation vermehrt neue Varianten mit «ene»-
Suffix (z. B. «Tannene» statt «Tanne») beobachtet wurden, die sich zukiinftig noch weiter
ausbreiten konnten (Steiner et al., 2023).

Im Dialekt kdnnen Pronomen im Gegensatz zum Standard klitisiert werden, indem
«habe ich» zu «hani», «haben wir» zu «hdmer», «haben sie» zu «hind s» sowie «ich bin» zu
«bini», «sind wir» zu «simer», und «sind sie» zu «sind s» wird (Baur, 1977, S. 31).

Verkleinerungsformen sind in Schweizer Dialekten sehr beliebt, und so wird aus dem
«Huus» («Haus») gerne auch das «Hiiiisli», oder aus dem «Bueby («Bub, Junge») ein «Biiebli»
(Christen et al., 2011, S. 28). Auch die Verben kennen Diminutive, die auf «-ele» gebildet
werden, wie z. B. «schneiele» fiir «schwach schneien» oder auch «pléntschele/pliantscherle» fiir
«ein wenig plantschen» (Hove, 2008b, S. 78). Substantive konnen auch auf «-ete» gebildet
werden, wie die «Suufete» statt «Sauferei», wobei im Dialekt zusdtzlich auch «Suuferei»
gebrauchlich ist (Hove, 2008b, S. 76).

In den Schweizerdeutschen Dialekten wird der Akkusativ nicht markiert, so dass bei-
spielsweise «der Mann» und «den Mann» im Dialekt beide als «de maa» verwendet werden,
der unbestimmte Artikel lautet im Gegensatz zum bundesdeutschen und Schweizer Standard

«ein/einen Mann» in den Schweizer Dialekten nur «en maa» (Baur, 1977, S. 26).

Lexik. Wird ein standardsprachliches Lexem in den Dialekt iibernommen, ist dies von
der Sprachgemeinschaft unter der Bedingung akzeptiert, dass es an die phonologischen
Gegebenheiten des Dialektes angepasst wird (Haas, 2004). Worter, die aus der Fachsprache in
den Dialekt iibernommen werden, werden beispielsweise von «Blutgerinnung» phonologisch
und morphosyntaktisch zu «Bluetgrinig» angepasst, so dass im Dialekt iiber alles gesprochen
werden kann, ohne dass auf eine standarddeutsche Aussprache gewechselt werden muss
(Ammon et al., 2016; Christen et al., 2011; Werlen, 1998). Dies kann verschiedene Folgen
haben, wie beispielsweise, dass in denjenigen Féllen, in welchen zusétzlich zum Wort im
Standard auch ein Dialektwort existiert, dieses weniger hdufig gebraucht wird (Siebenhaar &
Wyler, 1997). Als Beispiele dafiir dienen oft die folgenden Worter aus dem Ziirichdeutschen
«Ankey» (weniger haufig gebraucht) und «Putter» (hdufig gebraucht) fiir «Butter», «Nidel»
(weniger hiufig gebraucht) und «Raam» (hdufig gebraucht) fiir «Rahm» und «Binétschy fiir

«Spinat», wobei dies auch fiir Dialektkomposita gilt, welche eine Zusammensetzung zweier
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Dialektworter darstellen, wie beispielsweise «Chriesichern» («Kirschkern») (Siebenhaar &
Wyler, 1997, S. 40). Bei Komposita kann allerdings auch ein Teil aus dem Standard stammen,
wie beispielsweise bei «Rolltrappe» («Rolltreppe») oder «Pferderdne» («Pferderenneny)
(«Treppe» wird im Dialekt als «Stige» bezeichnet; «Pferd» als «Ross») (ebd.). Ausserdem kann
es zu Verinderungen bei der Ubersetzung vom Standard in den Dialekt kommen, wie dies bei
«Herausforderungy, die dann zu einer «Useforderigy oder auch einer «Herusforderig» wird, der
Fall ist (Christen et al., 2020, S. 97).

Wie bereits im Kapitel 2.1.3 fiir das Schweizer Standarddeutsche beschrieben, sind
eingedeutschte, urspriinglich franzosische Worter (beispielsweise «Kondiktdry —statt
«Schaffner») auch im Dialekt gebrduchlich (Siebenhaar & Wyler, 1997, S. 39).

Gerade Worter des tdglichen Gebrauchs haben jedoch hiufig eine dialektale
Entsprechung, welche gerade fiir Nicht-Schweizer:innen manchmal schwer oder gar nicht
verstdndlich sind. So ist «einkaufen» im Ziirichdeutschen «postey, das Glas Sekt ein «Ciipli»,
und das Taschentuch ein «Nastuch». Weitere Beispiele sind «Pantoffeln», die in der Schweiz
«Finke» sind, «erlicke» bedeutet «herausfinden», «gfitzt» «gewieft» (Ammon et al., 2016, S.
L). Auch typisch sind beispielsweise «lisme» fiir «stricken» und «ziigle» fiir «umziehen»
(Christen, 1998, S. 214). Die nachfolgende Karte (siche Abbildung 2.6) zeigt exemplarisch am
Wort «Schluckauf» verschiedene in der Schweiz gebrduchliche Varianten dieses Wortes wie
«Hitzgi», «Hitzger, «Hixer/Hixi», «Glugger», «Gluggi», «Nosch(er)», «Glugg(is)»,
«Hosch(er)», «Hoschi», «Joscher», «Jescher», «Hescher/Hiescher», «Chnuppe»,

«Higger/Higgi», «Friggi», «Tschuggi», «Higgi» etc. (Christen et al., 2011, S. 78).
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Abbildung 2.6
Darstellung verschiedener Varianten von «Schluckauf» innerhalb der Schweiz (Christen

etal, 2011, S.78)
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Daten aus dem neuen schweizerdeutschen Sprachatlas (Leemann et al., 2025) zeigen,
dass sich der Gebrauch gewisser Lexeme innerhalb der Deutschschweizer Dialekte iiber die
Jahrzehnte verdndern konnen. So ist auf Abbildung 2.7 ersichtlich, dass die Generation der iiber
60-Jahrigen je nach Region «Schoggi», «Schoggolade» «Schoggola» oder «Tschiggulat»
verwenden (Leemann et al., 2025, S. 103). Die jiingere Generation der 18-35-Jahrigen
verwendet hingegen auch in der Innerschweiz am hiufigsten «Schoggi» statt «Schoggolade»

(ebd.).
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Abbildung 2.7

Darstellung fiir die Verwendung der Lexeme «Schoggi», «Schoggola», «Schoggolade» und
«Tschiggulaty in der Altersgruppe der iiber 60 Jihrigen (oben) sowie der 18-35 Jihrigen
(unten) nach (Leemann et al., 2025, S. 103)
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Phonetik — Phonologie. Die Aussprachemerkmale von Schweizerdeutsch in

Abgrenzung zum Schweizer Standard konnen in drei Kategorien von Aussprachevarianten
zusammengefasst werden (siche Abbildung 2.8): Wihrend die eine Kategorie nur im Schweizer
Standard existiert (in der Abbildung mit dem Vermerk «eindeutig standardsprachlich»
versehen), sind gewisse Merkmale ausschliesslich fiir den Dialektgebrauch reserviert (Vermerk

«eindeutig dialektal»). Die dritte Kategorie bilden sogenannte ambige Elemente. Ambig
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bedeutet, dass die jeweiligen Realisierungen sowohl zu den Schweizer Dialekten als auch zum
Schweizer Standard gehoren kdnnen.

Eindeutig dialektal sind die Diphthonge [ie] in /Chriesi/ («Kirsche»), /ue/ in /Bluet/
(«Bluty), /lie/ in /Bliiemli/ («Bliimcheny), /ou/ in /Sou/ («Sau/Schwein») sowie /61/ in /froie/
(«freuen») (Dieth, 1986, S. 34ff). Auch dialektal sind ausserdem /bliib/ («bleib»), /Huus/
(«Haus») und /Fiiiir/ («Feuer»), (Hove, 2008b, S. 65f.). Das Flexionssuffix /-i/ in /schoni/
(«schoney) findet man ebenfalls nur im Dialekt (Christen et al., 2010, S. 222). Zusitzlich
werden die folgenden Konsonantenpaare im Dialekt haufig stimmlos gesprochen: /b-p/, /d-t/,
/g-k/ (Ammon et al., 2016, S. LXIX).

Um ambige Elemente zwischen Schweizer Dialekten und Schweizer Standard handelt
es sich z. B. bei den Affrikaten /pt/ oder /kch/ (werden im Dialekt und im Schweizer Standard
als /pf/ bzw. /kch/ gesprochen) (Hove, 2008b, S. 65f). Dennoch ist in den allermeisten Fillen
absolut klar, ob eine Person Dialekt oder Schweizer Standard spricht (Christen et al., 2011),
weil es in der konkreten Ausserung und auch im Gesprichskontext meist noch weitere
(linguistische) Hinweise gibt, die eine eindeutige Zuordnung ermoglichen. Weitere ambige
Elemente sind die Préfixe ‘be’- und ‘ge’- in ‘behaupten’ oder ‘gestalten’, welche sowohl im
Dialekt als auch im Schweizer Standard hiufig stimmlos gesprochen werden, sowie der k-Laut
in /Sack/ (gesprochen: /kch/) (ebd.). Hove (2008b) fiihrt weiter aus, dass fiir die Verwendung
von /kch/ nur in Wortern, die auch im Dialekt /kch/ aufweisen, als ambig anzusehen ist. Wenn
im Dialekt stattdessen ein /ch/-Laut wie in /chalt/ oder ein /g/ wie in «Jagge» steht, ist /kch/
eindeutig als Element des Schweizer Standards anzusehen. Die Abbildung 2.8 stellt die
Uberlappung sowie die Unterschiede dieser besonders typischen Merkmale zwischen

Schweizer Standard und Dialekt dar.
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Abbildung 2.8
Varianten der Schweizer Standardsprache und des Dialekts (Hove, 2008b, S. 67)
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Zusammenfassung

Deutsch ist ein Sammelbegriff fiir eine plurizentrische Sprache, die in der Schweiz,
Deutschland und Osterreich von einem Grossteil der Bevdlkerung verwendet wird und aus
verschiedenen Varietéten besteht. In jedem dieser Lander hat sich eine eigene Standardvarietét
gebildet, die tiiberregional verbreitet, codifiziert und amtlich institutionalisiert ist. Die
Schweizer Standardvarietéit wird als Schweizer Standard bezeichnet. Dem gegeniiber steht das
Schweizerdeutsche, ein Sammelbegriff fiir die Gesamtheit der Deutschschweizer Dialekte.
Charakteristisch fiir einen Dialekt ist, dass er immer von einer Standardsprache iiberdacht, stark
regional geprigt und schwerpunktmissig fiir miindliche Kommunikation sowie in informellen
Situationen eingesetzt wird. Die Unterschiede zwischen bundesdeutschem Standard, Schweizer
Standard und Schweizerdeutsch konnen auf allen linguistischen Ebenen, also phonetisch,
lexikalisch, = morphologisch  syntaktisch und pragmatisch, beschrieben werden.
Bundesdeutscher Standard und Schweizer Standard konnen sich durch grammatische
Merkmale unterscheiden, aber auch auf lexikalischer und phonetischer Ebene. Obwohl auf
lexikalischer Ebene eine Uberschneidung von ca. 95% im Wortschatz zwischen Deutschland,
Osterreich und der Schweiz angenommen wird, treten im Alltag auch zwischen den
Standardvarietiten viele lexikalische Unterschiede auf. Ebenso konnen linguistische
Besonderheiten der Dialekte in Abgrenzung zum Schweizer Standard beschrieben werden.
Diese betreffen zum einen den Wortschatz, zum andern die Aussprache. In einem Gespréch

kann Schweizerdeutsch durch die Divergenz auf den verschiedenen linguistischen Ebenen von
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Schweizer Standard meist eindeutig und von bundesdeutschem Standard abgegrenzt werden.
Alle Deutschschweizer:innen sind daher in der Lage, Schweizerdeutsch von Schweizer
Standard zu unterscheiden. Auch ist durch die passive Polydialektalitit die Versténdlichkeit

unter Dialektsprecher:innen meist gegeben.
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3 Sprachsituation in der Schweiz

Deutsch ist neben Franzosisch, Italienisch und Réitoromanisch eine der vier
Landessprachen der Schweiz (Bundesamt fiir Statistik, 2016). In der Deutschschweiz wird
Schweizerdeutsch von 88.7% der Bevolkerung regelmissig gesprochen, doch sind viele in der
Schweiz lebende Personen bi- oder multilingual, also zwei- oder mehrsprachig (Bundesamt fiir
Statistik, 2021, S. 2). Bilingualitét ist weltweit gesehen eher die Regel als die Ausnahme,
obwohl in Europa immer noch von Monolingualitdt als Normalfall ausgegangen wird (Busch,
2017; De Bot, 2019; Maher, 2017; Scharff Rethfeldt, 2013; Schwieter & Mueller, 2019). Es
existieren verschiedene Kriterien, wann eine Person als bilingual angesehen werden kann. So
kann beispielsweise die Proficiency, also ausgeglichene oder unterschiedliche Kompetenz in
beiden Sprachen als Kriterium gesehen werden (Apeltauer, 2001), das Erwerbsalter (Paradis,
2004) oder auch die Erwerbsmodalitit (gesteuert vs. ungesteuert) (Liidi, 1996). Die
Deutschschweiz mit der Verwendung von Schweizerdeutsch und Standard wurde je nach
Autor:in als bilinguale Situation (Berthele, 2004; Ris, 1990) oder auch als Diglossie (Ammon
et al., 2016; Haas, 2004; Kolde, 1980; Liidi, 1996) beschrieben. Fiir den Terminus der Diglossie
spricht, dass es eine funktionale Trennung fiir den Varietdtengebrauch gibt, indem fiir
Schriftliches und in formellen Situationen wie Schule, Parlament und Fernsehen eher Standard
verwendet (Ammon et al., 2016), in informellen Situationen zwischen Deutschschweizer:innen
unabhédngig vom Bildungs- und Sozialstatus jedoch Dialekt gesprochen wird (Ammon et al.,
2016; Hove, 2017). Das Schweizerdeutsche weist im Gegensatz zum Standard ein hohes
Prestige auf (Berthele, 2004; Haas, 2004; Hagi & Scharloth, 2005; Hove, 2017; Werlen, 1998).
In den folgenden Unterkapiteln wird zuerst auf die Konzepte Bilingualitdt, Multilingualitit und
Diglossie in der Schweiz eingegangen (siche Kapitel 3.1) und anschliessend auf das Prestige

des Dialekts und des Standards (siche Kapitel 3.2).

3.1 Multilingualitit und Diglossie

In der Schweiz sind Deutsch, Franzosisch, Italienisch und Réatoromanisch die vier
offiziellen Landessprachen (Bundesamt fiir Statistik, 2016). Die Verteilung dieser Sprachen ist
unterschiedlich und wird vom Bundesamt fiir Statistik jahrlich {iber die Einwohnerregister

erhoben. Weitere Informationen werden durch Stichprobenbefragungen erginzt. Deutsch !4

4 Unter Deutsch sind sowohl Deutschschweizer Dialekte, Schweizer und bundesdeutscher Standard
zusammengefasst. Da die Befragung die gesamte Wohnbevolkerung und damit auch Personen aus Deutschland

und weiteren Landern einschliesst, kann unter Deutsch hier auch bundesdeutscher Standard enthalten sein.
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wird von ca. 63% der Bevolkerung gesprochen, gefolgt von den franzosischsprachigen
Personen mit 23% und den Italienischsprachigen mit 8%. Rdtoromanisch wird nur von 0.5 %
der Schweizer Bevolkerung gesprochen, wihrend weitere knapp 23% andere Sprachen
sprechen (Bundesamt fiir Statistik, 2021, S.2). Rétoromanisch gehort ebenfalls wie
beispielsweise Italienisch und Franzosisch zu den lateinischen Sprachen und ist 15 v. Chr. als
Mischsprache von romischen Soldaten und der einheimischen Bevolkerung entstanden
(Prasenz Schweiz, 2024). Es wird im Kanton Graubiinden gesprochen und ist in fiinf weitere
Dialekte unterteilt (ebd.). Innerhalb der Deutschschweiz verwenden jedoch 97.5% der
Bevolkerung regelmissig Deutsch und 88.7% regelméssig Schweizerdeutsch (Bundesamt fiir
Statistik, 2021, S. 13). Ein grosser Teil der in der Schweiz stindig wohnhaften Bevolkerung ab
15 Jahren (also nicht ausschliesslich Schweizer:innen) ist gemédss den Zahlen des Bundesamtes
fiir Statistik der Schweiz bi- oder multilingual: wahrend 32.1% nur eine Sprache sprechen, sind
es 38.5%, die zwei, 21.3%, die drei und 5.7%, die vier und 1.7%, die fiinf oder mehr Sprachen
sprechen (Bundesamt fiir Statistik, 2021, S. 3).

Die nachfolgende Abbildung 3.1 gibt einen Uberblick iiber die Angaben zur Anzahl der
Sprachen, die regelméssig verwendet werden, sortiert nach Altersgruppen (Bundesamt fiir
Statistik, 2021, S. 10). Alle nachfolgend aufgefiihrten Daten des Bundesamtes fiir Statistik
wurden iiber Fragebogenerhebungen gewonnen. Unter einer regelmissigen Verwendung
versteht das Bundesamt fiir Statistik, dass eine Sprache mindestens einmal pro Woche mit der
Partnerin, dem Partner oder mit im gleichen Haushalt lebenden Kindern, mit
Familienmitgliedern ausserhalb des Haushaltes oder mit Freund:innen, beim Fernsehen, Radio
horen, Surfen im Internet, beim Lesen in der Freizeit oder bei der Arbeit gesprochen, geschrieben
oder gelesen wird (ebd).

In der Gruppe der Personen zwischen 15 und 54 Jahren sind gemidss Abbildung 3.1
etwas iiber 73.1% bis 87% multilingual. Allerdings ist der Anteil multilingualer Personen mit
44.6-60.4% auch bei den iiber 55- bis 74-Jdhirgen hoch. Neben dem Alter hat auch das
Bildungsniveau einen Einfluss auf die Mehrsprachigkeit, was bedeutet, dass mehr Personen mit
einem Hochschulabschluss mehrsprachig sind als Personen ohne (Bundesamt fiir Statistik,
2021). Der hohe Anteil mehrsprachiger Personen hingt auch mit dem grossen Anteil an
Ausldnder:innen zusammen, die in der Schweiz leben. Im Jahr 2017 waren es 25% der
staindigen Wohnbevolkerung (Bundesamt fiir Statistik, 2018). Davon sind rund 14%
Bundesdeutsche (ebd.). Von den Menschen mit Migrationshintergrund sind nur knapp 20%
monolingual, wihrend der Anteil monolingualer Personen in der Bevolkerung ohne

Migrationshintergrund bei ca. 44% liegt (Bundesamt fiir Statistik, 2021, S. 11).
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Abbildung 3.1
Anzahl regelmdssig verwendeter Sprachen nach Altersgruppen (Bundesamt fiir Statistik,

2021, S. 10)
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() Extrapolation aufgrund von weniger als 30 Beobachtungen.
Die Resultate sind mit Vorsicht zu interpretieren.

Multilingualitdt ist nicht nur in der Schweiz ein weit verbreitetes Phinomen. Heute wird
davon ausgegangen, dass grosse Teile der Weltbevolkerung multilingual sind und
Monolingualitét eher die Ausnahme darstellt, auch wenn die Wahrnehmung beispielsweise in
Europa noch eher zur Einsprachigkeit als Regelfall tendiert (Busch, 2017; De Bot, 2019; Maher,
2017; Scharff Rethfeldt, 2013; Schwieter & Mueller, 2019). Neben der Definition von
Mehrsprachigkeit/Multilingualitdit des Bundesamtes fiir Statistik der Schweiz hat die
Wissenschaft eine Vielzahl von Definitionen fiir Multi- und/oder Zweisprachigkeit/
Bilingualitdt hervorgebracht, die sich je nach Forschungsausrichtung stark unterscheiden
konnen. Wihrend unter Bilingualitit die Verwendung von zwei Sprachen verstanden wird
(Apeltauer, 2001; Wode, 1996), bezeichnet Multilingualitit die Verwendung von mindestens
drei Sprachen (Apeltauer, 2001).

Nach Paradis (2004) kann Bilingualismus aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrach-
tet werden, wodurch sich jeweils unterschiedlichste Fragestellungen ergeben. So kann
beispielsweise neben psychologischen, politischen, pddagogischen oder neurolinguistischen
Perspektiven auch eine linguistische, sozio- oder psycholinguistische eingenommen werden
(S.2). Wiahrend unter der linguistischen Perspektive hdufig grammatische Fragen wie
beispielsweise die Grammatiken bilingualer Sprecher:innen im Fokus stehen, steht in der
psycholinguistischen Forschung die mentale Repréisentation der Sprache im Gehirn im Zentrum

(Paradis, 2004, S. 2) (siehe dazu Kapitel 5). Bei einer soziolinguistischen Herangehensweise an
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die Thematik steht eher der Einfluss des Kontextes auf die Sprachwahl im Vordergrund. So
kann beispielsweise die Tonhdhe bei mehrsprachigen Personen durch den Grad der Formalitét
einer Situation variieren je nachdem in welcher Sprache die Person spricht (Passoni et al.,
2022).

Einige Autoren definieren Bilingualitit ausschliesslich dann als solche, wenn eine
muttersprachliche Kompetenz (proficiency) in Wort- und Schrift in allen Sprachen
gleichermassen vorliegt (Bloomfield, 1933; Thiery, 1978). Im Zusammenhang mit dem
Kompetenzkriterium wird auch von balancierten Bilingualen und Bilingualen mit Dominanz
der Erst- bzw. der Zweitsprache gesprochen (Apeltauer, 2001, S. 629). Im zweiten Fall ist eine
Sprache, meist die Erstsprache (L1), die dominantere, also stirkere Sprache.

Die Sprachkompetenz wird hiufig in Abhéngigkeit des Erwerbsalters (je frither erlernt,
desto balancierter) (Paradis, 2004) und der Erwerbsmodalitit (ungesteuert versus gesteuerter
Zweitspracherwerb) (Liidi, 1996) betrachtet. Wihrend das Erlernen einer zweiten Sprache von
Geburt an auch als simultaner Zweitspracherwerb oder doppelter Erstspracherwerb bezeichnet
wird, ist ein sukzessiver Zweitspracherwerb dann gegeben, wenn wesentliche grammatische
Aspekte in der Erstsprache bereits erworben sind (also im Alter zwischen drei bis vier Jahren)
(Rothweiler, 2006).

Bilingualitit kann, wie oben schon erwéhnt, aber auch aus einer pragmatischen Sicht
betrachtet werden (Cenoz, 2013). Dann kann der alltidgliche Gebrauch einer zweiten oder dritten
Sprache auch unabhéngig von der Sprachkompetenz des Individuums als Mehrsprachigkeit
angesehen werden (Grosjean, 1982). Bilingual sind dann diejenigen Personen, die, unabhingig
von der Kompetenz (Proficiency), mehr als eine Sprache sprechen (Goral & Conner, 2013).

Bilingualismus, der sich am Sprachgebrauch und damit an der funktionalen,
gebrauchsorientierten Verwendung von Sprache orientiert, stellt die Bediirfnisse einer Person
ins Zentrum. Kohnert (2013) beispielsweise gewichtet den zeitlichen Aspekt der
Sprachverwendung stark und spricht z. B. auch von Bilingualismus, wenn eine Sprache nur in
der Vergangenheit gesprochen wurde. Damit trdgt die Autorin verschiedenen, individuellen
Lebensumstinden Rechnung, indem sie insbesondere auch Menschen beriicksichtigt, die z. B.
infolge einer Hirnschédigung eine ihrer Sprache verlieren, vorher aber zwei- oder mehrsprachig
waren. Die Definition von Bilingualismus aus Sicht des Sprachvergleichs nach Kloss (1976)
wurde bereits im Kapitel 2.1.2 besprochen.

Die Schweizer Sprachsituation wird in Bezug auf Schweizer Standard und Schweizer
Dialekte Schweizerdeutsch sowohl als Bilingualismus (Berthele, 2004; Ris, 1990; Stepkowska,
2012), als auch als Diglossie (Ammon et al., 2016; Haas, 2004; Kolde, 1980; Liidi, 1996)
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beschrieben. Wiahrend unter Bilingualitdt iiberwiegend die Verwendung zweier Sprachen
verstanden wird (Apeltauer, 2001), verweist der Begriff Diglossie auf eine Sprachkompetenz,
in welcher ein Sprecher, eine Sprecherin zwei Varietiten einer einzigen Sprache (z. B.
Schweizer Dialekt und Schweizer Standard) beherrscht. Eine Diglossie unterscheidet sich von
einer monolingualen Sprachsituation dadurch, dass zwei «formal und funktional
differenziert[e]» Varietiten verwendet werden (Veith, 2005, S.196). Sind weitere
Sprachvarietdten mit funktional unterschiedlicher Verwendung beteiligt, wird dies als
Polyglossie bezeichnet (ebd., S. 199). Neben der Deutschschweiz existieren weitere Di- bzw.
Polyglossien. So besteht im arabischen Raum eine Polyglossie (manchmal auch als Diglossie
bezeichnet) zwischen verschiedenen arabischen Dialekten (wie beispielsweise
paldstinensischem Arabisch) und modernem Standard Arabisch (Khamis Dakwar et al., 2018).
Auch in Griechenland wird die Verwendung des alten und des neun Griechisch als Diglossie
bezeichnet, wobei ersteres meist geschrieben wird und sich am Altgriechischen orientiert,
wihrend Letzteres das Neugriechisch darstellt und codifiziert ist (Frangoudaki, 1992).
Ebenfalls als Diglossie bezeichnet werden von einigen Autoren die Verwendung von
niederdeutschen Dialekten und Standard in Norddeutschland (Veith, 2005).

Der Einsatz der jeweiligen Varietit kann von der Kommunikationssituation und/oder
vom -kontext abhédngen, kann sich sowohl strukturell als auch funktional unterscheiden und
auch klar voneinander abgegrenzt werden (Gliick & Rdédel, 2016). Ferguson (1959), der den
Diglossiebegriff entscheidend prégte, beschrieb Diglossie als zwei Varietiten, wie
beispielsweise eine Standardsprache und ein regionaler Dialekt, die unter unterschiedlichen
Rahmenbedingungen verwendet werden und dadurch unterschiedliche Funktionen erfiillen
konnen. Diese verschiedenen Funktionsbereiche werden, wenn sie relativ klar voneinander
abgrenzbar sind, auch als Domdnen bezeichnet (Fishman, 1975). Jede Doméne stellt einen
eigenen, sozialen Kontext dar, in welchem auch gewisse Vorgaben fiir die Sprachwahl
herrschen. Fiir die Sprachverwendung in der Diglossie bedeutet dies, dass determiniert ist, in
welchen Kontexten Dialekt und in welchen Standardsprache gesprochen wird (Schiffman,
2009). Ferguson (1959) fiihrt im Zusammenhang mit dem Begriff der «Diglossie» die zwei von
Schweizer Sprachwissenschaftler:innen sehr kritisch gesehenen Begriffe der «High Variety»
(Schweizer Standard) (H) und «Low Variety» (L) (Dialekt) ein (siche dazu Kapitel 3.2 zum
Prestige des Schweizerdeutschen). Anhand verschiedener Aspekte wie Funktion, Prestige,
Erwerb, Grammatik, Lexikon und Phonologie grenzt Ferguson (1959) H und L voneinander ab.
Wihrend nach Ferguson (1959) also H, die Varietdt mit dem hoheren Prestige, in formellen

Kontexten verwendet wird, ist L, die Varietdit mit dem geringeren Prestige, fiir Privates
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reserviert. So ist es moglich, dass in einer bestimmten Situation nur auf H zuriickgegriffen
werden darf, wihrend in anderen Kontexten hingegen L die bevorzugte Varietét darstellt, wobei
nur in wenigen Situationen sowohl die High als auch Low Variety als eine angemessene Wahl
gelten (Ferguson, 1959). Durch die Diglossie wird die Interaktion zwischen einem oder
mehreren Gesprachsteilnehmenden massgeblich beeinflusst. Ein diglosses Setting setzt die
Fahigkeit voraus, sich unterschiedlichen Gespréichssituationen situationsbezogen sprachlich
addquat anzupassen.

In der Schweiz wird der Standardgebrauch vor allem durch zwei Arten von Kontexten
hervorgerufen. Zum einen in Institutionen wie der Schule, den Medien, der Politik und der
Kirche (situationsinduzierter Gebrauch des Standarden) (sieche auch Kapitel 4.1 zur
institutionellen Kommunikation) und zum andern im Gespriach mit Fremdsprachigen oder aus
Deutschland stammenden Personen, dem sogenannten adressateninduzierten oder auch
teilnehmerinduzierter Gebrauch (Hove, 2008a). Rash (2002) nennt als konkrete
Verwendungskontexte von Schweizer Standard vor allem die hdhere und weiterfithrende
Schulbildung, Reden im Parlament, private Korrespondenz, den grossten Teil der Literatur
sowie Nachrichtensendungen im Fernsehen und Radio. Schweizer Dialekt wird im Gegensatz
dazu vor allem bei informellen Gesprichen, Radio- und Fernsehsendungen (ausser
Nachrichten) sowie beim Vorlesen fiir Kinder benutzt (S.49). Doch hat sich in den letzten
Jahren die Verwendung von Dialekt auch auf Kantons- und Gemeindeparlamente ausgeweitet,
wo sowohl Dialekt als auch Standard verwendet wird (Siebenhaar, 2004). In den genannten
formellen Kontexten kann folglich sowohl Standard als auch Dialekt auftreten (Studler, 2019).
Hervorzuheben ist, dass Schweizer:innen untereinander Dialekt sprechen, sofern nicht
institutionelle Rahmenbedingen, wie sie von Rash (2002) genannt werden, Standard
vorschreiben (Steiner, 2008). Schweizer Kinder lernen als erste Sprache Schweizerdeutsch,
wobei mit zunehmendem Alter der Standard iiber die Medien und die Schriftlichkeit, spitestens
aber iiber die Schule ein fester Bestandteil des sprachlichen Alltags darstellt (Christen et al.,
2020).

Eine Schweizer Definition von Diglossie vereint all die oben genannten Aspekte und
verdeutlicht insbesondere die Verwendungskontexte formell versus informell.

«Diglossie nennt man die besondere Form der Zweisprachigkeit, bei der fiir

verschiedene Anldsse und Situationen zwei verschiedene Sprachen oder Varietdten

benutzt werden. Da in der Schweiz fiir sehr formelle Anldsse und bei Anwesenheit von

Anderssprachigen die Schriftsprache als Sprechsprache benutzt wird, in allen {ibrigen

Fidllen des Sprechens dagegen ein schweizerdeutscher Dialekt, gilt diese funktionale
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Zweisprachigkeit der Deutschschweiz als klassischer Fall von Diglossie.» (Loffler,

1998, S. 89)

Interessanterweise verwendet Loffler (1998) hier sowohl den Begriff der Diglossie als
auch den der funktionalen Zweisprachigkeit, die sich auf die Verwendungskontexte von
Schweizer Standard und Dialekt bezieht und somit den pragmatischen Aspekt betont. Auch
Haas (2004) hebt die Dichotomie formell vs. informell fiir den Standard- und Dialektgebrauch
hervor, die sich geméss seiner Einschitzung besonders im schriftlichen Bereich der neuen
Medien zeigt.

Das Konzept der Diglossie wird in der Schweiz auch kritisch gesehen. Statt von
Diglossie zu sprechen, postulieren verschiedene Autoren, von einer bilingualdhnlichen
Sprachsituation (Hégi & Scharloth, 2005; Werlen, 1998) oder sogar von Bilingualismus (z. B.
Berthele, 2004; Ris, 1990) auszugehen. Die Ansicht, dass es sich bei der Deutschschweizer
Sprachsituation klar um Bilingualismus handelt, vertreten allerdings nur wenige Autoren (z. B.
Berthele, 2004; Ris, 1990). Berthele (2004) kritisiert vor allem, dass die Diglossie aus
linguistischer Perspektive keine Grundlage hat, sondern eine ideologische Position darstellt. So
gebe es beispielsweise keine Kriterien, die festlegen, wie gross der sprachstrukturelle Abstand
auf den genannten Ebenen der Grammatik, Lexik und/oder Phonologie sein muss, damit von
zwei Sprachen statt Varietdten gesprochen werden kann (siehe Kapitel 2.2). Dennoch geht mit
der Beschiftigung von mehreren Sprachen oder Varietiten immer auch die Frage der
gegenseitigen Ab- bzw. Eingrenzung einher (Busch, 2017). Bis dato ungeklért ist insbesondere
auch die Frage, ob das Sprechen eines Dialektes und beispielsweise einer oder mehreren
Standardsprachen ebenfalls als Bilingualitéit angesehen werden soll (De Bot, 2019; Scharff
Rethfeldt, 2013). In diesem Zusammenhang kann als weiteres Einteilungskriterium der Kontext
einer Ausserung von Relevanz sein, indem beispielsweise der soziolinguistische Status, der
Zweck der Ausserung oder die Ausserungsmodalitit (z. B. miindlich vs. schriftlich oder formell
vs. informell) einen Einfluss auf die Sprachwahl haben (Paradis, 2004).

Eine weitere Begriffspragung zur Beschreibung der Deutschschweizer Sprachsituation
haben (Higi & Scharloth, 2005) mit der Charakterisierung des Schweizer Standards als
Sekundirsprache vorgenommen. Die Autor:innen verstehen unter Sekundirsprache eine
Sprache, die von einer Primérsprache (in der im Kapitel 2.1.2 genannten Terminologie wére
die Sekundérsprache die normierte Standardsprache, die Primdrsprache der Dialekt bzw. die
Erstsprache (siehe auch Kapitel 3.1)) abgegrenzt ist, aber auch eine gegenseitige Abhingigkeit
beschreibt. Weiter, so die Ausfithrungen, werde die Priméirsprache (Schweizerdeutsch) zuerst

erworben, gefolgt von der Sekundérsprache (Schweizer Standard), die aber nicht im Sinne einer
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klassischen Fremdsprache in der Schule frithestens ab der zweiten Primarklasse unterrichtet
wird, sondern die bereits mit dem Erwerb der Schriftsprache zu Beginn der Schulzeit beginnt.
Ausserdem wird der Dialekt unter Schweizer Sprecher:innen hédufiger verwendet, verglichen
mit Schweizer Standard (H4gi & Scharloth, 2005; Werlen, 2004).

Kolde (1980) beschreibt die Deutschschweiz als mediale Diglossie. Er betont, dass der
Gebrauch von Standard (in seiner Schweizer und bundesdeutschen Form) oder Dialekt vom
Medium abhéngt. So wird beispielsweise Standard in der Zeitung gelesen und im Fernsehen
gehort, wihrend Dialekt liberwiegend gesprochen wird. Werlen (1998) nimmt den Begriff der
medialen Diglossie wieder auf und argumentiert, dass sich die Deutschschweizer
Sprachsituation besser mit dem Begriff der asymmetrischen Zweisprachigkeit beschreiben
liesse. Die mediale Diglossie, in welcher die Varietit durch das Medium quasi vorgegeben sei,
wiirde nur eine Dimension der Diglossie beriicksichtigen. Werlen (1998) hebt hingegen die
Sprachmodalitdten Produktion und Rezeption neben u. a. Literalitit und Oralitit sowie
massenmedialer und personlicher Funktion als wesentliche Einflussfaktoren auf die
Varietdtenwahl hervor. Asymmetrische Zweisprachigkeit sei deshalb ein sinnvoller Begriff,
weil Standard vor allem geschrieben und mit Allochthonen, also Nicht-Schweizer:innen,
gesprochen wird, wihrend er rezeptiv vor allem in den Medien ebenfalls hdufig gehort, so wie
héufig gelesen wird. Schweizer Dialekt hingegen wird hiufig gesprochen und gehort, aber im
Verhiltnis seltener gelesen und geschrieben (ebd.). Neuere Untersuchungen scheinen hier
jedoch nahezulegen, dass zumindest jiingere Schweizer:innen gerade im Umgang mit neuen
Medien iiber eine «Zweischriftigkeit» im Standard und im Dialekt verfiigen (Christen, 2004,
S. 14). Schweizer:innen gehen ausserdem davon aus, dass Allochthone den Dialekt nicht
verstehen. Werlen (1998) macht diesbeziiglich deutlich, dass im Gegenzug aber nicht
untersucht ist, wie gut Schweizer:innen bundesdeutscher Standard verstehen (siehe auch
Kapitel 2.2.2 und 3.1 fiir die Verstindlichkeit zwischen Dialekten sowie Dialekt und die
Abgrenzung zwischen unterschiedlichen Sprachen).

Im Rahmen der Diglossiediskussion stellt Werlen (1998) auch die Frage, ob der Dialekt
in der Lage wire oder bereits ist, die Kriterien, die an eine Sprache gestellt werden, zu erfiillen.
Dazu miisste er u. a. in der Lage sein, in allen Kontexten wie beispielsweise Prosa, Fachsprache
oder Wissenschaft eingesetzt werden zu konnen. Werlen (1998) zeigt Ausschnitte miindlicher
Kommunikation in verschiedenen Kontexten, die nahelegen, dass der Dialekt auch problemlos
fachsprachlich eingesetzt werden kann, wenn dies situativ moglich ist (z. B. zwischen zwei
Dialektsprechern) und somit auch in Bereichen gebraucht wird, die in Dialektgebieten

ausserhalb der Schweiz normalerweise der Standardsprache vorbehalten sind. Dazu werden
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Fachbegriffe phonetisch an die Schweizer Dialekte angepasst, dass sie klar als «dialektal»
markiert sind. Weiter argumentiert Werlen (1998), dass der Dialekt sehr wohl auch geschrieben
wird, vorwiegend jedoch, wenn es sich um personliche Mitteilungen wie Briefe handelt. Im
Projekt «sms4science» (Stark et al., 2009) zur Untersuchung der Sprachverwendung in SMS in
der Schweizer Bevolkerung ergab die Auswertung, dass von 25’947 SMS im Korpus 41% in
einem Schweizer Dialekt verfasst wurden und nur 28% im Standard, weitere 18% auf
Franzosisch, 6% in Italienisch und 4% auf Ratoromanisch. Die von Werlen (1998)
vorgenommene Differenzierung sieht Haas (2004) als wesentlich und wichtig an. Dennoch
argumentiert er, dass der Schluss, es handle sich um eine asymmetrische Zweisprachigkeit, nicht
nachvollziehbar sei, vielmehr wiirde sie den Begriff der Diglossie stiitzen, da sich lediglich die
Medienart gedndert habe, nicht aber die Grundkriterien der Diglossie, ndmlich Faktoren wie
«Informalitdt» und «Formalitdty, was auch mit «Ndhe» und «Distanz» umschrieben werden
kann (Haas, 2004, S. 85).

Auch wenn sowohl der Begriff der Diglossie als auch derjenige des Bilingualismus
bestimmte und jeweils andere Eigenschaften der (Schweizer) Sprachsituation in den Fokus
riicken, ist es laut Haas (2004) dennoch angemessen, fiir die Besonderheit der Koexistenz von
zwel Varietdten sowie der damit verbundenen Komplexitét einen eigenen Fachbegriff, wie den
der Diglossie, zu verwenden. Auch im Variantenworterbuch (Ammon etal., 2016) des
Deutschen wird die Deutschschweizer Sprachsituation als Diglossie definiert und wesentliche
oben beschriebene Merkmale zusammengefasst, indem auf den Dialektgebrauch zwischen
Schweizer Sprechenden untereinander hingewiesen wird, sowie auf den Standardgebrauch in
formellen, meist institutionellen Settings, wie Parlament, Schule oder Fernsehen. Héaufig wird
dabei auf eine schriftliche Vorlage zuriickgegriffen, in welcher die Formulierungen bereits
vorgegeben sind (ebd.).

Als weiteres Charakteristikum der Diglossie gilt eine klare Abgrenzung der beiden
Varietéten auf den verschiedenen linguistischen Ebenen voneinander. Zum einen ist es aus der
Perspektive des/der Sprechenden zwingend, dass Klarheit herrscht, welche Varietét er/sie
spricht. Zum anderen muss die Horer:innenseite diese Ansicht teilen bzw. aufgrund des Outputs
gleich einschdtzen (Christen, 2000). Die Schwierigkeit besteht darin, dass eine grosse
gegenseitige Beeinflussung des Dialekts und des Schweizer Standards auf den
unterschiedlichen linguistischen Ebenen besteht (Ammon et al., 2016), siehe auch Kapitel
2.1.2). In der Schweiz existiert auf Grund der Diglossie im Gegensatz zu Deutschland und
Osterreich kein Standard-Dialekt-Kontinuum wie im Kapitel 2.2.2 beschrieben (Hove, 2008b).

Dies hat zur Folge, dass fiir Schweizer:innen immer klar ist, ob sie Schweizer Standard oder
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Dialekt sprechen. Es ist nicht moglich, ein bisschen mehr Dialekt und gleichzeitig ein bisschen
weniger Schweizer Standard zu verwenden oder umgekehrt. In der Schweiz erfolgt der Wechsel
zwischen Schweizer Standard und Dialekt folglich immer abrupt und nie fliessend.

Nachfolgend wird daher von Diglossie ausgegangen.
3.2 Prestige der Schweizer Varietiiten

3.2.1 Schweizerdeutsch

In einer Diglossie geniesst meist eine der Sprachen oder Sprachvarietiten ein hoheres
Prestige, d. h. H wird in der Regel gegeniiber L als {iberlegen angesehen (Ferguson, 1959).
Diesen Aspekt des Ansehens innerhalb der Sprachgemeinschaft erwdhnt Ferguson (1959) in
seiner Erstbeschreibung als wichtiges Kriterium der Diglossie. Aus Schweizer Sicht kritisch zu
sehen ist die Annahme von Ferguson (1959), dass Schweizerdeutsch L darstellt, wihrend H fiir
das Schweizer Standard steht. Fiir die Schweiz ist die Zuschreibung des Prestiges nach
Ferguson (1959) fiir H und L falsch: der Dialekt scheint bei Schweizer Sprecher:innen ein
hoheres Prestige als Schweizer Standard zu geniessen (Berthele, 2004; Haas, 2004; Higi &
Scharloth, 2005; Hove, 2017; Werlen, 1998). Zwischen Deutschschweizer:innen wird im Alltag
immer Dialekt gesprochen und zwar unabhédngig davon, ob man sich kennt oder nicht sowie
auch unabhéngig vom jeweiligen Sozial- oder Bildungsstatus (Haas, 2004; Hove, 2017). Damit
sind zwei wichtige, fiir die Deutschschweiz typische Aspekte angesprochen, zum einen die
Abkoppelung des Dialekts vom sozialen Status im Gegensatz zu anderen Zentren des
Deutschen und zweitens der hohe Stellenwert des Dialektes auch bei gut ausgebildeten
Personen (Hove, 2017). Das Prestige der Schweizer Dialekte ist fiir ihre Sprecher:innen so
hoch, dass dies fiir Personen der anderen Vollzentren des Deutschen nur schwer
nachvollziehbar ist, gerade weil dort Dialekte nicht selten als minderwertige Varietdten oder
als Zeichen von Ungebildetheit angesehen werden, was in der Schweiz nicht der Fall ist
(Christen et al., 2011). Der Dialekt stellt demzufolge im Alltag die unmarkierte Varietét dar
(Christen et al., 2020). So lesen Deutschschweizer Eltern ihren Kindern aus standarddeutschen
Biichern beispielsweise Gute-Nacht-Geschichten vor, iibersetzen diese aber ad-hoc in den
Dialekt (Rash, 2002). Die Schweizer:innen sind stolz auf ihren jeweiligen Dialekt, so dass
dieser auch in Konstellationen zwischen Gesprachspartner:innen mit unterschiedlichen
Dialekten beibehalten wird. Die Dialekte haben ausserdem eine wichtige Funktion fiir die

Identitdit von Schweizer:innen, indem sie eine sprachliche Abgrenzungsmoglichkeit zu
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Deutschland bieten, was ebenfalls ein Grund fiir das seit vielen Jahrzehnten hohe Prestige der
Schweizer Dialekte sein konnte (Stepkowska, 2012).

Auch eine neuere Studie (Studler, 2017, 2019), an welcher iiber eine Online-Umfrage
750 Personen teilnahmen, zeigt, dass niemand der Befragten Dialekt mit niederem Prestige
verbindet. Christen etal. (2020) merken an, dass Dialekte mit schlechter allgemeiner
Verstandlichkeit, wie in der Deutschschweiz z. B. das Walliserdeutsch, besondere Beliebtheit
geniessen, weil sie den Nimbus stiitzen, dass Schweizerdeutsch «etwas Besonderesy sei (S.95).

Im Gegensatz zum Sprechen auf Schweizer Standard fiithlen sich Schweizer:innen beim
Sprechen im Dialekt in der Regel kompetenter und wohler. Dies bestdtigt die Einschdtzung von
15 Personen im Rahmen eines «Proficiency-Ratings» (Vorwerg et al., 2019) (Skala von 1=sehr
schlecht bis 7= sehr gut) im Vorfeld eines psycholinguistischen Experiments: Zwar gaben alle
Teilnehmenden sehr hohe Kompetenzwerte fiir beide Varietiten an (Dialekt 6.6 vs. Standard
6.2) doch war der Unterschied zu Gunsten des Dialekts statistisch signifikant. Eine Online-
Umfrage an Schweizer Universititen und Fachhochschulen unter Dialektsprecher:innen mit
Erstsprache Schweizerdeutsch (n=375) bestétigte, dass sich diejenigen, welche ausschliesslich
Dialekt und Standard als Erstsprache sprechen (n=254, 61%), im Dialekt signifikant

kompetenter einschétzen verglichen mit Standard (Widmer Beierlein et al., 2024).

3.2.2 Bundesdeutscher und Schweizer Standard

Insgesamt haben Schweizer:innen ein eher schwieriges Verhdltnis zu Schweizer
Standard, weil es im Vergleich zur bundesdeutschen Norm eher als minderwertig angesehen
wird, was hiufig dazu fiihrt, dass man insbesondere Worter, die sich nach Schweizer Standard
anhoren, eher meidet und stattdessen das bundesdeutsche Wort verwendet, wie z. B. «Eis» statt
«Glacé» (Schmidlin, 2007) oder «klingeln» statt «ldauten» (Haas, 2000). So bleibt trotz des
Konzepts der Plurizentrizitit eine gewisse Ungleichheit zwischen den Standardvarietdten
bestehen (Studler, 2019), indem Schweizer:innen bundesdeutschen Standard gegeniiber dem
Schweizer Standard als hochwertiger ansehen. Wéhrend in linguistischen Kreisen Schweizer
Standard eine eigensténdige Varietdt des Deutschen darstellt, wird es hingegen in der Schweizer
Bevdlkerung (noch) nicht als gleichwertig zum bundesdeutschem Standard angesehen und von
vielen Sprecher:innen als minderwertig angesehen (Bickel, 2001; Scharloth, 2005). Auch in
einer neueren Studie bleibt das Verhiltnis der Deutschschweizer:innen zum Schweizer
Standard ambivalent, wenn es auch nicht mehr so negativ behaftet ist wie frither (Studler, 2019).

Die Ambivalenz der Deutschschweizer:innen zu ihrer Standardvarietit kommt

beispielsweise in der von Hégi & Scharloth (2005) durchgefiihrten Umfrage unter 98
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Schweizer:innen zu ihrer Einstellung gegeniiber dem Standard deutlich zum Ausdruck. Dort
wurde nach dem Fremdsprachenstatus des Schweizer Standards gefragt. 79% der Befragten
gaben an, dass Schweizer Standard fiir andere Schweizer:innen eine Fremdsprache sei, doch
wurde die Frage gestellt, ob fiir die betreffende Person Standard eine Fremdsprache sei, sank
der Anteil derjenigen, die dieser Aussage zustimmten, auf 30%.

Hove (2002) hat 31 junge gebildete Deutschschweizer:innen dariiber befragt, welcher
Standard (deutsches oder schweizerisches) besser sei. Wéhrend 32% angaben, dass diese Frage
nicht beantwortet werden kann, gaben 39% an, dass der deutsche Standard besser sei, wihrend
nur 6% der Befragten das Schweizer Standard fiir besser hielten. 23 % hielten die beiden
Varianten flir gleichwertig. Wenn es hingegen um die Bewertung der Sympathie ging, hielten
nur 16% den deutschen Standard fiir sympathischer, 32% hingegen den Schweizer Standard
oder beide fiir gleichwertig, wihrend knapp 20% die Frage nicht beantworten kdnnen.
Interessanterweise gaben in der gleichen Befragung 64 % der Probanden an, dass sie
Schweizer:innen, die bundesdeutschen Standard sprechen, unsympathisch oder sogar sehr
unsympathisch finden.

Bickel (2001) beschreibt einen gewissen Vorbehalt von Schweizer:innen gegeniiber
ihrem eigenen Standard, den sie aber dennoch konsequent in den dafiir vorgesehenen Doménen
sprechen, wie beispielsweise in der Schule, selbst wenn sie ein bundesdeutsche(re)s Deutsch
sprechen konnten.

Schmidlin (2011) hat eine Online-Umfrage im gesamten deutschsprachigen Raum
durchgefiihrt, an welcher 900 Personen teilgenommen haben. Ziel der Umfrage war es,
Informationen zur Einstellung gegeniiber nationalen und regionalen Varianten des Standards
zu erhalten. Die Stichprobe ist allerdings nicht représentativ. Die Teilnehmenden wurden u. a.
aufgefordert, Sdtze mit dem fiir sie passendsten Wort zu ergénzen: «Er stolperte und bemerkte,
dass seine  offen waren» (S.221). Fiir die Antwort wurde eine Auswahl an Varianten
gegeben wie «Schuhbinder, Schuhbéndel, Schniirsenkel, Schuhlitzen und Schuhriemeny, die
jedoch auch noch wum individuelle Antworten erginzt werden konnte (S.221).
Mehrfachantworten waren moglich. Wahrend in der Schweiz nur 33% der Schweizer:innen
«Schuhbéndel» wihlten, hielten 48% «Schniirsenkel» fiir die «korrekte» Variante, wahrend
19% mehrere Varianten auswéhlten. Schmidlin (2011) schliesst aus diesen tiefen Werten fiir
die Schweizer Standardvariante, dass die Teilnehmenden befiirchten, es handle sich bei
«Schuhbindel» eigentlich um Dialekt. In Osterreich hingegen entschieden sich 72% der
Befragten fiir «Schuhbdnder» und damit fiir die dsterreichische Standardsprache (13% wihlten

«Schniirsenkel», 15 % machten Mehrfachnennungen) (Schmidlin, 2011, S. 228).
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Eine neuere Untersuchung von Studler (2017, 2019) zum Prestige von Standard zeigte,
dass einerseits die bekannten assoziierten Einstellungen zu Standard, wie beispielsweise, dass
Standard zu sprechen eine zusitzliche Anstrengung bedeutet, reproduziert wurden. So gaben
80% der Befragten an, dass sie sich Miihe geben, wenn sie Standard sprechen und 74% fiel es
auf, wenn das Gegeniiber «schlechten» Standard sprach (Studler, 2019, S. 414). Andererseits
wurde Standard als wichtig wahrgenommen, um mit anderssprachigen Menschen zu
kommunizieren und, dies widerspricht der gédngigen Meinung, immerhin von 60% auch gerne
gesprochen (Studler, 2019, S.419). Gleichzeitig gaben 57% an, dass Standard eine
Fremdsprache sei (Studler, 2017, S. 48). Dennoch wurde Standard von 63% als schon bewertet,
was beispielsweise wie folgt begriindet wurde: «Meines Erachtens ist die hochdeutsche Sprache
besser dazu geeignet, komplexe Inhalte und Themen zu transportieren und zu diskutieren.»
(Studler, 2017, S.51). Es zeigen sich daher zwei teilweise widerspriichliche
Wahrnehmungstendenzen in Bezug auf den Schweizer Standard: einerseits ist es grundlegend
als Kultur- und Verstindigungsprache im deutschsprachigen Raum und in diesem Kontext als
wichtig und positiv konnotiert, andererseits eine Bedrohung fiir das Schweizerdeutsche, wenn
es beispielsweise zu «seltsame[n] Mischformen» wie «Trédppe» kommt (Studler, 2019, S. 420).
Eine Bedrohung fiir den Dialekt konnten diese Mischformen darstellen, weil das
standarddeutsche Lexem (hier «Treppe») phonologisch an den Dialekt angepasst, aber das
eigentliche Dialektlexem (in diesem Falle «Stége») dadurch nicht mehr verwendet wird. Dies
wird auch im folgenden Zitat deutlich: «Dialekte sind Volks- und Kulturgut, der Dialekt als
Muttersprache ist Herzens- und Gefiihlsprache und darf deshalb nicht zugunsten des
Hochdeutschen verloren gehen! [Hervorhebung und kursiv im Original]» (Studler, 2019,
S. 420).

Schweizer Standard zu sprechen kann auch mit zusétzlichem Stress verbunden sein.
Dies zeigen die Ergebnisse einer Studie (Fischer etal., 2019), in welcher neben anderen
Faktoren der Cortisolgehalt im Speichel wihrend eines Stresstests gemessen wurde.
Teilnehmende waren zwei Gruppen junger Minner mit Erstsprache Schweizerdeutsch.
Wihrend die eine Hilfte den Stresstest im Dialekt durchfiihrte, sprach die andere Hilfte
Standard. Die standarddeutsche Gruppe zeigte einen signifikant hoheren Cortisolgehalt im
Speichel, was auf einen erhohten Stresslevel hindeutet. Die Autor:innen gehen davon aus, dass
dies der Fall ist, weil es sich um die Zweitsprache der Teilnehmenden handelt, da das Sprechen
einer zweiten Sprache neben vielen Vorteilen auch mit zusétzlichem Stress verbunden sein

kann.
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Zusammenfassung

Die Schweiz verfligt tiber die vier Amtssprachen Deutsch, Franzdsisch, Italienisch und
Rétoromanisch, wobei Deutsch von der Mehrheit gesprochen wird. Die Mehrzahl der in der
Schweiz lebenden Personen ist bi- oder multilingual. Fiir Bi- oder Multilingualitdt existieren
verschiedene Definitionen aus verschiedenen theoretischen Perspektiven. Wéhrend aus
linguistischer ~ Sicht grammatische Fragen im Zentrum stehen, interessiert aus
soziolinguistischer Perspektive mehr der Einfluss des Kontextes auf die Sprachwahl. Die
Erstsprache wird auch als L1 oder dominante Sprache, die Zweitsprache als L2 bezeichnet.
Manchmal wird von der Proficiency als Hauptkriterium ausgegangen, und nur im Falle von
balancierten Bilingualen von Bilingualismus gesprochen. Aus pragmatischer Sicht steht nicht
die Proficiency, sondern der Sprachgebrauch im Zentrum. Dadurch konnen auch Menschen als
bilingual bezeichnet werden, die z.B. aufgrund einer Aphasie unterschiedliche
Kompetenzprofile in den beiden Sprachen aufweisen. Die Frage, ob auch Dialektsprecher:innen
als mehrsprachig gelten sollen, ist bisher nicht abschliessend geklirt. Die Verwendung von
Schweizer Standard und Schweizerdeutsch wird sowohl als Bilingualismus als auch als
Diglossie beschrieben. Bei der Definition wird héufig auf soziolinguistische Kriterien
zuriickgegriffen, indem z. B. der Formalitiitsgrad oder die Ausserungsmodalitiit beriicksichtigt
wird, weil diese die Sprachwahl beeinflussen kdnnen. Fiir miindliche Kommunikation gilt in
Bezug auf den Formalitétsgrad, dass je formeller der Kommunikationskontext desto eher findet
ein Gespriach im Standard statt, wie z.B. in Schulen, der Kirche oder in der Politik. Der Dialekt
ist die L1 der meisten Deutschschweizer:innen und wird in der Familie sowie bei allen
Gesprichen, in welchen keine institutionellen Vorgaben fiir Standard bestehen, gesprochen und
zwar unabhingig vom Bildungs- und Sozialstatus. Schweizerdeutsch geniesst in der
Deutschschweiz im Gegensatz zum Standard ein sehr hohes Prestige. Schweizer:innen sind
stolz auf ihre Dialekte und schétzen sich in ihrer L1 als leicht kompetenter ein verglichen mit
Standard, sofern sie iiber keine weiteren Erstsprachen verfiigen. Standard wird mit Schule und
Bewertung verbunden und die bundesdeutsche Variante wird hédufig als die korrekte angesehen,
wobei man sich beim Schweizer Standard jeweils nicht ganz sicher ist, ob es sich vielleicht
nicht doch um Dialekt handelt. Schweizer Standard wird daher von vielen Schweizer:innen
nicht als gleichwertigen Standard angesehen.

Da sich die vorliegende Arbeit soziopragmatische Aspekte des Varietiatengebrauchs in
einem institutionellen Setting untersucht, wird der Begriff Diglossie als die Verwendung zweier
funktional und strukturell getrennter Varietiten einer Sprache, deren Einsatz vom Kontext

abhéngt, genutzt.
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4 Varietitenwechsel in der Deutschschweiz

Institutionelle Kommunikationssettings, wie eine Aphasiediagnostik, weisen bestimmte
Besonderheiten wie beispielsweise einen hoheren Grad an Formalitdt auf (Kiesendahl, 2011),
aber auch klar zugeschriebene Aufgaben, die von der jeweiligen Rolle abhidngen (Busch, 2017).
So kénnen Arzt:innen zum Beispiel gleich, aber auch doppelt so hohe Redeanteile in
Gespriachen mit Patient:innen aufweisen (Sator et al., 2008; Weber, 2011). Auch Dialekte
konnen in diesen Gespriachen verwendet werden (Sator etal., 2008). Manchmal werden
Wechsel zwischen Sprachen oder Varietiten, was auch als Code-Switching (CS) bezeichnet
wird (Auer, 1998; Gardner-Chloros, 2009), von Institutionsvertreter:innen genutzt, um die
Machtverhéltnisse weniger ausgeprdgt erscheinen zu lassen und den Beziehungsaspekt zu
betonen (Magaia, 2018).

Anschliessend an die Ausfithrungen zur institutionellen Kommunikation erfolgt eine
Beschreibung verschiedener Sprachkontaktphdnomene, wozu auch CS zéhlt. Den Abschluss
des Kapitels bilden verschiedene Studien zu CS-Funktionen in der Deutschschweiz. Fiir die
Darstellung der CS-Funktionen wird sowohl die Richtung des Varietdtenwechsels (Dialekt in
den Standard oder umgekehrt) als auch die Rolle (zum Beispiel Schiiler:in oder Lehrperson)
berticksichtigt. Auch die Vorkommenshdufigkeit von CS in bisherigen Deutschschweizer

Studien wird thematisiert.

4.1 Merkmale und Rollen in institutioneller Kommunikation

Institutionelle Kommunikation wurde lange als eine Art Gegensatz zur
Alltagskommunikation gesehen (Birkner & Meer, 2011). Damit einher gingen Zuschreibungen
wie beispielsweise, dass institutionelle Kommunikation insgesamt als in hohem Masse
asymmetrisch in Bezug auf Reglementierung, Uberlegenheit einer am Gesprich beteiligten
Person, Gesprichssteuerung und damit eine unterschiedliche Verteilung von
Machtverhéltnissen beinhalte (Meer, 2011, S. 33). Weiterhin seien institutionelle Gespriche
durch einen héheren Grad an Formalitidt und Distanz(iertheit) gekennzeichnet (Kiesendahl,
2011).

Demgegeniiber galt die Alltagskommunikation als symmetrisch, weil scheinbar alle
iiber das gleiche Wissen verfiigen, und gleichberechtigt, so dass die Gespriche frei und eben
nicht reglementiert stattfinden (ebd.). Birkner und Meer (2011) stellen aber fest, dass auch
Alltagsgesprich in hohem Masse institutionalisiert sind, da auch dort vorgeschriebene Zwecke

verfolgt werden. So kénnen zum Beispiel Belehrungen, wie sie aus dem schulischen Kontext
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bekannt sind, auch am Mittagstisch auftreten, d. h. Merkmale institutioneller und Merkmale der
Alltagskommunikation koénnen sich tiberschneiden (Birkner, 2011).

Unbestritten ist, dass institutionelle Kommunikation spezifischen Rahmenbedingungen
unterliegt, welche den Zweck und damit auch ihre Struktur bestimmen und spezifisches
Personal aufweisen, welches iiber gewisse Rechte verfiigt (Briinner, 2005). So sind TH
beispielsweise befugt, eine Aphasiediagnostik durchzufiihren, auszuwerten und entsprechende
therapeutische Massnahmen zu ergreifen. Es wird davon ausgegangen, dass bestimmte
Vorgehensweisen existieren, die es Institutionsvertreter:innen ermoglichen, ihren Aufgaben
moglichst effizient nachzukommen. So unterliegen verschiedene Gespriachstypen
institutioneller Kommunikation gewissen Regeln, an welche sich die Gespréchsteilnehmenden
jeweils halten und die helfen, den Auftrag der Institution zu erfiillen (Stein, 2011). Gewisse
Aufgaben und Verhaltensweisen sind daher an bestimmte institutionelle Rollen gekoppelt, wie
beispielsweise innerhalb des medizinischen Kontextes die Rollen von TH, Arzt:in oder
Patient:in, die mit einer bestimmten Aufgabe, wie einer Diagnosestellung seitens der Arzt:in
oder Therapeut:in verbunden sein konnen (Gro3 & Harren, 2016). Ein wichtiges Merkmal
medizinischer Kommunikation ist auch, dass eine Person krank, die andere hingegen gesund
ist, was wiederum mit der Erlaubnis der Arzt:innen einhergeht, bestimmte Massnahmen
anzuordnen (Buck, 2022). Ein weiterer Unterschied zwischen den Beteiligten liegt darin, dass
es sich bei einem entsprechenden Gesprich fiir die Institutionsvertreter:innen hiufig um eine
Routinesituation handelt, wéhrend sie fiir die Betroffenen meist eine ungewohnte Ausnahme
darstellt (Meer, 2011).

Von globaler Asymmetrie in institutionellen Gespridchen wird gesprochen, wenn iiber
verschiedene Gespriche eines Gesprichstyps hinweg eine ungleiche Verteilung der Hierarchie
beobachtbar ist, wie dies beispielsweise in Arzt/Arztin-Patient:innen-Gesprichen, in der Schule
oder in Priifungssituationen an Hochschulen der Fall ist (Brock & Meer, 2004). In
institutionellen Gesprachen muss im Gegensatz zu Alltagsgesprichen beispielsweise das
Rederecht nicht konsensual ausgehandelt werden, da es aufgrund der Rolle immer der
Vertretung der Institution zusteht (Busch, 2017). Die Gespréiche sind jedoch meist «zeitlich,
personell und thematisch iiberschaubar» (Giesecke, 1988, S.9). Die Regeln der
Alltagskommunikation gelten hier insofern nicht, als die Institutionsvertreter:innen den Ablauf
des Gesprichs zeitlich und auch thematisch in hohem Masse steuern kénnen (Meer, 2011).
Gleichzeitig konnen Unterschiede zwischen den beteiligten Personen zum Beispiel in Bezug
auf das Alter oder die Bildung bestehen (Buck, 2022; Kiesendahl, 2011). In vielen dieser

Situationen, wie in logopéadischen Therapien, sind die Betroffenen &lter als die Therapeut:innen



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 57

und verfiigen damit {iber mehr Lebenserfahrung, aber ein geringeres Fachwissen in Bezug auf
Sprachstorungen.

Zu verschiedenen Aspekten von Arzt/Arztin-Patient:innen-Gespriichen existiert eine
Vielzahl von Untersuchungen (Koerfer & Albus, 2018; Lalouschek, 2002a, 2002b; Sator et al.,
2008; Spranz-Fogasy, 2014). Als Beispiel soll nachfolgend exemplarisch auf ein paar
Besonderheiten des drztlichen Anamnesegesprichs eingegangen werden: Ziel der Anamnese
ist es, auf der Basis der vom Patienten, von der Patientin erhaltenen Informationen zu einer
diagnostischen Einschitzung zu gelangen (Lalouschek, 2002a). Lalouschek (2002a) zeigt dabei
auf, dass Anamnesegespriache iiber ein institutionell vorgegebenes Ablaufschema verfiigen,
welches unter anderem die Fragen nach aktuellen Beschwerden, der Familienanamnese und
chronischen Erkrankungen beinhaltet. Dieses Schema hat zur Folge, dass kein frei gestaltetes
Gesprich zustande kommen kann, weil die Patient:innen moglichst auf die Fragen antworten
(zum Beispiel «Der Appetit ist gut?» oder «Rauchen Sie?»), nicht aber nach eigenem
Gutdiinken von ihren Beschwerden erzdhlen sollen (Lalouschek, 2002a, S.160). Die
Asymmetrie zu Gunsten von Arzt:innen zeigt sich an verschiedenen Stellen beispielsweise
durch ungleiche Redeanteile (die Mediziner:innen sprechen doppelt so viel wie die
Patient:innen) und auch darin, dass 34% der Gesprichszeit nicht fiir das eigentliche Gespriach
genutzt wird, sondern fiir das Bléttern in Unterlagen, das Ausfiillen von Formularen oder
Telefonate (Sator et al., 2008). Eine andere Studie findet hingegen ausgeglichene Redeanteile
bei Patient:innen und Arzt:innen wihrend der Visite (Weber, 2011). Durch ihre berufliche Rolle
ist es Arzt:innen in diesem Kontext vorbehalten, Gespriche zu beginnen oder zu beenden,
Fragen zu stellen, ohne dabei eine Gegenfrage erwarten oder beantworten zu miissen sowie
Themenwechsel vorzunehmen, ohne diese begriinden oder auch nur ansprechen zu miissen und
mit diesen das Gesprich zu steuern (Brock & Meer, 2004; Lalouschek, 2002a). Zudem verfiigen
Institutionsvertreter:innen meist {iber eine Fachsprache (Busch, 2017), was die Asymmetrie
weiter verstarkt, wenn diese fiir Patient:innen nicht verstdndlich ist (Buck, 2022).

Personen, die bereits viel Erfahrung mit einem bestimmten institutionellen
Gesprichstyp haben, konnen sich aber den Erwartungen der Institutionsvertreter:innen
anpassen. So schildert Pick (2011) im Kontext von Anwaltsgespriachen, dass eine erfahrene
Mandantin sachlich iiber ihren Fall berichtet und keine bewertenden Ausserungen oder
emotionale Erfahrungsberichte verwendet. Sie liefert Angaben zu den betroffenen Personen,
den Orten, Daten und Zahlen (S. 87), welche juristisch von Bedeutung sind. Sie hat also gelernt,
wie sie sich in ihrer Rolle als Mandantin kooperativ verhalten kann und liefert die aus

juristischer Sicht wesentlich Informationen. Auch Patient:innen lernen, je héufiger sie sich in
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einem Krankenhaus aufhalten oder zu Arztbesuchen miissen, was normkonformes,
institutionelles Verhalten als Patient:in bedeutet, d.h. welche Verhaltensweisen von Arzt:innen
erwiinscht und welche nicht erwiinscht sind (Lalouschek, 2002b).

Auch wenn die Rolle des Arztes/der Arztin gewisse Macht beinhaltet, ist sie nicht frei
von institutionellen Bedingungen. Jede Institution stellt Anforderungen an ihre Angestellten,
die diese erfiillen miissen (Brock & Meer, 2004). In diesem Zusammenhang kann auch von
Rechten und Pflichten gesprochen werden: So haben Arzt:innen beispielsweise die Pflicht, ihre
Tétigkeit unter der Berlicksichtigung von geltenden wissenschaftlichen Standards auf das
Patientenwohl auszurichten, dafiir aber beispielsweise auch das Recht zur «Verletzung der
Integritdt des Patienten», sofern dieser davor dariiber informiert wurde und sein Einversténdnis
gegeben hat (Borgetto & Siegel, 2009). Fiir Vertreter:innen von Institutionen gilt auch, dass sie
die Ansichten ihrer Institution gegeniiber Aussenstehenden vertreten miissen, auch wenn sie
mit gewissen Vorgehensweisen nicht einverstanden sind oder diese nicht beeinflussen kdnnen
(Gartmeier, 2018). Im Gegensatz dazu haben Patient:innen gemiss Borgetto & Siegel (2009)
beispielsweise das Recht nur bedingt fiir ihre Krankheit verantwortlich gemacht werden zu
konnen und gleichzeitig die Pflicht, an ihrer Genesung aktiv mitzuwirken.

Verschiedene Untersuchungen zeigen jedoch, dass es in formellen, institutionalisierten
Gesprichen auch zu informellen Sequenzen kommen kann (Kiesendahl, 2011; Koerfer et al.,
2018; Meer, 2011). Diese Gespréchsteile haben eine «wichtige Beziehungsfunktion» und sind
gleichzeitig auch eine Gratwanderung, weil sie nur soweit informell sein diirfen, als sie das
eigentliche Ziel des Gespriachs nicht gefihrden (Kiesendahl, 2011). Als informelle Anteile
konnen beispielsweise in Priifungsgesprichen an Hochschulen Scherze seitens des/der
Priifenden zu Beginn der Priifung gewertet werden (Meer, 2011). Die Autorin verweist
ausserdem auf mogliche Varianten fiir den Beginn eines Gesprachs hin: Wihrend in beruflichen
Gesprichen dieser Teil kurzgehalten wird, nimmt er in privaten Kontexten hdufig mehr Raum
ein, indem zum Beispiel ausfiihrlich nach der Befindlichkeit gefragt wird. Im medizinischen
Kontext bestehen verschiedene Moglichkeiten, den Beziehungsaufbau informeller zu gestalten
(Koerfer et al., 2018): Darunter fallen, dass Personen mit Namen angesprochen werden, dass
im Sitzen gesprochen wird, dass die Moglichkeit besteht, Vertrauliches in einem geschiitzten
Rahmen zu dussern und auch, dass die Institutionsvertreter:innen das Gespréich inhaltlich und
zeitlich strukturieren (S. 816). Eine Studie, in welcher spanisch-englische Arzt:innen-
Patient:innen-Gespréache untersucht wurden, kam zum Schluss, dass auch die Sprachwahl zur
Beziehungsforderung eingesetzt werden kann (Magafa, 2018). Grundsétzlich fanden die

Konsultationen auf Spanisch statt, doch wechselten die Patient:innen teilweise fiir medizinische
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Bezeichnungen ins Englische, worauf auch die Arzt:innen ins Englische wechselte. Die Autorin
nimmt an, dass diese Wechsel dazu dienen, die ungleichen Machtverhiltnisse innerhalb des
Gesprichs weniger prominent erscheinen zu lassen und das Vertrauen der Betroffenen zu
gewinnen. Die Arztiinnen signalisieren mit diesen Sprachwechseln auch, dass sie die
Zweisprachigkeit und den kulturellen Hintergrund der Patient:innen verstehen. Bei
osterreichischen Patient:innen wurde ausserdem beobachtet, dass diese fiir sie wichtige Aspekte
oder Gegebenheiten in der Anamnese im Dialekt erzéhlen (Sator et al., 2008).

Auch in der Schweizer Sprachsituation wird angenommen, dass ein Zusammenhang
zwischen Beziehungsaspekt und Sprachwechsel bestehen konnte. So wurde im Kontext von
Gottesdiensten die Kommunikationsperspektive durch die Varietitenwahl gewechselt, indem
die Kommunikation zu Gott eher im Standard, die Anrede der Gemeinde hingegen eher im
Dialekt erfolgte (Oberholzer, 2018). Wenn Pfarrpersonen den Dialekt wihlten, stellten sie sich
damit als Teil der Gemeinde dar und nicht mehr als Leitung des Gottesdienstes. Mit dem
Varietidtenwechsel sollte folglich auch die Hierarchie zwischen Gemeinde und Pfarrperson
gewissermassen aufgehoben oder zumindest nivelliert werden. Somit kann in der Schweiz mit
einem Varietdtenwechsel auch der Formalitdtsgrad einer Situation geéndert werden, wie dies
auch aus Priifungssituationen bekannt ist (Sieber & Sitta, (1986) nach Barbour & Stevenson
(1998). Im Folgenden wird auf diese Sprach- und Varietitenwechsel, welche auch als

Sprachkontaktphinomene bezeichnet werden konnen, néher eingegangen.

4.2 Sprachkontaktphinomene

Das wohl bekannteste Sprachkontaktphdnomen ist das eingangs schon erwihnte,
sogenannte Code-Switching (CS), also der (regelgeleitete) Wechsel zwischen Sprachen
und/oder Varietdten innerhalb eines Gesprachs(abschnitts) und/oder Satzes (Auer, 1998;
Bullock & Toribio, 2009; Gardner-Chloros, 2009; Liidi, 2004; Myers-Scotton, 1995).
Regelgeleitet bedeutet, dass CS bestimmte Funktionen {ibernehmen kann und grammatischen
Regeln folgt (Liidi, 2004, S. 341). CS kann auf Wort-, Phrasen- oder Satzebene erfolgen und
sowohl in formellen als auch informellen Situationen auftreten (Magafia, 2018, S. 317) und
wird tiblicherweise anhand von Daten untersucht, welche tiber freie Sprachproduktion erhoben
wurden (Gullberg etal., 2009). CS kann durch Faktoren wie das Thema, die
Gesprichsteilnehmenden und den Kontext, beeinflusst werden und sollte in der jeweiligen
Doméne gesellschaftlich akzeptiert sein (Bussmann, 2008, S. 106). So ist in der Schweiz
Standard in der Schule oder in den Hauptnachrichten prinzipiell erforderlich und akzeptiert, im

privaten Bereich unter dialektsprechenden Personen ist hingegen der Dialekt sozial akzeptiert.



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 60

Bullock und Toribio (2009, S. 1) definieren CS als «the ability on the part of bilinguals
to alternate effortlessly between their two languages». Sie betonen dabei explizit bilinguale
Personen und auch, dass der Wechsel ohne Miihe stattfinden muss. Beispiel 2 und Beispiel 3
illustrieren dies. Nicht beriicksichtigt werden in dieser Definition multilinguale Personen oder
Dialektsprecher:innen, sowie Menschen, die moglicherweise nicht in allen Sprachen eine sehr
hohe Proficiency aufweisen. Andere Definitionen sind hingegen offener formuliert und lassen
sich auf mehrere Kontexte anwenden. Gumperz (1982, S. 59) beispielsweise schreibt «code
switching can be defined as the juxtaposition within the same speech exchange of passages of
speech belonging to two different grammatical systems or subsystemsy». In dieser Definition
spielt die Proficiency eine untergeordnete Rolle und auch eine Anwendung auf diglosse
Kontexte ist moglich. Werden Dialekte als monolinguales Sprachsetting verstanden, kann der
Wechsel zwischen verschiedenen Dialekten statt als CS auch als style shifting! bezeichnet
werden, ein doménenspezifischer Sprachgebrauch (siehe auch Kapitel 3.1) bei bilingualen
Sprecher:innen hingegen als language shifting (also beispielsweise zuhause wird Spanisch, in
der Schule Englisch gesprochen) (Bullock & Toribio, 2009, S. 2).

Die Art der Definition hédngt jedoch auch massgeblich vom jeweiligen
Untersuchungsansatz ab. Trotz mehrerer Dekaden an Forschungstétigkeit zu CS, ist es bisher
nicht gelungen, sich auf eine einheitliche Definition zu einigen, vielleicht auch gerade weil das
Phinomen seit Jahrzehnten Gegenstand vieler verschiedener Forschungsperspektiven ist (Auer,
1998; Basnight-Brown & Altarriba, 2007; Gardner-Chloros, 2009; Gumperz, 1982; Muysken,
1997; Myers-Scotton, 1996; Petkova, 2016). Es wurde aber von verschiedenen Autor:innen
versucht (z. B. Auer, 1998; Bullock & Toribio, 2009; Gardner-Chloros, 2009), die bisherigen
Untersuchungsansitze thematisch zu gliedern und beispielsweise der Soziolinguistik, der
institutionellen Kommunikation, der Mehrsprachenerwerbsforschung oder auch der Grammatik
zuzuordnen (siehe Petkova, 2016 fiir eine Ubersicht). Einig sind sich alle Einteilungsversuche
einzig darin, dass sich ein Forschungszweig zu CS mit grammatischen Aspekten beschéftigt.

Aus dieser strukturellen Perspektive wird untersucht, unter welchen grammatischen

15 Es handelt sich hierbei um eine eher atypische Definition von «style shifting». Traditionellerweise wird darunter
verstanden, dass Sprecher:innen einen bestimmten Inhalt kontext- und situativangepasst in unterschiedlicher
Art und Weise sprachlich umzusetzen konnen (Hernandez Campoy, 2016). Dabei spielen Faktoren wie
beispielsweise Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit, Beruf, Gruppenzugehorigkeit oder auch Thema,

Adressat und Formalitét eine zentrale Rolle (ebd., S. xix)
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Bedingungen CS erfolgen kann (oder eben gerade unter welchen nicht) (Muysken, 1997;
Myers-Scotton, 1997).

Die Frage unter welchen morphosyntaktischen Bedingungen der Sprach- oder
Varietdtenwechsel erfolgt, stellt sich unabhidngig von der linguistischen Teildisziplin.
Unterschieden wird dabei hdufig, ob es sich um einen Sprachwechsel innerhalb eines Satzes
oder einer Ausserung oder an der Satz- bzw. Ausserungsgrenze handelt. «Satz» steht aus
grammatischer Perspektive fiir eine syntaktische FEinheit «clause», wiahrend unter
soziopragmatischen Aspekten darunter auch eine Ausserung bestehend aus mehreren Sitzen
oder Ellipsen verstanden werden kann. Aus einer grammatischen Perspektive werden
satzinterne Wechsel hdufig als «intrasententielles CS», Wechsel zwischen Séitzen hingegen als
«intersententielles» CS bezeichnet (Myers-Scotton, 1992, S. 101). Auer (1999) hingegen
pladiert fiir eine pragmatische Ausrichtung dieses Konzepts und unterscheidet unter anderen
zwischen «alternational code-switching» und «insertional code-switching» (S.328).
Alternationen fihren in einer Konversation dazu, dass die Interaktionssprache zwischen den
beteiligten Gesprachspartner neu verhandelt werden muss. Insertionen bestehen hingegen meist
aus eingeschobenen Phrasen oder Wortern, die jedoch die Interaktionssprache nicht in Frage
stellen (zum Beispiel Beispiel 4). Nachfolgend sollen verschiedene Beispiele aufzeigen, wie
vielfiltig CS eingesetzt werden kann. Beispiel 2 zeigt eine Ausserung mit CS in Hindi und
Englisch. Ein indischer Student, welcher sowohl fliessend Englisch als auch Hindi spricht,

erzdhlt in beiden Sprachen, wobei er jeweils nach einem Satz die Sprache wechselt.

Beispiel 2!°
Mai goya jodhpur me (1 went to Jodhpur). There is one professor of Hindi there, he is
a phonetician. 7o us-ne pronauns kiya apne vais-se (so he pronounced it in his own
voice). [,Ich ging nach Jodhpur. Es gibt dort einen Hindi-Professor, er ist ein
Phonetiker. Zu uns- also sprach er es mit seiner eigenen Stimme aus‘|

(Gumperz, 1982, S. 59)

16 In den nachfolgenden Beispielen wird die Kennzeichnung des Sprachwechsels so iibernommen, wie er im
Original ausgewiesen ist. Dies fiihrt dazu, dass die zweite Sprache manchmal fett, manchmal kursiv oder in
Grossbuchstaben vermerkt ist. In den Beispielen des empirischen Teils wurde jedoch eine einheitliche
Vorgehensweise gewihlt, indem standarddeutsche Ausserungsteile fett markiert und betonte Silben gross

geschrieben wurden.
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Einer der vermutlich beriihmtesten CS-Sdtze, kombiniert Englisch und Spanisch
innerhalb eines Satzes, wie Beispiel 3 zeigt.

Beispiel 3

Sometimes I’ll start a sentence in Spanish y termino en espafiol [sic] (and finish it in

Spanish) [,Manchmal starte ich einen Satz in Spanisch und beende ihn in Spanisch‘]
(Poplack, 1980, S. 594)

Im Beispiel 4 beginnt die Person auf Spanisch, wechselt danach fiir eine Insertion ins
Englische, um dann den Satz auf Spanisch zu beenden.

Beispiel 4
Yo anduve in a state of shock pa dos dias.
‘I walked in a state of shock for two days.’

[,Ich war zwei Tage lang in einem Schockzustand"]

(Pfaff, 1979 in Muysken, 1997, S. 361)

Im Beispiel 5 werden die Worter scheinbar willkiirlich aus dem Englischen und
Spanischen zusammengestellt. Wahrend der Artikel «el» beispielsweise auf Spanisch genannt

wird, folgt das Nomen «flight» (auf Spanisch «vuelo») wiederum auf Englisch.
Beispiel 5

Bueno, in other words, el flight | que sale de Chicago around three o’clock.
‘Good, in other words, the flight that leaves Chicago around three o’clock’

[,Gut, in anderen Worten, der Flug, der Chicago um drei Uhr verldsst. ]
(Pfaff, 1976 in Muysken, 1997, S. 362)

Das Beispiel 6 zeigt CS auf morphologischer Ebene. Die Daten stammen von persisch-
englisch-sprechenden Personen mit hoher Proficiency aus einer bekannten persischen TV-
Sendung. Das englische Lexem «fruit» wird dabei beispielsweise mit einem persischen

Pluralmorphem (-ha) und einem Possessivpronomen (-§) kombiniert.
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Beispiel 6
Fruit-ha=s§ xeyli tazeh bud-and.
Fruit-PL=3SG.POSS very fresh be(PRET)-3PL

«His/her fruit was very fresh.”
[,Seine/lhre Frucht war sehr frisch.‘]
(Purmohammad et al., 2022, S. 5)

Die obigen Beispiele verdeutlichen, dass keine Vorhersagen gemacht werden konnen,
wann CS auftritt und wann nicht (Sankoft, 1998).

Ein weiteres Phinomen, welches in der Literatur beschrieben wird, ist das sogenannte
Borrowing. Dabei handelt es sich um Entlehnungen, die nicht nur einmalig auftreten, sondern
innerhalb der Sprachgemeinschaft akzeptiert sind (Backus & Dorleijn, 2009; Gardner-Chloros,
2009). Die Schwierigkeit besteht darin, dass innerhalb eines einzelnen Gesprichs CS von
Borrowing nicht abgegrenzt werden kann, weil nicht ersichtlich ist, ob es sich um eine etablierte
Entlehnung oder um eine einmalige Formulierung handelt. In den Niederlanden verwendet die
tiirkische Community niederlindische Worter wie «opleiding» («Schule») oder «Hemelvaart»
(«Auffahrty) sehr hdufig, weshalb die Autor:innen davon ausgehen, dass es sich bei der
Verwendung nicht mehr um CS, sondern um Borrowing handelt (Backus & Dorleijn, 2009,
S. 77). Denkbar ist dies insbesondere bei «Auffahrty, weil es sich dabei um einen christlichen
Feiertag handelt, der vermutlich in dieser Form in der Tiirkei wenig verbreitet ist. Im folgenden
Beispiel 7 geht die Autorin davon aus, dass es sich ebenfalls um Borrowing handelt, weil ein
englisches Wort in einen spanischen Satz integriert wird, aber phonologisch ans Spanische

angepasst wird. Sie spricht daher explizit nicht von CS.

Beispiel 7
JPor qué estd en disability [de.sa.bi.li.te]?
Englisch: Why are you on disability?
[,Weshalb sind sie arbeitsunfihig?‘]
(Magana, 2018, S. 317)

Die Inkonsistenz der Terminologie bei Sprachkontaktphinomenen zeigt sich
insbesondere bei der Abgrenzung zwischen CS und dem Begriff «Code-Mixing» (CM).
Letzterer wird ebenfalls hdufig im Kontext von Sprachkontaktphinomenen verwendet und
verweist je nach Autor:in auf sehr unterschiedliche Konzepte. Gewisse Autor:innen gehen von

CM aus, wenn verschiedene lexikalische Items und grammatische Merkmale in einem Satz
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auftreten (siehe Beispiele 3-6), von CS hingegen, wenn mehrere Sprachen abwechselnd in der
gleichen Gesprichsepisode auftreten (z. B. Beispiel 2) (Muysken, 2000) und wieder andere
setzen CS und CM gleich (Basnight-Brown & Altarriba, 2007). Manchmal wird CS auch als
Uberbegriff fiir CS und CM verwendet, wobei dann im weiteren Verlauf hiiufig nicht zwischen
den beiden Begriffen unterschieden wird, was wiederum eine Gleichsetzung bedeutet
(Bokamba, 1988; Myers-Scotton, 1995).

In der Spracherwerbsforschung wird CM hingegen verwendet, um einen
Kompetenzmangel in einer der beteiligten Sprache zu beschreiben (Meisel, 1994). Das folgende
Beispiel 8 stammt von Olga, einer griechischen Teenagerin, die in der zweiten Generation in
London aufwiéchst und in einem griechischen Dialekt interviewt wird. Die Mischung beider
Sprachen ist in der Community iiblich. Der Interviewer spricht jedoch zuerst ausschliesslich
Zypriotisch, was zur Folge hat, dass Olga ebenfalls in diesem griechischen Dialekt bleibt. Als
ihr aber das Wort «Huhn» nicht einfillt, fragt sie nach, wie das Wort auf Zypriotisch heisst,

worauf der Interviewer ihr auch Englisch «erlaubt». Die deutsche Ubersetzung wurde erginzt.

Beispiel 8
1 INTERVIEWER: iati irthan stin Anglia?
why did they come to England?
[,Weshalb kamen sie nach England?‘]

2  OLGA: this is a long story [laughs]. Itun mesa se ena mikro yorio,

3 tin E..[name]

4 They were in a little village,
E..[name].

ke o pateras mu — afto mu ipen o pateras mu. den eksero
... an ine sosto

and my father — this is what my father told me. [ don’t
know... if it’s right.

Mu ipe pos mian niyta emethisen ke pien ke epiasen
mian... pos tin lene

he told me.. that one night they got drunk ... and they went
and caught a ... what’s its name.

[,Das ist eine lange Geschichte [lacht]. Sie waren in einem
kleinen Dorf, E..[name] und mein Vater — das ist, was mein

Vater mir erzdihlt hat. Ich weiss nicht, ob das richtig ist. Er


https://de.wikipedia.org/wiki/Stimmloser_uvularer_Frikativ
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erzdhlte mir, dass sie eines nachts betrunken waren und sie
gingen und fingen ein ... wie heisst es"]

5 INTERVIEWER: boris na to pis sta anglika.
You can say it in English.

[,Sie kénnen es auf Englisch sagen. ]

6 OLGA: chicken chicken. Chicken [laughing] pu enan yitonon....
7 which (belonged) to a
8 neighbour.

ke ton ivrasi ke ipen pola. Endrapiken pola.

and they found him and said a lot (had a big discussion). He
was very ashamed.

ke mu lei ia afton ton skopon irten stin Anglia.

and he tells me (that it is) for that purpose [sic] he came to
England.

[,Huhn, Huhn. Ein Huhn [lacht], das einem Nachbarn
gehorte. Und sie haben ihn gefunden und haben viel gesagt
(hatten eine grosse Diskussion). Er war sehr beschdmt und

er sagt mir, dass er aus diesem Grund nach England kam. ]

(Gardner-Chloros, 2009, S. 2)

Fiir Meisel (1994) stellt CM eine Verletzung der in der Sprechergemeinschaft iiblichen
Regeln fiir CS dar, sei es auf grammatischer oder sozialer Ebene. Das folgende Beispiel 9
stammt von Oliver, welcher zum Zeitpunkt der Ausserung 2;6 Jahre alt war und in England lebt
(David & Wei, 2004). Die Familiensprache ist Englisch, die Erstsprache des Vaters Englisch,

diejenige der Mutter Franzdsisch. Oliver ist hauptsdchlich mit seiner Mutter zuhause.

Beispiel 9
Pourquoi aller there?
‘Why going there’
[,Warum dorthin gehen?‘]
(David & Wei, 2004, S. 7)

Die Autoren der Studie machen jedoch deutlich, dass nicht immer
Wortfindungsprobleme zu solchen Wechseln fiihren, sondern dass es fiir die Wechsel auch

andere Griinde geben konnte, die sie jedoch nicht genauer nennen. Kann die Ursache fiir den
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Sprachwechsel nicht definiert werden, spricht Meisel (1994) von language mixing (S.414). CM
kann auf allen linguistischen Ebenen (Phonologie, Morphosyntax, Pragmatik, Lexik) sowie auf
Silben-, Wort- und Satzebene auftreten (Miccio et al., 2009, S. 243).

Auch beim Vorliegen von multilingualen Aphasien wird die Abgrenzungen zwischen
CS und CM wie oben beschrieben diskutiert (Fyndanis & Lehtonen, 2021; Hameau et al.,
2022). Zusétzliche Aspekte, die im Zusammenhang mit dem Vorliegen einer Aphasie und CS
von Relevanz sind, werden im Kapitel 6.5 diskutiert.

Bei language mixing konnen auch sogenannte hybride Formen auftreten. Es handelt
sich dabei um eine Verschmelzung von Elementen zweier Sprachen (Rahman & Rahman,
2021), die auf verschiedenen linguistischen Ebenen auftreten konnen. Hybride Formen kdnnen
sowohl als Entwicklungsphase hin zu einer kompetenteren Verwendung von zwei Sprachen
oder Varietiten angesehen werden (Gyger, 2013) oder auch als hiufiges Phédnomen
beispielsweise in multilingualen Organisationen, welches zwar nicht der monolingualen Norm
entspricht, aber dennoch eine wichtige Funktion fiir eine gelingende Verstindigung zwischen
mehrsprachigen Personen erfiillt (Gaibrois, 2018).

Gyger (2013) beschreibt bei Kindern mit Deutsch als Zweitsprache im Kanton Basel,
wenn sie Standard sprechen, folgende Mischphidnomene, die keine bedeutungstragende
Funktion haben (S.90): Prifixe werden weggelassen oder verkiirzt («gangen» fiir «gegangen»
oder «gfunde» fiir «gefunden), Dialektverben werden mit standarddeutschem Suffix versehen
(zum Beispiel «loseny fiir «hdren» oder «gumpeny fiir «springen»), Diphthongierung wird auf
den Monophthong reduziert («uf» statt «auf» oder die Dialektinfinitivendung (-e) wird statt der
Standarddeutschen (-en) verwendet. Mit Beginn des Schriftspracherwerbs und zunehmenden
Deutschkenntnissen reduzieren sich jedoch die hybriden Formen zunehmend und beschrénken
sich auf den Wortschatz. Doch nicht nur bei Personen mit Deutsch als Zweitsprache treten
hybride Formen auf. So haben Christen etal. (2010) diese auch in Gesprichen unter
Schweizer:innen gefunden. Dort existieren Formen wie «Alfe Romerstraas» (ebd., S. 70), bei
welchen jeweils gleichbleibende Bestandteile wie «Strasse» im Dialekt belassen werden,
wihrend die anderen in den Standard iibersetzt werden. Es treten aber auch Hybridformen bei
Fachtermini auf, wie «Diebschtalanzeig(e)» oder «Abstimmigsversdumnis» (ebd., S. 71).

Neben dem Begriff CS existiert auch noch der Begriff code-shifting, womit ein
gradueller Wechsel in einem Standard-Dialekt-Kontinuum zwischen einer Standardvarietit und
einem Dialekt bezeichnet wird (Auer, 1986b, S.80). Er wird nachfolgend nicht weiter
ausgefiihrt, da innerhalb der Schweiz kein Standard-Dialekt-Kontinuum existiert (siehe

Kapitel 3).
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Neben der Debatte iiber die Abgrenzung zwischen CS und CM hat auch die Frage, ob
und wie man die dominierende Sprache einer Ausserung festlegen soll, die Forschung
beschiftigt (Auer, 2000; Myers-Scotton, 1996). Myers-Scotton (1996) entwickelte in diesem
Zusammenhang das Konzept der «Matrix-Language» (ML) und der «Embedded-Language»
(EL) (Myers-Scotton, 1996). Wihrend die ML die Hauptsprache darstellt, die den Rahmen
einer Ausserung bildet und auch als unmarkiert bezeichnet wird, handelt es sich bei der EL um
die in die ML eingefiigte und damit markierte Sprache. Das Beispiel 6 zeigt dies. Dort stellt
Persisch die ML dar, wihrend Englisch als EL die morphologischen Markierungen des
Persischen erhélt. Die Morphosyntax der ML bestimmt die Regeln, nach welchen die Elemente
der EL eingefligt werden diirfen (Myers-Scotton, 1996). Die morphosyntaktischen Regeln einer
Sprache stehen in diesem Konzept im Vordergrund, wéhrend pragmatische Aspekte wenig
berticksichtigt werden.

Auer (2000) spricht statt von ML von Basissprache (base language) und schligt vor,
die Analyse situativ Turn fiir Turn vorzunehmen und nicht von einer fiir den gesamten Diskurs
geltenden Basissprache auszugehen. Ein Turn ist die Gesamtheit auditiver und visueller
Ereignisse, die direkt aufeinander folgen und dem jeweiligen Sprecher zugeordnet werden
(Selting u. a., 2009, S. 364). Das Problem, welches sich mit einem Konzept wie der ML ergibt,
zeigt sich in den Beispielen 2 und 3. Wihrend in beiden Beispielen die Sprechenden in den
jeweiligen Sprachen iiber eine hohe Proficiency verfligen, kann nicht mit Sicherheit gesagt
werden, welche Sprache hier in welche eingefligt wird, da jede Sprache eine eigene syntaktische
Einheit bildet. Es ist daher auch wenig sinnvoll, die Basissprache beispielsweise anhand der
hoheren Proficiency eines Sprechers/einer Sprecherin (die kompetentere Sprache wire die
Basissprache) oder der Anzahl Worter in einer Sprache (in Beispiel 3 wire das schwierig, da
exakt je flinf Worter Spanisch bzw. Englisch sind) zu bestimmen (Auer, 2000). Eine Analyse,
welche Turn fiir Turn erfolgt, kann ausserdem den Gespriachsverlauf mit einbeziehen und
inhaltliche sowie soziale Gegebenheiten beriicksichtigen und so eine Aussage dariiber machen,
welche Sprache gerade dominiert.

Myers-Scotton (1995) weist darauf hin, dass es gewisse Kontexte gibt, in welchen die
Basissprache nie neu verhandelt wird. Thre Untersuchungen aus Afrika zeigen, dass die
indigene Sprache immer die Basissprache darstellt, wiahrend die Kolonialsprachen Franzosisch
und Englisch darin eingefiigt werden (S.125).

Die Frage stellt sich, ob fiir die Schweiz ebenfalls pauschal von einer Basissprache
Dialekt gesprochen werden kann. Christen etal. (2010) gehen fiir Gespriche unter

Schweizer:innen davon aus, dass die «Sprachgebrauchskonvention» Dialekt als Basissprache
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«vorschreibt» und daher damit gerechnet werden kann, dass die Teilnehmenden insbesondere
nach kurzen Insertionen wieder in den Dialekt zuriickwechseln (S.65). Der von den Autorinnen
untersuchte Datensatz besteht aus Polizeinotrufgesprichen, in welchen der Dialekt klar
dominiert. Fiir diese Sichtweise spricht, dass {iiber die jeweiligen Doménen des
Sprachgebrauchs von Dialekt und Standard ein grosser Konsens innerhalb der Schweizer
Bevolkerung besteht, wie die vorhergehenden Kapitel zur Verwendung des Dialekts 3.1 oder
auch des Prestiges 3.2 zeigen. Doch sobald die Situationen einen hoheren Grad an Formalitét
aufweist (zum Beispiel in der Schule, im Gottesdienst oder in medizinischen Situationen, wie
in der logopéddischen Diagnostik), konnte dies zumindest in Frage gestellt werden. Wihrend in
formellen Situationen, wie beispielsweise im Bildungswesen, vermehrt auch Standard erwartet
werden kann, wird in informellen praktisch ausschliesslich Dialekt gesprochen (Hove, 2008a;
Loffler, 1998; Rash, 2002). Am Beispiel «Schule» zeigt sich eindriicklich, dass der diglosse
Sprachgebrauch selbst in scheinbar formellen Situationen dynamisch und situativ gehandhabt
wird (Gyger & Leuenberger, 2010; Kropf, 1986; Steiner, 2018). Dies bedeutet, dass Standard
zwar offiziell als Schulsprache (Hutterli etal., 2012) gilt, doch zeigen die Daten der
eidgendssischen Volkszdhlung im Jahr 2000, dass insgesamt 39% der Schiiler:innen in der
obligatorischen Schule!” angeben, nur Dialekt zu sprechen, wihrend nur 7.5% ausschliesslich
Standard angeben und die iibrigen jeweils beide Varietiten sprechen (Liidi & Werlen, 2005,
S. 83)!8, Die Daten zeigen eine Zunahme des Dialekts um etwa 6% in einem formellen Setting
wie der Schule gegeniiber 1990'°. Auch wenn Standard offiziell die Schulsprache ist, gibt es
keine verpflichtenden Weisungen, diese auch zu verwenden, sondern lediglich eine
Empfehlung der Schweizerischen Konferenz der Erziehungsdirektoren (EDK), die je nach
Lehrperson und Schulstufe sehr individuell umgesetzt wird (Steiner, 2008). Diese Daten
sprechen eher dafiir, dass auch in formellen Settings keine Aussage iiber die Basissprache
moglich ist.

In der Studie von Oberholzer (2018) zur Verwendung von Dialekt und Standard in

Deutschschweizer Gottesdiensten, zeigt die Auswertung einzelner Gottesdienstteile, dass

17 Die obligatorische Schule in der Schweiz umfasst elf Schuljahre (zwei Jahre Kindergarten, sechs Jahre Grund-
bzw. Primarschule und drei Jahre Oberstufe (Bundesamt fiir Statistik, 2022)

1% Hier sind auch Schiiler:innen beriicksichtigt, die nicht Schweizerdeutsch als Erstsprache sprechen.

1% Diese Zunahme ist auch durch auslindische Schiiler:innen bedingt, die hiufig gar keinen Standard sprechen

(S.84).
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beispielsweise fiir Gruss, Gebet, Einleitung, Firbitten und Mitteilungen eher Dialekt 2°
verwendet wird. Fiir Gebete, Lesungen, Predigt und den Segen wird hingegen eher Standard
eingesetzt. Dies bedeutet, dass die Basissprache innerhalb eines Gottesdienstes abwechselnd
sowohl Standard als auch Dialekt sein kann. Aufgrund der beschriebenen Aufteilung konnen
Schnittstellen, an denen CS auftritt, relativ gut eruiert werden. So wird beispielsweise der
Ubergang zwischen der Einleitung zur Lesung und der Lesung (Beispiel 10) oder auch
zwischen dem Unser Vater und den nachfolgenden Mitteilungen (Beispiel 11) durch CS

markiert. Folgende zwei Beispiel illustrieren dies:

Beispiel 10
«GD-Zitat 6: mir ghdored de predigtteggscht dr stoot im mathhdusevangelium | kapitel
zwoOlf 1 di vadrse achdedrisg | bis zwaievierzg |<pause> (1.7) | einige schriftgelehrte
und pharisier | <pause> (0.5) | traten an jesus heran | und sagten | <pause> (0.9) |
[Einleitung Lesung > Lesung, GD r0102pr05tgi]»
[, GD-Zitat 6: wir horen den predigttext, er steht im mathhdusevangelium | kapitel zwolf
in den versen achtunddreissig | bis zweiundvierzig |<pause> (1.7) | einige
schriftgelehrte und pharisder | <pause> (0.5) | traten an jesus heran | und sagten |
<pause> (0.9) | [Einleitung Lesung > Lesung, GD r0102pr05tgi] |
(Oberholzer, 2018, S.238)

Beispiel 11
«GD-Zitat 5: amen | <pause> (0.8) | wir sitzen | <pause> (17.0) | im anschluss | a de
gottesdienscht simer alli iiglade zum | chilekafi dobe | im saal | <pause> (0.7)
[Unser Vater > Mitteilungen, GD r0101pr02tgi]
[,GD-Zitat 5: amen | <pause> (0.8) | wir sitzen | <pause> (17.0) | im anschluss | an
diesen gottesdienst sind wir alle eingeladen zum | kirchenkaffee oben | im saal |
<pause> (0.7) [Unser Vater > Mitteilungen, GD r0101pr02tgi] ‘]
(Oberholzer, 2018, S.238)

Fiir die Schweizer Situation ldsst sich demnach die Basissprache nicht grundsitzlich

vorhersagen. In Domiinen, in denen Standard erwartet wird, kann fiir die Ubergénge zwischen

20 Oberholzer (2018) hat nach vier Kategorien codiert «Standarddeutsch», «Standarddeutsch mit CS», «Dialekt»,
«Dialekt mit CSy»



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 70

den formellen und informellen Teilen vermehrt mit CS gerechnet werden (sieche dazu auch
Kapitel 4.3).

Fiir Studien aus der Schweiz und auch fiir die vorliegende Arbeit ist vor allem der
soziopragmatische Aspekt des CS von Bedeutung, weil es neben einigen grammatischen
Unterschieden zwischen den Varietiten auch viele geteilte Strukturen gibt. Eine grammatische
Analyse der Varietditenwechsel wire daher wenig sinnvoll. Weil die Deutschschweiz nicht als
eindeutig monolinguales Setting verstanden und Dialekt vom Schweizer Standard meist gut
abgegrenzt werden kann, wird nachfolgend auch der Varietdtenwechsel zwischen Dialekt und
Standard als CS bezeichnet (Hove, 2008b). Ausserdem verwenden bisherige Schweizer Studien
zu CS-Funktionen ebenfalls den Terminus CS fiir die Varietdtenwechsel in der Deutschschweiz
(Christen et al., 2010; Oberholzer, 2018; Petkova, 2016). Fiir die vorliegende Studie wird keine
terminologische Unterscheidung zwischen CM und CS vorgenommen.

Studien zum Varietatenwechsel im logopadischen Setting in der Schweiz existieren nur
im Rahmen des Projektes «UDiSA» (Umgang mit Diglossie in der Schweizer
Aphasiediagnostik). Dieses Projekt und die bereits dazu publizierten Studien werden im Kapitel
7.6 ausfiihrlich dargestellt. Welche Funktionen CS in der Deutschschweiz {ibernehmen kann,

ist Gegenstand des nichsten Kapitels.

4.3 Kommunikative Funktionen und Hiufigkeit von Code-Switching

Die soziopragmatische Perspektive auf CS beschiftigt sich mit Funktionen von CS, d. h.
mit dem, was Sprechende zusitzlich zu der wortlichen Bedeutung transportieren wollen
(Gardner-Chloros, 2009, S. 4). Unter kommunikativer Funktion kann der vom Sprecher oder
der Sprecherin intendierte Zweck einer Aussage (oder auch eines Textes) verstanden werden
(Gardt, 1995). CS iibernimmt also dann eine bestimmte Funktion, wenn der Wechsel in die
andere Sprache oder Varietit fiir die Gesprachsteilnehmenden eine Bedeutung hat (Auer, 1999).
Diese Funktionen kdnnen auch als Kontextualisierungshinweise verstanden werden (Bosshenz,
2011, S. 7). Diese kontextuellen Informationen werden von Gesprichsteilnehmenden genutzt,
um auf geteiltes gemeinsames Wissen zu verweisen oder ein bestimmtes Schema zu aktivieren
(Auer, 1986a). So kann zum Beispiel durch einen Themenwechsel das Schema «Fussball»
aktiviert werden, wodurch allgemein bekanntes Hintergrundwissen abgerufen wird, welches im
Gesprich nicht explizit erkldrt werden muss. Kontextualisierungshinweise sind abhédngig von
der jeweiligen Kultur und kénnen formal unterschiedlich realisiert werden (zum Beispiel durch

die Varietitenwechsel, aber auch durch Tempo, Pausen oder Akzente) (ebd. S. 26/29/34).
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Funktionen von CS konnen zusitzlich unter zwei Perspektiven betrachtet werden,
einerseits als sogenanntes diskursinduziertes und andererseits als teilnehmerinduzierten CS
(Auer, 1998, 1999). Diskursinduziertes CS liegt nach Auer (1999, S. 311f.) unter den folgenden
Bedingungen vor: a) es tritt in soziolinguistischen Kontexten auf, in welchen Sprecher:innen
eine Priferenz fiir eine Sprache in einer bestimmten Situation haben, so dass die
Interaktionssprache in der Regel klar bestimmt werden kann; b) es wird durch den
Sprachwechsel ein neues «footing» eingefiihrt, also eine Anderung der Ausrichtung oder des
Rahmens einer Ausserung (Goffman, 1979, S. 4), dessen Bedeutung von den Teilnehmenden
im Gespriach interpretiert werden muss; c) es scheint generell moglich zu sein, die
Mechanismen, auf die sich CS in Bezug auf die Codes und auf ihren Kontext bezieht, zu
beschreiben; d) es stellt keine eigene Varietdt dar; e) CS tritt meist an syntaktischen oder
prosodischen Grenzen auf und f) es ist unabhédngig von der Sprachkompetenz moglich. Das
folgende Beispiel 12 zeigt diskursinduziertes CS einer Pfarrperson. Es stammt aus einer
Untersuchung zum Dialekt und Standardgebrauch in Deutschschweizer Gottesdiensten
(Oberholzer, 2018). Der Liedtitel wird dabei als standarddeutsches Zitat in eine dialektale

Ausserung eingefiigt.

Beispiel 12
«GD-Zitat 8: drum singe mer etzt zum aafang us em lied acht | ich lobe meinen gott
von ganzem herzen | me singed das lied acht zwai mool dure | <pause> (2.7)
[Einleitung Lied, GD r0102fa01tgi]» (S.239)
[,GD-Zitat 8: deshalb singen wir jetzt zum anfang aus dem lied acht | ich lobe meinen
gott von ganzem herzen | wir singen das lied acht zweimal durch | <pause> (2.7)
[Einleitung Lied, GD r0102fa01tgi]‘]
(Oberholzer, 2018, S. 239)

Teilnehmerinduziertes CS hingegen héngt mit der Sprachkompetenz oder -priferenz der
beteiligten Sprecher:innen zusammen. Beispiel 13 zeigt teilnehmerinduziertes CS und stammt
aus einem Korpus, in welchem Schweizer Polizeinotrufdaten untersucht wurden (Christen
et al., 2010). Eine Polizistin nimmt einen Notruf im Dialekt entgegen. Der Anrufende griisst im
Standard zuriick und bringt die Begriindung fiir seinen Anruf soweit verstdndlich im Standard
und sehr schnell vor, so dass die Polizistin ihn nicht versteht. Sie signalisiert dies wiederum im
Dialekt «ich habe nichts verstanden». Darauf wiederholt der Anrufer seine Schilderung

langsamer und detaillierter jedoch wiederum im Standard. Im Anschluss wechselt die Polizistin
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fiir die weiterfilhrenden Fragen ebenfalls in den Standard. Damit ist das gegenseitige
Verstidndnis gesichert. Der Wechsel in den Standard erfolgt demnach, weil die Polizistin
annimmt, dass die Anruferin den Dialekt weniger gut oder gar nicht versteht. CS ist in diesem

Fall also an die (vermutete) Sprachkompetenz der Anruferin gekoppelt.

Beispiel 13
01 POL: NOOTruof kantonspolizii {ort} {name}?
[,NOTruf kantonspolizei {ort} {name}?‘]
02 AN: <<all>> SCHOnen guten tag mein name ist ()
03 mir ist grad ne KATze ()
04 was soll ich (denn jetzt MAchen)>?
05 POL: ich cha NUT varstands;
[,Ich habe NICHTS verstanden; ‘]
06 AN: mir ist grad ne KATze vors auto gehiipft;
07 was MAche ich jetzt mit der;
08 POL:  ja und wo, a:-

09 wo ist das geWEsen,
10 inwo:?
((--)

(Christen et al., 2010, S. 128f.)

Teilnehmerbezogenes CS tritt in der Studie von Christen et al. (2010) ausschliesslich
mit anderssprachigen Personen auf, wihrend unter Dialektsprecher:innen das diskursinduzierte
CS dominiert. Daher wird nachfolgend nicht weiter auf teilnehmerbezogenes CS eingegangen.

Durch die Sprachsituation der Deutschschweiz, die in formellen Kontexten eher Standard
und in informellen Dialekt nahelegt, kann CS innerhalb dieser unterschiedlichen Settings
verschiedene Funktionen erfiillen. Die Art der Funktion hdngt zum einen von der Richtung
(Oberholzer, 2018) und zum anderen von der jeweiligen Rolle ab (Kropf, 1986; Steiner, 2008). So
wurden in bisherigen Deutschschweizer Studien teilweise Funktionen gefunden, die
ausschliesslich durch den Wechsel vom Dialekt in den Standard realisiert werden, andere
wiederum werden einzig durch die Richtung vom Standard in den Dialekt erfiillt und einige treten
unabhingig von der Richtung auf (Christen et al., 2010; Kropf, 1986; Oberholzer, 2018; Petkova,
2016; Steiner, 2008). Auch die jeweilige Rolle, also beispielsweise Schiiler:in oder Lehrer:in kann
einen Einfluss darauf haben, in welcher Funktion CS eingesetzt wird (Kropf, 1986; Steiner, 2008).
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Nachfolgend werden die in Deutschschweizer Studien gefundenen CS-Funktionen im Detail
erldutert. Dabei wird sowohl auf die Richtung und, wo notwendig, auf die Rollengebundenheit

eingegangen.

4.3.1 Code-Switching-Funktionen vom Dialekt in den Standard

Ein Grundlagenwerk der systematischen Erfassung von Deutschschweizer CS-
Funktionen haben Christen et. al., (2010) vorgelegt. Diese Ubersicht iiber mdgliche CS-
Funktionen zwischen Dialekt und Standard (siehe Tabelle 4.1) diente auch als Basis fiir die
Einordnung weiterer Studien. Christen und Kolleginnen (2010) haben, wie im Kapitel 4.2
erwéhnt, Polizeinotrufdaten untersucht. Das Korpus besteht aus 6381 Dateien, wovon in 5913
(92.7%) Fallen beide Personen einen Schweizer Dialekt sprechen. Neben Christen et al. (2010)
hat auch Oberholzer (2018) Funktionen von CS untersucht. Thr Korpus besteht aus 46
Aufnahmen von reformierten (n=40) und katholischen (n=6) Gottesdienstaufnahmen aus
verschiedenen Kantonen. Die nachfolgend beschriebenen Funktionen des Wechsels vom
Dialekt in den Standard stammen aus diesen beiden Korpora, da fiir die vorliegende Arbeit
ebenfalls nur Daten von Dialektsprecher:innen beriicksichtigt wurden.

Eine wesentliche Funktion von standarddeutschen Insertionen besteht darin, dass sie auf
eine schriftliche Vorlage verweisen, indem durch sie diktieren, aufschreiben oder vorlesen
ausgedriickt wird (Christen et al., 2010, S. 65). Beispiel 14 zeigt ein Gespriach zwischen zwei
Polizeikolleg:innen, wobei der eine dem anderen die genauen Angaben zu einem Einbruch
vermittelt. Der Polizist in der Zentrale soll diese notieren, was aber nicht explizit gesagt wird.
Vielmehr wird durch den Wechsel in den Standard signalisiert, dass diese Angaben als Diktat

zu verstehen sind (Zeile 03).

Beispiel 14
01 POLI1: 61 hitt ich no an (.) Ibruch (.) {ortschaft};
[,Euch hdtte ich noch einen () EINbruch (.) {ortschaft};‘]
02 POL2: ja:?
03 POL1: ALpenstrasse VIERunddreissig;
04 POL2: <<p> strass VIORadrissigg ja?>
05 )
06 [<<p> {ortschaft}>
[,<<p> strasse VIORunddreissig ja?> (-) [<<p> {ortschaft}>]
07 POL1: [<<len> bei (.)
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08 {name, buchstabiert, name}**>
09 POL2: ja,
10 (-)

(Christen et al., 2010, S. 66)

Auch fiir idiomatische Wendungen wird gerne auf Standard zuriickgegriffen. Es handelt
sich dabei um stehende Wendungen wie beispielsweise «auf die Schnelley», «bis auf Weiteres»
oder «man hore und staune» (Christen etal., 2010, S.80), welche sowohl in den
Polizeinotrufdaten als auch durch eine frithere Studie (Hausermann & Buhofer, 1982) belegt
sind. Auch fiir Fachtermini wie «Sachbeschiddigungy, «Strafregisterauszug» oder «gilt als
Anzeige» wird hiufig Standard eingesetzt (Christen et al., 2010, S. 71). In gewissen Fallen wird
mit CS auf geteilte Wissensbestinde referiert, wobei der Kontextualisierungshinweis von den
Gesprichsteilnehmenden interpretiert und verstanden werden muss. Eine Anwohnerin meldet
dem Polizeinotruf offenbar zum wiederholten Mal eine Stérung und bestétigt auf die dialektale
Nachfrage des Polizisten, dem der Sachverhalt bereits von friiheren Anrufen bekannt, ist mit
«juu, das Ubliche» (Christen et al., 2010, S. 92). Der Einsatz von Propria, welche hiufig als
Hybridformen realisiert werden, wurden im Kapitel 4.2 bereits erldutert.

Sowohl in den Polizeinotrufdaten als auch in den Gottesdiensten, wird CS hdufig mit
der Funktion eines Zitats eingesetzt (siche Beispiel 12). Im Kirchenkorpus ist dies sogar die
héufigste Funktion iiberhaupt und wird meistens fiir Bibelverse verwendet (Christen et al.,
2010, S. 239).

Auch sogenannte Pseudozitate kommen vor (siehe Beispiel 15), in denen der Anrufende
dem Polizisten scheinbar aus einem offiziellen Dokument wie einem Arbeitsvertrag eine
Passage «wiéhrend des Betriebs» vorliest, die darauf verweist, dass wihrend der Arbeit nicht
betrunken gefahren werden darf. Die Autorinnen der Studie halten es aber fiir

unwahrscheinlich, dass diese Formulierung effektiv Teil des Arbeitsvertrages ist.

Beispiel 15
((--)
01  AN: abor s probLEM isch difach;
02 am !MOR!go muoss er mol o widor ga !PI!schto nee. (-)
[,aber das probLEM ist einfach; am !|MOR!gen muss er mal
wieder die Piste nehmen ?°|

03 POL: mhm.


https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
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04
05
06
07
08
09
10
11

12
13
14
15

16

(C..)

AN:

POL:
AN:

POL:

und das isch jetz o 'PAAR! mal scho gsii. (.)

difach am morgo isch dr o SO bsoffa gsii-

den hét er nit konne FAAra?

guat ig bin FROO gsii, (.)

das ar au nit GFAAran isch,

abor wen 1 nit !DOO! bin;

da faart ar difach bsOffo dobon UMmo,

)

[,und das ist jetzt ein |PAAR! mal schon gewesen. (.) einfach am
morgen ist er SO betrunken gewesen- dann hat er nicht FAHren
konnen? Gut, ich bin FROH gewesen, (.) dass er auch nicht
geFAHren ist, aber wenn ich nicht IDA! bin; da fihrt er einfach
betrunken oben umher, (-)‘]

[mhm

[und au (-)

<<len>!WAH:!rend des betrIEbes> (.)

und das isch ALles va varboota.

[,/und auch (-) <<len>!WAH:!rend des betrIEbes> () und das
ist ALles ver verboten. ]

ja:,

(Christen et al., 2010, S. 83)

75

Nicht immer jedoch konnen die verschiedenen Funktionen so klar voneinander

abgegrenzt werden. Manchmal ist es auch moglich, dass zwei Funktionen kombiniert werden,

wie das Zitat und Gewicht verleihen im Beispiel 16 aus einem Gottesdienst. Dabei wird ein

Ausserungsteil, der zuerst im Dialekt gesprochen wurde, noch einmal in den Standard iibersetzt

und damit wiederholt, womit er betont wird.

Beispiel 16

«GD-Zitat 16: und so sin si zu jesus cho und hédn gfrogt jo un worum faschte jetz | diini

jiinger nid | <pause> (1.0) | si sin skeptisch gsii | was bisch denn du fiir aine | was bisch

denn du fiir aine | stoot derhinter hinter dere froog | <pause> (1.1) | anderi sin weeniger

zrugghaltend gsii und hen sogaar gsait | du bisch e frisser | und e wiisuffer | <pause> |


https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
https://de.wikipedia.org/wiki/Mittlerer_Zentralvokal
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ein fresser und ein weinséufer | so hit me | hinter sim rugge zischt | <pause> | dd khent
jo khai maass | dd khent jo khaini reegle [Predigt, GD r2224fe01bls]**7 » (S.241)
[,GD-Zitat 16. und so sind sie zu jesus gekommen und haben gfragt ja und warum fasten
Jjetzt | deine jiinger nicht | <pause> (1.0) | sie sind skeptisch gewesen | was bist denn du
fiir einer | was bist denn du fiir einer | steht dahinter hinter dieser frage | <pause> (1.1)
| andere sind weniger zuriickhaltend gewesen und haben sogar gesagt | du bist ein
fresser | und ein weinsdufer | <pause> | ein fresser und ein weinsdufer | so hat man |
hinter seinem riicken gezischt | <pause> | der kennt ja kein mass | der kennt ja keine
regeln [Predigt, GD r2224fe01bls]**’¢]

(Oberholzer, 2018, S. 241)

Eine weitere CS-Funktion ist die Gesprdchssteuerung. Gesprachsstrukturierende
Elemente wie «kleine Frage» (dies ist mit 22 Verwendungen das hiufigste Element im
Polizeikorpus) oder «gut» (Christen et al., 2010, S. 76) werden im Standard in die dialektale
Rede eingefiigt und dienen der Gesprichsorganisation. Sie {ibermitteln dem/ der anderen
effizient, dass eine kurze Antwort erwartet wird (kleine Frage) oder ein Thema abgeschlossen
werden kann (gut).

Eine letzte Funktion fiir Insertionen von Standard in den Dialekt ist diejenige des
Sprachspiels. Sie kann beispielsweise eingesetzt werden, um auf Anderssprachige zu
verweisen, indem die Grammatik angepasst wird oder auch, indem Kollegen sich aus Spass
sehr formell auf Standard begriissen.

In der Tabelle 4.1 befindet sich eine Zusammenfassung der kommunikativen
Funktionen, welche mit dem Wechsel vom Dialekt in den Standard verbunden werden kénnen.
Die Tabelle findet sich in ihrer urspriinglichen Form bei Petkova (2016, S. 83f). Sie wurde um
die Studie von Oberholzer (2018) erginzt. Petkova (2016) erwihnt zusitzlich zwei weitere
Studien, die nachfolgend jedoch nicht weiter ausgefiihrt werden. Bei der einen Studie handelt
es sich um eine Studie aus einem mehrsprachigen Unternehmen, in welcher viele der
beschriebenen Funktionen unter mehrsprachigen Personen auftreten (Biirkli, 1999). Diese sind
fiir die vorliegende Studie nicht relevant. Die zweite Studie von Hiusermann & Buhofer (1982)
beschiftigt sich mit ausgewéhlten Einzelfillen aus Fernsehsendungen und basiert nicht auf der
systematischen Auswertung eines Korpus. Auch sie wird daher nicht weiter ausgefiihrt. In der
Tabelle wurden sie belassen, um aufzuzeigen, dass gewisse Funktionen auch in anderen

Kontexten auftreten kOnnen.
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Tabelle 4.1
Funktionen von CS in fritheren Deutschschweizer Untersuchungen in Anlehnung an (Petkova,

2016, S. 83f), ergdnzt durch die Funktionen von Oberholzer (2018)

Funktionen von Code- Christen et al. Oberholzer, Biirkli (1999) Hausermann/
Wechseln (2010) (2018) b Buhofer (1982)

Diskursinduziertes CS

Zitieren/Pseudozitieren X X X X
]\)]i)lﬁzesr:rrll/Aufschrelben/ X X X

Idiomatische Wendungen

Fachtermini

Auf geteilte

Wissensbestinde X (X) X
anspielen

Propria erkennbar machen X (X)

Gewicht verleihen X

Gespriche steuern X X

Sprachspiel X X

Bibelverse X

4.3.2 Code-Switching-Funktionen vom Standard in den Dialekt

Im Korpus der Gottesdienste tritt CS auch vom Standard in den Dialekt auf und
iibernimmt dort verschiedene Funktionen (Oberholzer, 2018). Weitere CS-Funktionen dieses
Wechseltyps wurden in der Schule gefunden. Bereits in den 80-er Jahren wurde eine Studie zu
kommunikativen Funktionen des Dialekts in standardsprachlichen Unterrichtssituationen auf
der Primarstufe (1. — 6. Klasse) durchgefiihrt (Kropf, 1986). Eine weitere Studie untersuchte
den Dialektgebrauch auf der Gymnasialstufe anhand von vier Mathematiklektionen (Steiner,
2008). Beide Studien haben praktisch die identischen Funktionen gefunden, was fiir eine grosse
Stabilitdt des Dialekteinsatzes sowohl iiber die Zeit als auch tiber verschiedene Schulstufen
hinweg spricht. Im Gegensatz zu den bisherigen Studien unterscheiden sich jedoch die beiden

Schulstudien darin, dass sie je nach Rolle teilweise unterschiedliche Funktionen fiir die
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Varietitswechsel beschreiben. Die nachfolgenden Beschreibungen geben einen Uberblick iiber
die in allen drei Studien gefundenen Funktionen.

Hiufig wurden Wechsel vom Standard in den Dialekt im Gottesdienst als
Regieanweisungen eingesetzt. Beispiel 17 zeigt eine solche, indem nach der Einleitung zum

Gebet die Gemeinde direkt aufgefordert wird, das Gebet zu beginnen.

Beispiel 17
«GD-Zitat 28: lass uns glauben und erfahren | dass du selbst eingegangen bist | <pause>
(0.7) | in unseren zerbrechlichen leib | <pause> (2.3) | und zédme biite mer | <pause>
(0.8) | unser vater im himmel | geheiligt werde dein name | dein reich komme [Fiirbitte
> Einleitung Unser Vater > Unser Vater, GD r0506fetgs!*'*» (S.246)
[,GD-Zitat 28: lass uns glauben und erfahren | dass du selbst eingegangen bist |
<pause> (0.7) | in unseren zerbrechlichen leib | <pause> (2.3) | und zusammen beten
wir | <pause> (0.8) | unser vater im himmel | geheiligt werde dein name | dein reich
komme [Fiirbitte > Einleitung Unser Vater > Unser Vater, GD r0506fetgs!?!3 <]
(Oberholzer, 2018, S. 246)

Oberholzer (2018) fiihrt im Anschluss ein weiteres Beispiel an und erldutert, dass diese
Regieanweisungen mit weiteren Funktionen zusammenfallen konnen, wie einer gewissen
(inszenierten) Spontaneitit oder auch zum Wechsel der Kommunikationsperspektive. So
unterscheiden Pfarrpersonen zwischen der formelleren Kommunikation mit Gott (hdufig auf
Standard) und der informelleren mit der Gemeinde (hdufig im Dialekt). Im Beispiel 18 gibt die
Pfarrperson nach dem verbalen Friedensgruss eine Regieanweisung, dass dieser durch die
Gemeinde auch ausgefiihrt werden soll. Sie betont ihre Zugehorigkeit zur Gemeinde zusitzlich

uber das «wir».

Beispiel 18

«GD-Zitat 31: christus hat zu seinen freunden gesagt | frieden | <pause> (0.4) | gebe ich
euch | <pause> (0.8) | nicht wie die welt ihn gibt | <pause> (1.0) | meinen frieden |
<pause> (0.4) | gebe ich euch | <pause> (0.8) | villicht dass au miir denand es zaiche
vo dem shalom jetzt wiitergind | <pause, gerdusche, fliistern> (30.4) | lied
dreihundertsechsunddreissig [ Abendmahl Firedensgruss > Abendmahl Lied Einleitung,
GD r0101fe04tgs]*'8» (S.248)

[,GD-Zitat 31: christus hat zu seinen freunden gesagt | frieden | <pause> (0.4) | gebe

ich euch | <pause> (0.8) | nicht wie die welt ihn gibt | <pause> (1.0) | meinen frieden |
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<pause> (0.4) | gebe ich euch | <pause> (0.8) | villeicht dass auch wir einander ein
zeichen von diesem shalom jetzt weitergeben | <pause, gerdusche, fliistern> (30.4) |
lied dreihundertsechsunddreissig [Abendmahl Friedensgruss > Abendmahl Lied
Einleitung, GD r0101fe04tgs]?'%]

(Oberholzer, 2018, S. 248)

Eine weitere Funktion, die das Ende eines formellen Teils signalisiert, wird als
Schlusssignal bezeichnet und wurde in zwei Korpora gefunden. In den Gottesdiensten wird der
Abschluss der Feier mit einem Wechsel in den Dialekt angezeigt (Beispiel 19) (Oberholzer,
2018). Diese organisatorische Funktion erfiillt das CS auch in den Schulkorpora (Kropf, 1986;
Steiner, 2008). Die Lehrperson beendet im Beispiel 20 die Stunde zwar auf Standard, erklért
aber erst mit der Anweisung «Chond i Pause» («Konnt in die Pause [gehen]») die Stunde

definitiv fiir beendet (Steiner, 2008).

Beispiel 19

«GD-Zitat 35: <pause> (0.7) | gott sei deine hoffnung und dein leben | <pause> (0.8) |
amen | <pause> (0.9) | alne en schéne sunntig | <pause> (1.0) | <orgelspiel> [Segen,
GD r102pr05tgi**?» (S.246)

[,GD-Zitat 35: <pause> (0.7) | gott sei deine hoffnung und dein leben | <pause> (0.8)
| amen| <pause> (0.9) | allen einen schonen sonntag | <pause> (1.0) | <orgelspiel>
[Segen, GD r102pr05tgi’?*]

(Oberholzer, 2018, S. 249)

Beispiel 20
Lehrer [v] Also wir machen Schluss. Chond i Pause. [,4/so wir machen Schluss.
Ihr kénnt in die Pause."]
Lehrer [nv] ((geht von der Wandtafel Richtung Klasse))
(Steiner, 2008, S. 214)

Die Zitatfunktion findet sich in den Gottesdiensten auch beim CS vom Standard in den
Dialekt. Dies tritt dann auf, wenn beispielsweise Dialektlieder gesungen werden «am morge friie am
ooschtertaag» («am Morgen frith des Ostertages») oder fiir lokale Anldsse wie «herbschtmarity
(«Herbstmarkt»), deren Bezeichnung lokal verankert und daher dialektal ist (Oberholzer, 2018,
S.250). Pfarrpersonen nutzen den Dialekt auch fiir spontansprachliche Ausserungen bei

Entschuldigungen oder Selbstkorrekturen wie «a tschuldigung jetzt gseen is besser» («ah,
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entschuldigung, jetzt sehe ich es besser.») (Oberholzer, 2018, S. 250). Eine weitere Funktion tritt
vorwiegend wihrend Taufen auf, fiir die die Pfarrpersonen gerne in den Dialekt wechseln
(Adressatengerechtigkeit). Oberholzer (2018) stellt die Hypothese auf, dass dies mit dem Einbezug
des dialektsprechenden Kindes zu tun haben koénnte, um eine besondere Zugewandtheit zu
signalisieren.

In der Schule tritt ausserdem die CS-Funktion Veranschaulichung auf (Kropf, 1986;
Steiner, 2008). Im Beispiel 21 veranschaulicht die Lehrperson einen Sachverhalt aus dem
Unterricht, es handelt sich um ein Gespréch iiber Dialekte, am Beispiel eines Schiilers und
nimmt damit Bezug zu seinen personlichen Erfahrungen. Diese Funktion scheint nicht
rollengebunden zu sein, denn auch Schiiler:innen kdnnen sie sich wihrend des Unterrichts zu

Nutze machen und einen Sachverhalt im Dialekt schildern.

Beispiel 21
[83] [Wihrend eines Gesprichs iiber Dialekte und Dialekt-

mischung] Das ist vor [84] allem bei Leuten so, wie die/

L: diis Mami, wo nod Ziircheri isch und nacher im [85] Kanton
L:  Ziiri libt. Aber die Berner, die da aufgewachsen sind und da
L: leben, die [86] bernern schon..Mollmoll/momoll..

[,Das ist vor [84] allem bei Leuten so, wie die/ deine Mutter, die nicht
Ziircherin ist und nacher im [85] Kanton Ziirich lebt. Aber die Berner, die da
aufgewachsen sind und da leben, die [86] bernern
schon..Dochdoch/dochdoch.. ]

Ss: (Murmeln,

L:  Wir zlirchern auch!

Ss: Schmunzeln)
(7.83 ff. (5. Primarklasse))

(Kropf, 1986, S. 154)

Die Aktivierungsfunktion bei Kropf (1986, S.159) kann unterschiedlich realisiert
werden, beispielsweise durch eine explizite Aufforderung oder eine Frage. Mit dem Wechsel
in den Dialekt schwiécht die Lehrperson die Hierarchie ab und vermittelt dadurch auch, dass
alle sich beteiligen kdnnen.

Auch die CS-Funktionen Einverstdindnis und Zuwendung konnen liber den Wechsel in den

Dialekt vermittelt werden, indem zum Beispiel ein kurzer Kommentar wie «guet» von der
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Lehrperson in eine standarddeutsche Sequenz eingefiigt wird (Kropf, 1986, S. 188). Auch
Schiiler:innen kénnen Einversténdnis signalisieren, wobei diese Funktion durch die Rolle noch
eine andere Konnotation erhilt. So kdnnen Schiiler:innen diese nutzen, um Lehrpersonen indirekt
zu bewerten, was ihnen sonst in ihrer Position innerhalb der Institution eigentlich nicht zusteht
(Steiner, 2008).

Die Bagatellisierungsfunktion tritt interessanterweise sowohl bei Lehrpersonen als auch
bei Schiiler:innen auf. Im Beispiel 22 dussert sich ein Schiiler mit einer Frage zu einer
Schreibgewohnheit des Lehrers (Vermischung von Druck- und Schreibschrift), die nichts mit
dem Inhalt des Unterrichts zu tun hat. Die gesamte Passage dazu wird im Dialekt gesprochen
und von der Lehrerperson mit einem Wechsel zuriick in den Standard beendet
(gespriachsorganisatorische Funktion). Die «Bagatelle» dieses Anlasses erlaubt den Wechsel in

den Dialekt.

Beispiel 22
L: [202] (S). Das kommt dann. bald nach den &h..Friihlings-
L: ferien [203] Wir schreiben das auf ((..49sec..)
Sm: so geil
Ss: ((angstlich erstaunte Ausrufe))
L: ja, we susch? [204]
Beat: Mond mir da au so mache? ja, ich

Beat: maine so zersch Schniierlischrift und nachedhar dann/

L: Ja, da isch

L: mini [205] Spezialitit Ja, gill, da
Beat: a schlichti Spezialitit

L: hésch richt, da chan ich mir niilmme [206] abgwohne

Beat: Aber ich
L: Du muesch ned alli Spezialitite vom er iiber-

Beat: chan das au

Ss: ((Geléchter))

L: nih Hi da
mach

Sm: Die [207] schléichte sowieso ned

Ss: ((Gelachter))

L: ich amigs, das stimmt, ich tue amig daa [208] Schniierli-
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Ss:

Ss:

Sm:

Sm:

Ss:

Beat:

Beat:

Beat:

Beat:

Beat:

Ss:

Sm:

Ss:

schrift und nacher wieder Druckschrift ein Durenand fiir
eu soll das nod [209] verbindlich sii im Fall.. Nur ohni
Fehler abschribe ((..6sec..)) Beispiele [210] ((..27
((Gemurmel))

sec..)) Ihr erinnert euch an diese Aufgabe,
((Husten))

verbindlich
Hans denkt an sich (S)
13.202 ff. (1. Regelklasse, Kanton Schaffhausen))

[202] (S). Das kommt dann.bald nach den &h..Friihlings-
ferien [203] Wir schreiben das auf ((..49sec..)
so geil
((angstlich erstaunte Ausrufe))
ja, wie sonst? [204]
Miissen wir das auch so machen? ja, ich
meine so zuerst Schreibschrift und nachher dann/
Ja, das ist

meine [205] Spezialitdt Ja, gell, da

eine schlechte Spezialitdt
hast recht, das kann ich mir nicht mehr [206] abgewdhnen

Aber ich
Du musst nicht alle Spezialititen von mir iiber-
kann das auch
((Geléchter))
nein Ha das
mache
Die [207] schlechten sowieso nicht
((Geléchter))

ich manchmal, das stimmt, ich mache manchmal da [208]
Schreib-
schrift und nacher wieder Druckschrift ein Durcheinander fiir

euch soll das nicht [209] verbindlich sein im Fall..Nur ohne

82
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L: Fehler abschreiben ((..6sec..)) Beispiele [210] ((..27

Ss: ((Gemurmel))

L: sec..)) Ihr erinnert euch an diese Aufgabe,
Ss: ((Husten))

Sm: verbindlich

L: Hans denkt an sich (S)
13.202 ff. (1. Regelklasse, Kanton Schaffhausen))
(Kropf, 1986, S. 166f.)

Die Abschwdchungsfunktion tritt dann auf, wenn eine Lehrperson eine gegebene
Antwort in einer Art und Weise bewertet, dass der Schiiler sein Gesicht wahren kann.

Der Dialekt kann auch zur Funktion der Disziplinierung eingesetzt werden, indem z. B.
konkret ein bestimmter Schiiler angesprochen wird «Luca sitz jetzt ane!» («Luca, setz dich jetzt
hin!»), wobei der restliche Teil der Ausserung (vorher und nachher) auf Standard bleibt (Kropf,
1986, S. 195). In einer anderen Sequenz verwendet die Lehrperson eine selbst fiir den Dialekt
sehr umgangssprachliche Formulierung wie «Wér hétt da vorgschnurred?» («Wer hat hier
vorgesprochen?)») (Steiner, 2008, S. 222), womit der Schiiler auf eine humorvolle Art auf sein
Fehlverhalten aufmerksam gemacht wird.

Interessanterweise richtet sich die Dialektdusserung hier an eine einzelne Person,
wihrend der Standard sich an die gesamte Klasse richtet. Damit ist auch hier ein
Perspektivenwechsel in der Gerichtetheit der Anrede beobachtbar, dhnlich demjenigen aus den
Gottesdiensten.

Die Verstdndnissicherung wird dort eingesetzt, wo sich in Schiilerdusserungen
Unsicherheiten bemerkbar machen. Die Lehrperson greift dann zur Klidrung auf den Dialekt
zurlick (Kropf, 1986), wie das Beispiel 23 zeigt. Die Erkldrung erhélt damit einen informellen
Charakter, so als wiirde sie nicht zum eigentlichen Unterricht gehoren. Verstindnissicherungen
konnen zusétzlich aber auch praventiv eingesetzt werden, indem beispielsweise eine Nachfrage
an die Schiiler:innen im Dialekt erfolgt, ohne dass explizite Hinweise auf eine Unsicherheit

seitens der Schiilerschaft bestehen (Steiner, 2008, S. 200).
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Beispiel 23
Seav: [84] Die Chamileon verwachs/ dh verwechseln auch [85]

Seav: immer die andere Farbe und dh (?) zum Beispiel  in eine

L: ja
Seav: griine Blitter liegt, dann wird [86] er $ah$ griin

L: S Cha-
Seav: ja

L: mileon? mhm.ja‘a

(3b.84 ff. (3. Primarklasse))
(Kropf, 1986, S. 200)

Der Dialekt wird auch von Schiiler:innen zur Verstdndnissicherung verwendet. So

stellen sie Fragen im Dialekt, wenn sie etwas nicht verstanden haben, wie das folgende Beispiel

24 zeigt.
Beispiel 24
L: [200] (S). Das ist eine so munzige [201] Ausnahme,. Die
kann
L: man dann noch.erwihnen. Ausser der Walsersiedlung.Bosco
L: [202] Gurin. So! Bosco Gurin, tont
zwar
Sm: Wii heisst das? Bosk(us) Curin?
[,Wie heisst das? Bosk(us) Curin?‘]
L: italienisch.hd?

(7.200 ff. (5. Primarklasse))
(Kropf, 1986, S. 217)

Die Anndherungsfunktion tritt ausschliesslich bei Schiiler:innen auf und Kropf (1986)
versteht darunter, dass beispielsweise ein Schiiler auf eine an eine andere Schiilerin gerichtete
Frage nicht antwortet, sondern stattdessen erklért, dass er alles schon auswendig kann («ich
chan scho alli uswindig.») (Kropf, 1986, S. 212). Eine dhnliche Funktion beschreibt Steiner
(2008) als Einbezugsfunktion. Auch dort ergreift eine Schiilerin das Wort, obwohl die Frage der
Lehrperson nicht an sie gerichtet war und beantwortet diese korrekt. Als inhaltlichen Gegensatz
beschreibt Steiner (2008) die Riickzugsfunktion, mit welcher Schiiler:innen signalisieren, dass

sie beispielsweise eine Frage nicht beantworten (kdnnen).
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Ebenfalls ausschliesslich von Schiiler:innen wird die Hilfefunktion verwendet. Diese
kann implizit iber Hésitationssignale wie «&h» in Kombination mit einem Dialektwort erfolgen
oder auch explizit formuliert sein, wie im Beispiel 25 ersichtlich ist. Dort tritt eine inhaltliche
Unsicherheit auf. Die Lehrperson fordert die Schiilerin auf Standard auf, sich zu {iberlegen, was
gebraucht wird. Diese beantwortet die Frage nicht, sondern erkliart im Dialekt, dass sie

iiberhaupt nichts verstehe.

Beispiel 25
L: [148] Jetzt iiberlegst du dir einmal, was da gebraucht wird
Ss: ((Murmeln))
Sm: Sii da chum ich hine und vorne nod drus
[,Sie da komme ich hinten und vorne nicht draus*]
(20.148 (3. Primarklasse))
(Kropf, 1986, S. 240)

Die Hilfefunktion weist Ahnlichkeiten zur Verstindnissicherung auf (Steiner, 2008).
Wihrend die Hilfefunktion von Schiiler:innen initiiert wird, um darauf aufmerksam zu machen,
dass sie Hilfe benétigen, erkennt bei der Verstindnissicherung die Lehrperson, dass etwas
unklar ist und klért das Problem im Anschluss selbst.

Mit der Intensivierungsfunktion nutzen Schiiler:innen die Moglichkeit, um ihre in
gewissen Fillen bereits auf Standard gedusserte Meinung, der die Lehrperson widerspricht,
erneut im Dialekt vorzubringen (Kropf, 1986, S. 257). Eine weitere Funktion, die noch einen
Schritt weiter geht, stellt die Korrektur- und Widerspruchsfunktion dar (Steiner, 2008). So wird
die Korrektur in einer Dialektfrage («Hénd Sie jetz fiir H hidnd Sie jetz deet de Hodesatz oder
de Fichesatz gno?» («Haben Sie jetzt fiir H haben Sie jetzt dort den Hohensatz oder den
Flachensatz genommen?»)) verpackt, die zugleich den Fehler thematisiert und die Losung
anbietet (ebd. S. 234). Die Lehrperson antwortet im Standard, dass die von ihr gewéhlte Formel
falsch ist und bedankt sich fiir die Korrektur.

In eine &dhnliche Richtung geht die Rechtfertigungs- und Entschuldigungsfunktion
(Steiner, 2008, S. 238). Auch hierfiir verwenden Schiiler:innen den Dialekt, beispielsweise in
dem sie «ixgiisi» («entschuldigung») dussern, um sich fiir einen Fehler zu entschuldigen.
Manchmal tritt dies selbst dann auf, wenn beispielsweise die Schiilerin aufgrund ihres
Sitzplatzes die korrekte Antwort gar nicht geben konnte, weil der relevante Teil fiir sie nicht

sichtbar war.
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Wie schon Oberholzer (2018) merkt auch Steiner (2008) an, dass die Funktionen nicht
immer klar voneinander getrennt werden konnen und sich manchmal auch tiberschneiden, was
einen gewissen Interpretationsspielraum bietet.

In der nachfolgenden Tabelle 4.2 sind die Funktionen des CS vom Standard in den Dialekt
zusammengefasst, die in den drei Studien gefunden wurden. Die Ubersicht zeigt, dass es nur
wenige Funktionen gibt, die sowohl in der Kirche als auch in der Schule auftreten. Es handelt
sich dabei um die organisatorische Start- und Schlussfunktion und die Nennung von Propria.

Die Studien von Kropf (1986) sowie Steiner (2008) wurden nach Rolle aufgeschliisselt
dargestellt. Auch zwischen den Rollen sind die Funktionen sehr divers. Veranschaulichung,
Verstiandnissicherung und Bagatellisierung werden sowohl von Lehrpersonen als auch von

Schiiler:innen eingesetzt. Alle anderen sind rollengebunden.
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Tabelle 4.2

Funktionen von CS nach Rolle in friiheren Deutschschweizer Untersuchungen
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Funktionen von Code-Wechseln Oberholzer, (2018) Kropf (1986) Kropf (1986) Steiner (2008) Steiner (2008)
Pfarrperson Lehrperson Schiiler:in Lehrperson Schiiler:in

Diskursinduziertes CS

Regieanweisung X

Perspektivenwechsel X

Start- und Schlusssignal X X

Inszenierte Spontaneitit X

Adressatengerechtigkeit X

Zitieren aus der Schriftlichkeit X

Zitieren aus der Miindlichkeit X

Spontansprachliche Ausserungen X

Propria erkennbar machen X X

Veranschaulichung X X X X
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Funktionen vor Code-Wechseln Oberholzer, (2018) Kropf (1986) Kropf (1986) Steiner (2008) Steiner (2008)
Pfarrperson Lehrperson Schiiler:in Lehrperson Schiiler:in

Einverstindnis/Zuwendung X X X

Disziplinierung X X

Verstiandnissicherung X X X X

Aktivierung X

Bagatellisierung/Abschwéchung X X

Anndherung (Einbezug?) X

‘Hilfe!’ X X

Widerspruch/Korrektur X X

Riickzug X X

Sabotage X

Rechtfertigung/Entschuldigung X

Intensivierung X
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Eine bisher in diesem Kapitel nicht erwdhnte Deutschschweizer Studie, untersuchte u. a.
die Fernsehberichterstattung zur Euro 08 {iiber verschiedene Sendungen hinweg (Petkova,
2016). Dort sind verschiedene Personen mit unterschiedlichen sprachlichen Hintergriinden
(z. B. Schweizer Dialekt (Rainer Maria Salzgeber), bundesdeutscher Standard (Berti Vogts)
und Deutsch mit franzosischem Akzent (Gilbert Gress)) anwesend, weshalb die Studie bisher
nicht beriicksichtigt wurde. Die Autorin konnte in der Analyse zeigen, dass CS vom
sprachlichen Hintergrund der beteiligten Sprecher abhéngt, also teilnehmerinduziert erfolgt.
Findet die Gespriachsrunde mit einem deutschen Experten (Berti Vogts) und/oder einem mit
deutlich franzésischem Akzent sprechenden Schweizer Experten (Gilbert Gress) statt,
verwendet der Moderator in 48% bzw. 44% Turns, die sowohl Dialekt als auch Standard
beinhalten. Sind hingegen nur Dialektsprecher anwesend, machen sogenannte gemischte Turns
weniger als 10% aus, wéhrend tiberhaupt keine ausschliesslich im Standard vorkommen.

Eine Funktion, die bisher in Schweizer Daten so nicht gefunden wurde, aber im
Euro 08-Korpus auftritt, soll hier kurz beschrieben werden, weil sie in den Daten zur
Aphasiediagnostik ebenfalls auftritt. CS wird bei Aufzdhlungen eingesetzt. Es spielt dabei keine
Rolle, welches Element im Dialekt und welches auf Schweizer Standard vorkommt.
Entscheidend ist allein der Wechsel. Atypisch ist dieses Phinomen deshalb, weil es Schweizer
Standard und Dialekt in dieser Situation als gleichwertig behandelt, was innerhalb der

Diglossiesituation sonst nicht der Fall ist. Das folgende Beispiel 26 zeigt dies.

Beispiel 26
S: ((blickkontakt vogs [sic!])) ebo, steckt da vielleicht o: die akribische ARbeit,
di: di di VORbereitigg, die: die mentale STARKe (.) wa vom trAlner iis chunnt
(.) [dahinder]
[,eben, steckt da vielleicht die akribische ARbeit, die VORrbereitung, die
mentale STARke () die vom trAIner aus kommt () [dahinter]*]
(Petkova, 2016, S. 194)

Insgesamt zeigen die beschriebenen Funktionen jedoch, dass in den Wechseln vom
Standard in den Dialekt, der Dialekt meist die Funktionen {ibernimmt, die er im Rahmen der
Diglossie innehat. Pfarrpersonen in der Deutschschweiz nutzen folglich sowohl Dialekt als
auch Standard, was zu CS in beide Richtungen fiihrt, die u. a. die oben beschriebenen
Funktionen erfiillen konnen. Sie dienen als Kontextualisierungshinweise, indem der jeweilige

«sozialsymbolische Wert» (S.272), liber den sie in der Diglossie verfiigen, hervorgehoben wird.
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CS kann somit als gut geeignetes sprachliches Mittel zur Gestaltung von Gottesdiensten
bezeichnet werden. Auch im Unterricht widersprechen die Varietdtenwechsel den diglossen
Bedingungen nicht. So wird die Bedeutung einer Ausserung nach Kropf (1986) auch durch die
erlernte Bedingung wie beispielsweise Formelles im Standard, Informelles auf Dialekt (Haas,

2004) mitbestimmt (ebd., S. 4).

4.3.3 Hiufigkeit von Code-Switching in bisherigen Studien

Wie hdufig CS in der Schweiz vorkommt, ist schwierig abzuschétzen. Tendenziell ist
es eher ein seltenes Phanomen, da die Varietdten nach Moglichkeit fiir den fiir sie vorgesehenen
Einsatzbereich reserviert sind und der (Schweizer)Standard ausserdem iiber ein geringes
Prestige verfligt und dadurch eher gemieden wird (Vorwerg et al., 2019). In den vorgestellten
Studien finden sich jeweils Angaben zur Vorkommenshéufigkeit im jeweiligen Kontext, doch
die Vergleichbarkeit zwischen den Studien gestaltet sich schwierig, da die Informationen dazu
sehr uneinheitlich sind. Dennoch soll dies in Bezug auf die oben erwidhnten Studien kurz
versucht werden, indem jeweils auf die Angaben der einzelnen Autor:innen zuriickgegriffen
wird.

Im Korpus der Polizeinotrufe sind insgesamt 6380 Gespriche vorhanden. Diese konnten
in drei Kategorien unterteilt werden: Erstens in reine Dialektgespriache (n=5121, 80.3%),
zweitens in Dialektgespriche mit standarddeutschen Insertionen (n=792, 12.4%) und drittens
in Gespriache mit Fremdsprachigen (n=468, 7.3%) (Christen et al., 2010, S. 36f.). Dies zeigt
deutlich, dass standarddeutsche Insertionen eher die Ausnahme als die Regel darstellen. Der
Dialekt ist hier klar die dominierende Varietit zwischen Schweizer Dialektsprecher:innen.
Damit bestdtigt sich zumindest fiir diesen Datensatz, dass der Dialekt gemiss
«Sprachgebrauchskonvention» (ebd., S. 65) als die vorherrschende Varietit fiir die miindliche
Kommunikation angenommen werden kann (siehe auch Kapitel 3.).

In den Kirchendaten sieht die Verteilung hingegen anders aus. In Bezug auf die
Haufigkeit der Verwendung beider Varietdten kdnnen zwar keine differenzierten Angaben
gemacht werden, aber in 72.5% der 40 reformierten und in allen sechs katholischen
Gottesdiensten ~ kommen  beide  Varietiten vor. Innerhalb der reformierten
Gottesdienstaufnahmen lassen sich 6 unterschiedliche Varietitenmuster finden: (1)
Standarddeutsche Gottesdienste ohne CS (n=7, 17.5%), (2) Standarddeutsche Gottesdienste mit
wenigen dialektalen Passagen (n=12, 30%), (3) Gottesdienste, in welchen fiir die eigenen Worte
der Pfarrperson Dialekt, fiir fremde Texte hingegen Standard verwendet wird (n=8, 20%), (4)

Mischformen in denen Muster drei mit kleinen Anderungen (zum Beispiel mit einer Predigt im
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Standard) verwendet wird (n=9, 22.5), (5) Dialektgottesdienste mit sehr wenig Standard (n=2,
5%) und (6) Mischformen ohne erkennbares Muster (n=2, 5%) (Oberholzer, 2018, S. 222).
Wihrend Familiengottesdienste meist zu den Mustern 4 und 5 gehdren, sind Fest- und
Predigtgottesdienste eher die Muster 1 bis 4 zu finden. Wird viel Standard verwendet, findet
der Gottesdienst meist in einer Stadt statt, wo von Seiten der Kirche eine Sprachregelung
besteht, die Standard verlangt.

Kropf (1986) hat aus einem Korpus von 31 Unterrichtslektionen 19 ausgewdhlt, wobei
er darauf hinweist, dass in den 12 nicht beriicksichtigten «praktisch ausschliesslich Dialekt
gesprochen wird» (ebd., S. 104). Genauere Angabe zu den Einschlusskriterien finden sich nicht.
Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass im Kontext «Schule» in knapp zwei Drittel
der Lektionen sowohl Dialekt als auch Standard gesprochen wird. Das Korpus von Steiner
(2008) ist mit vier Mathematiklektionen dagegen sehr tibersichtlich (S.58). Es treten scheinbar
in allen vier Lektionen Varietdtenwechsel auf, doch existieren keine Angaben dariiber, wie viele
es insgesamt sind (ebd., S.210). Im Gegensatz zur Studie von Kropf (1986) scheint die

Unterrichtssprache hier eher Standard zu sein.

Zusammenfassung

Institutionelle Kommunikation ist in der Regel asymmetrisch in Bezug auf die Rollen der
beteiligten Personen. Institutionelle Gesprache sind durch einen héheren Formalitétsgrad
gekennzeichnet, verglichen mit Alltagsgesprichen. Institutionen machen ihren Vertreter:innen
Vorgaben, indem sie Rahmenbedingungen vorgeben, die Zweck und Struktur von institutioneller
Kommunikation bestimmen, die von spezifischem Personal durchgefiihrt wird. Am Beispiel des
medizinischen Kontextes zeigen Daten, dass Gespréche zusitzlich dadurch gekennzeichnet sind,
dass eine Person in der Regel krank, die andere hingegen gesund ist, und dass die Gespriache
zeitlich, personell und thematisch iiberschaubar sind. Mit den Rollen der/des Arzt:in oder
Patient:in sind auch gewisse Erwartungen verbunden. So wird von Arzt:innen erwartet, dass sie
ihr Handeln auf das Patient:innenwohl ausrichten und geltende wissenschaftliche Standards
beriicksichtigen. Patient:innen hingegen haben die Pflicht, aktiv am Genesungsprozess
mitzuwirken.

Doch auch in formellen Situationen wie medizinischen Gesprichen treten informelle
Sequenzen auf. Ein Sprach- oder Varietidtenwechsel kann hier eine soziopragmatische Funktion
erfiillen und dazu eingesetzt werden, die Machtverhiltnisse etwas abzuschwichen, indem die

Arzt:innen ebenfalls einen Sprachwechsel vornehmen, wenn Patient:innen dies tun.
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Diese Sprachwechsel werden als CS bezeichnet und stellen eines von vielen
Sprachkontaktphdnomenen dar. CS tritt regelgeleitet und auf Wort-, Phrasen- oder Satzebene
auf. CS kann dabei als Alternation, also zwischen Sétzen, oder als Insertion, d. h. innerhalb von
Sdtzen oder Phrasen auftreten. Fiir die vorliegende Arbeit wird fiir alle Sprach- und
Varietidtenwechsel der Begriff CS verwendet, da in der Literatur sehr unterschiedliche Termini
fiir gleiche Phdnomene existieren.

Aus einer soziopragmatischen Perspektive heraus kann CS kann als
Kontextualisierungshinweis verstanden werden, der je nach Richtung des Wechsels und Rolle
der Sprecher:innen unterschiedlichen Funktionen dient. CS kann dabei diskurs- oder
teilnehmerinduziert sein. Fiir diese Arbeit ist vor allem diskursinduziertes CS relevant, welches
in soziolinguistischen Kontexten auftritt, in welchen Sprecher:innen eine Priferenz fiir eine
bestimmte Sprache in einer bestimmten Situation haben.

Im Deutschschweizer Kontext sind die Funktionen des CS vielfiltig und werden
beeinflusst durch die Rolle der beteiligten Personen (z. B. Schiiler:in vs. Lehrperson), die
Richtung (Wechsel von Dialekt in den Standard und umgekehrt), dem Grad der Formalitét, den
eine Ausserung hat (z. B. eine Erklirung zu einem Schiiler im Dialekt, Fortsetzung des
Unterrichts flir die gesamte Klasse im Standard) und der Adressierung (z. B. an die Gemeinde
(Dialekt) oder an Gott (Standard)). Insgesamt tritt CS in der Deutschschweiz jedoch eher selten
auf, weshalb es relevant scheint, die Kontexte und die unterschiedlichen Funktionen, die CS
einnehmen kann, innerhalb einer institutionellen Situation mit unterschiedlichen Rollen genau
zu analysieren. In einer Situation, in der sprachliche Kompetenz und Performanz bewertet, d. h.
diagnostiziert werden, wie es bei einer logopiddischen Aphasiediagnostik der Fall ist, konnte

CS eindeutige kommunikative Funktionen iibernehmen.
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5 Exkurs — Sprachverarbeitung

Einige CS-Funktionen kdnnen mit Kompetenz bzw. fehlender Kompetenz in einer oder
mehreren  Sprachen bzw. Varietiten assoziiert werden (siche Kapitel 4).
Wortfindungsstorungen in einer Sprache/Varietit konnen dazu fiithren, dass das fehlende Wort
durch das entsprechende Lexem in der anderen Sprache/Varietit kompensiert wird. Diese Art
von Kompensationsstrategie kann durch Sprachverarbeitungsmodelle erklért werden.

Monolinguale Verarbeitungsmodelle bilden hier die Basis flir bi- und multilinguale
Modelle sowie auch fiir diglosse Modellansétze. Sprachverarbeitungsmodelle, die darauf abzielen
mentale Prozesse abzubilden und zu erkliren, sind im Hinblick auf das Thema dieser Arbeit in
mehrfacher Hinsicht von Interesse. So sind Sprachverarbeitungsmodelle auch aus der Motivation
heraus entstanden, gestorte Sprachverarbeitung erkldren zu konnen (Ellis & Young, 1988). Sie
werden von verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen zur Erklarung von Wortfindungsstérungen,
also  semantischen  und/oder  phonematischen  Sprachproduktionsfehlern und von
Sprachverstidndnisstorungen bei Sprachgesunden und Menschen mit Aphasie genutzt. Diese
Sprachproduktionsfehler werden auch als Paraphasien bezeichnet. Um eine semantische
Paraphasie handelt es sich, wenn statt des Zielworts ein inhaltlich verwandtes Wort gedussert wird
(Huber etal.,, 2013), wihrend bei einer phonematische Paraphasie ein Problem mit der
Phonemsequenzierung, d. h. mit der korrekten Reihenfolge der einzelnen Laute oder Phoneme
innerhalb eines lexikalischen Segmentes, vorliegt (Grande & Huflmann, 2016) (sieche auch Kapitel
6.2 fiir eine ausfiihrliche Besprechung). Sprachverarbeitungsmodelle werden von verschiedenen,
sich teilweise liberschneidenden Wissenschaftsdisziplinen wie der Psycho- und Neurolinguistik
sowie der kognitiven Linguistik zur Beschreibung von normalen und pathologischen
Sprachprozessen verwendet (Stadie & Schrdder, 2009). Seit Ende der 80er-Jahre wird zunehmend
auf Sprachverarbeitungsmodelle wie beispielsweise das Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004;
Ellis & Young, 1988; Morton, 1969; Patterson & Shewell, 1987), das Netzwerk-Modell von Dell
und Kolleginnen (Dell et al., 1997) sowie das Sprachverarbeitungsmodell von Levelt (1989, 1993,
1995) zuriickgegriffen, die Stérungen innerhalb von postulierten Modulen und Verbindungen in
einem Modell kategorisieren. Dadurch lassen sich potenzielle Stérungsschwerpunkte innerhalb
der Modelle einordnen und lokalisieren (Dell et al., 1997; Ellis & Young, 1988; Levelt, 1989).
Eine modellorientierte Vorgehensweise hat somit den Vorteil, dass Symptome nicht nur
beschrieben, sondern auch erklart werden konnen.

Die drei oben genannten Modelle beschéftigen sich mit monolingualer
Sprachverarbeitung und werden im Kapitel 5.1 erldutert. Anforderungen an Modelle zur

Erkldrung bilingualer Sprachverarbeitung wie das IC-Modell von Green (1998) oder
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entsprechende Weiterentwicklungen von Costa und Santesteban (2004) oder La Heij (2005)
werden im Kapitel 5.2 besprochen. Mit der Erforschung der Sprachverarbeitung verschiedener
Varietdten und deren Einordnung in (bestehende) mono- oder bilinguale Modelle beschéftigen
sich erst wenige Studien (Melinger, 2021; Vorwerg et al., 2019). Sie werden im Kapitel 5.3

vorgestellt.

5.1 Monolinguale Sprachverarbeitungsmodelle

Nachfolgend werden drei zentrale Modelle zur Erklirung monolingualer
Sprachverarbeitung kurz beschrieben: zwei Modelle auf Einzelwortebene, das Logogen-Modell
(De Bleser et al., 2004; Patterson & Shewell, 1987) und das interaktive Netzwerk-Modell von
Dell und Kolleginnen (1997), sowie das iiber die Wortebene hinausgehende Modell von Levelt
(1989, 1993, 1995). Alle Sprachverarbeitungsmodellen haben gemeinsam, dass sie mindestens
eine konzeptuelle/semantische, eine lexikalische und eine phonologische Reprdsentation sowie
zwel Verarbeitungsschritte wie lexikalische Selektion und phonologische Enkodierung
annehmen (Vorwerg et al., 2019, S. 41). Die konzeptuelle oder semantische Reprisentation
enthilt die Wortbedeutungen und damit verbundene Eigenschaften, wie beispielsweise «Milch»
und «Wolle» mit dem Wort «Schaf» assoziiert werden konnen (De Bleser et al., 2004; Dell
etal., 1997; Levelt, 1995, S. 17). Es folgt iiber den Prozess der lexikalischen Selektion der
Zugriff auf das Lexikon, in welchem die Wortformen gespeichert sind (De Bleser et al., 2004).
Dort werden die sogenannten Lemmata aktiviert. Lemmata sind Lexikoneintrdge (Gliick &
Rodel, 2016), die sowohl grammatische (zum Beispiel Numerus und Genus) als auch
semantische Eigenschaften beinhalten. Auch die zugehdrigen phonologischen Merkmale,
Lexeme genannt (Levelt et al., 1999) werden im Lexikon aktiviert. Der Lexemselektion folgt
die phonologische Enkodierung, bei welcher die Laute, also Phoneme, eines Wortes ausgewahlt
und korrekt sequenziert werden (Stadie et al., 2019), also beispielsweise /p/ /I/ /a/ /n/ zu «Plany.
Im Anschluss folgen artikulatorische Prozesse und das Wort oder der Satz wird ausgesprochen

oder geschrieben und damit hor- oder sichtbar.

5.1.1 Das Logogen-Modell

Das Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004; Ellis & Young, 1988; Patterson & Shewell,
1987) bildet die Grundlage fiir den sogenannten kognitiv-neuropsychologischen Ansatz, bei
welchem die individuelle Sprachstdrung und ihre Auspragung im Vordergrund steht. Das originale
Logogen-Modell (Morton, 1969) wurde iiber die letzten Jahrzehnte zum Beispiel von De Bleser
und Kolleg:innen (2004), Patterson & Shewell (1987), Ellis & Young (1988) oder Tesak (1997)
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stetig weiterentwickelt und existiert daher in verschiedenen Varianten. Das Logogen-Modell soll
die monomorphematische Wortverarbeitung in allen vier Modalitidten erkldren. Dieser
modalitétsiibergreifende Erklarungsanspruch ist ein Alleinstellungsmerkmal des Logogenmodells.
Die beiden anderen hier vorgestellten Modelle fokussieren das Sprechen und Verstehen
gesprochener Sprache. Es wird in verschiedenen kognitiv-neurolinguistischen Publikationen auch
als theoretische Grundlage verwendet, um im Fall einer erworbenen Sprachstérung den
Storungsort im Sprachverarbeitungsmodell zu bestimmen (Bleser & Luzzatti, 1989; Burchert
et al., 2013; Kolk & Heeschen, 1992; Schréder et al., 2014; Stadie et al., 2019). Die nachfolgende
Abbildung 5.1 zeigt das Logogen-Modell in Anlehnung an Patterson (1988), wie es von De Bleser
et al. (2004) fiir die Diagnostikbatterie «Lexikon modellorientiert» (LeMo)?! dargestellt wird. Die
Ausfithrungen zum Logogen-Modell beziehen sich auf die Neuauflage des LeMo 2.0 von Stadie,
Cholewa, & de Bleser (2013), wobei das Modell dasselbe geblieben ist, wie in der ersten Version
des LeMo von 2004.

2l Bei LeMo handelt es sich um ein modellorientiertes Diagnostikverfahren bei Aphasie auf der Basis des

Logogen-Modells (De Bleser et al., 2004; Stadie et al., 2013).
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Abbildung 5.1
Logogenmodell in Anlehnung an Patterson (1988) aus Stadie et al. (2013), S. 19. Copyright:
NAT-Verlag, Hofheim. Mit freundlicher Genehmigung des NAT-Verlags

1 auditive Analyse 2 visuelle Analyse
3 auditiver Input-Buffer visueller Input-Buffer
- 14 15 -

6 phonologisches 7 graphematisches
Input-Lexikon Input-Lexikon

Nom. [ A [V [Fw —{Nom. | A [V [Fw

18 19 | 10 semantisches 20
11 APK System [12 Gk

8 phonologisches 9 graphematisches
Output-Lexikon Output-Lexikon

Nom. [ A [V [Fw 1o 17 Nom. | A [V [Fw

PRS

4 phonologischer | 5 graphematischer
Output-Buffer -13 PGK Output-Buffer

Erlduterung. PRS: Phonologische Riickkopplungsschleife; APK: Auditiv-Phonologische-

Korrespondenzroute; PGK: Phonem-Graphem-Korrespondenzroute; GPK: Graphem-Phonem-

Korrespondenzroute; Nom.: Nomen; A: Adjektiv; V: Verb; Fw: Funktionswort

Das Logogen-Modell nimmt vier Lexika an (6, 7, 8 & 9), in welchen Lemmata und
Lexeme (Laut- oder Schriftbild) abgespeichert sind. Einschrankungen im Zugriff auf die vier
Lexika oder in den Lexika selbst, konnen zu phonematischen Paraphasien oder
Wortfindungsliicken fithren. Die Konzepte hingegen befinden sich im semantischen System
(10). Liegt dort eine Storung vor, kann es zu semantischen Paraphasien kommen. Die
Verbindungen zwischen den phonologischen Input-Lexika (14, 15) und dem semantischen
System (10) sollen dafiir sorgen, dass der Wortform einer Wortbedeutung zugeordnet und somit
das Sprachverstidndnis hergestellt werden kann. Fiir die Verarbeitung von Nicht-Wortern oder
teilweise auch von Wortern werden laut Annahmen die Auditiv-Phonologische-
Korrespondenzroute (APK, 11), die Graphem-Phonem-Korrespondenz-Route (GPK, 12) und
die Phonem-Graphem-Korrespondenzroute (PGK, 13) genutzt. Da fiir Nicht-Worter keine

Bedeutung im semantischen System hinterlegt ist, werden sie laut Modellen auch nicht iiber
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dieses verarbeitet. Die auditive Analyse (AA, 1) sowie die visuelle Analyse (VA, 2) dienen der
prilexikalischen Verarbeitung. Sie ermdglichen beispielsweise die Unterscheidung, ob zwei
Nicht-Waorter gleich oder ungleich klingen bzw. geschrieben sind, wie beispielsweise «nall» vs.
«nall» und «rall» vs. «nall» (Stadie et al., 2013, S. 20). Zusétzlich zur Langzeitspeicherung der
Worter in den Lexika wird ausserdem von vier Kurzzeitspeichern ausgegangen, die als
sogenannte Buffer bezeichnet werden. Im auditiven Input-Buffer (AIB, 3), dem visuellen Input-
Buffer (VIB, [sic! Nummer fehlt]), dem phonologischen Output-Buffer (POB, 4) sowie dem
graphematischen Output-Buffer (GOB, 5) sollen Informationen kurzzeitig gespeichert werden,
so dass beispielsweise die Lautsequenzierung eines Lexems in der korrekten Reihenfolge
kurzfristig gespeichert bzw. ausgesprochen werden kann (phonematische Korrektheit) oder
Buchstaben in der korrekten Sequenz kurzfristig gespeichert oder geschrieben werden kdnnen
(graphematische Korrektheit).

Die monomorphematische Wortverarbeitung kann geméss Logogen-Modell anhand
zweier unterschiedlicher Routen erfolgen. Zum einen kann jeweils die Route {iber das jeweilige
Input-Lexikon und das semantische System genommen werden beispielsweise fiir das
Nachsprechen Route (1, 3, 6, 14, 10, 16, 8, 4) bzw. Route (1, 3, 6, 14, 10, 17, 9, 5) fiir das
Schreiben nach Diktat, Route (2, VIB, 7, 15, 10, 16, 8, 4) fiir Vorlesen oder Route (2, VIB, 7,
15, 10, 17, 9, 5) fiir das Abschreiben. In diesen Fillen geht die jeweilige Tatigkeit mit dem
Verstidndnis des phonologisch oder graphematisch préisentierten Wortes einher.

Zum anderen kann jedoch ein Wort auch ohne, dass es verstanden wird, nachgesprochen
(lexikalische Route: 1, 3, 6, 18, 8, 4 oder nicht-lexikalische Route: 1, 3, 11, 4), laut gelesen
(lexikalische Route: 2, VIB, 7, 20, 8, 4 oder Nicht-lexikalische Route 2, VIB, 12, 4) oder nach
Diktat geschrieben werden (lexikalische Route: 1, 3, 6, 19, 9, 5 oder nicht-lexikalische Route
1,3, 11,4, 13, 5). Dies ist dann der Fall, wenn eine Route nicht tiber das semantische System,
sondern z. B. ausschliesslich tiber die Lexika oder iiber die Input- und Output-Buffer fiihrt. Die
nicht-lexikalische unterscheidet sich von der lexikalischen Route dadurch, dass auf der nicht-
lexikalischen keine unregelméssigen Worter verarbeitet werden konnen. Stadie et al. (2013,
S. 20) geben dafiir das folgende Beispiel: Das Wort «Schwany» konnte auf dreierlei Arten
geschrieben werden, erstens «Schwaan» (analog zu «Saaly»), zweitens «Schwahny» (analog zu
«Wahly») oder drittens «Schwan» (analog zu «Krany). Fiir eine korrekte Schreibweise von
«Schwany ist der Abgleich mit dem Lexikon notwendig, da dort die Lexeme gespeichert sind.
Uber die nicht-lexikalische Route konnte auch «Schwaan» oder «Schwahn» geschrieben
werden. Wird das Wort beispielsweise korrekt nachgesprochen, kann nicht entschieden werden

iiber welche Route es verarbeitet wurde. Werden Neologismen aber beispielsweise beim
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Nachsprechen immer lexikalisiert, wird also «Schwan» statt «Schwun» nachgesprochen, kann
eine Storung der APK-Route (11) vorliegen, weil dann die Lexika jeweils beteiligt sind (Stadie
et al., 2013, S. 26). Fiir das Benennen von Bildern, welches héufig in der Aphasiediagnostik
eingesetzt wird, wird im semantischen System begonnen, von dort auf das phonologische
Output-Lexikon zugegriffen und das Bild dann iiber den phonologischen Output-Buffer
benannt (Route: 10, 16, 8, 4).

Beim Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004) handelt es sich um ein serielles Modell,
was bedeutet, dass die Verarbeitung vorwiegend in eine Richtung erfolgt (Abel, 2011). Im
Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004; Ellis & Young, 1988; Patterson & Shewell, 1987;
Tesak, 1997) bleibt jedoch unklar, wie genau die Aktivierung der Lexeme erfolgt und wie sie
selektiert werden. An diesem Punkt setzt das interaktive Wortverarbeitungsmodell von Dell,
Schwartz, Martin, Saffran und Gagnon (1997) an, welches Hypothesen zum lexikalischen
Zugriff aufstellt.

5.1.2 Das Netzwerk-Modell nach Dell und Kolleg:innen

Dieses interaktive Netzwerk-Modell von Dell und Kolleginnen (1997) kann sowohl
Versprecher Sprachgesunder als auch Fehler aphasischer Sprachproduktion fiir
monomorphematische Worter erkldren. Es geht, wie auch das Logogen-Modell (De Bleser
et al., 2004; Patterson & Shewell, 1987), davon aus, dass phonologische und semantische
Verarbeitung an unterschiedlichen Positionen innerhalb der Wortverarbeitung stattfinden.
Wihrend das Logogen-Modell sowohl miindliche wie schriftliche Wortverarbeitungsprozesse
beriicksichtigt, hat das Netzwerk-Modell (Dell et al., 1997) seinen Fokus auf den miindlichen
Prozessen zwischen dem semantischen System, der lexikalischen Ebene (Lexika in der
Terminologie des Logogenmodells) und der phonologischen Enkodierung (Lexika und Output-
Buffer). Dell etal. (1997) nehmen an, dass lexikalische und phonologische
Wortaktivierungsprozesse zweistufig, aber interaktiv (und weniger seriell) ablaufen. Dies
bedeutet, dass die lexikalische Selektion nicht vollstindig abgeschlossen ist, bevor die
phonologischen Prozesse einsetzen und so auch riickwirkend von der phonologischen Ebene
aus immer noch beeinflusst werden kann.

Im Netzwerk-Modell wird angenommen, dass beim Benennen von Bildern zuerst das
relevante semantische Konzept, das auf dem Bild abgebildet ist, aktiviert wird, danach die
Lemmata und schliesslich die einzelnen Phoneme in der korrekten Sequenz ausgesucht werden.
Diese einzelnen Prozesse sind netzwerkartig miteinander verbunden. Jedes semantische

Konzept, jedes Lemma und jedes Phonem stellt einen sogenannten Knoten in diesem Netzwerk
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dar, der wiederum mit der nachfolgenden Prozessebene verbunden ist. Eine Abbildung dieses
Modells befindet sich bei Dell et al., (1997, S. 805). In einer Bildbenennungsaufgabe mit dem
Zielwort «cat» (Katze) werden folglich auf der lexikalischen Ebene aufgrund der semantischen
Ahnlichkeit auch die Lexeme «dog» (Hund) und «rat» (Ratte) mitaktiviert, wobei «cat» die
grosste Aktivierung erhélt und sich gegeniiber anderen «Mitbewerbern» (also Ratte und Hund)
durchsetzt (Dell et al., 1997, S. 805f.). Ist dies nicht der Fall, sind semantische Paraphasien
(siche dazu Kapitel 6.2.1) wie beispielsweise «dog» (Hund) statt «cat» (Katze) moglich. Diese
Selektion ist moglich, da auf Lemma-Ebene nur Worter der gleichen Wortart berticksichtigt
werden, weil sie die syntaktischen Eigenschaften mit dem Zielwort teilen miissen. Eine
phonematische Paraphasie (siche dazu ebenfalls Kapitel 6.2.1) wie «mat» (Matte) statt «cat»
(Katze) kann ihren Ursprung hingegen sowohl auf Ebene der Lemmata als auch auf
phonologischer Ebene haben (Dell et al., 1997, S. 807). So ist denkbar, dass auch Lemmata
aktiviert werden, die die grammatischen Eigenschaften mit dem Zielwort teilen, in diesem Fall
die gleiche Wortart. Die Fehlproduktion «mat» (Matte) kdnnte aber auch einen Fehler wéhrend
der phonologischen Selektion darstellen, indem zwar auf der lexikalischen Ebene «cat» (Katze)
korrekt ausgewihlt wurde, dann aber bei der Phonemselektion ein Fehler aufgetreten ist. Fiir
das Modell wurden einsilbige Worter mit einer CVC-Struktur (Konsonant, Vokal, Konsonant)
ausgewdhlt. Fiir jeden Teil der Silbe, werden mogliche Phoneme aktiviert. Fiir den Onset, also
den Beginn, im Falle von «cat» /k/, dann ein Vokal /ae/ und fiir den Schluss, die Coda, /t/. Bei
einem Fehler auf der phonologischen Ebene, hitte auch «sat» (sass) ausgewéhlt werden kdnnen,
da hier die Wortart fiir die Selektion keine Rolle (mehr) spielt (ebd.).

Das Modell kann neben diesen beiden Formen von Selektionsfehlern jedoch besonders
plausibel erkldren, warum beispielsweise «rat» (Ratte) einfacher selektiert werden sollte als ein
rein semantisch oder phonologisch verwandtes Konzept: Wiahrend «dog» nur semantisch
aktiviert wird, wird «mat» nur auf der phonologischen Ebene aktiviert, wihrend hingegen «rat»
auf allen Ebenen mitaktiviert wird. Dadurch erreicht es den Schwellwert fiir die Aktivierung
eher als seine Mitbewerber.

Bei der Aktivierung eines bestimmten Knotens werden also nicht nur die flir die
Produktion relevanten Elemente der nachfolgenden Ebene aktiviert, sondern auch &@hnlich
klingende Worter. Damit das korrekte Wort (oder iiberhaupt irgendeines) selektiert und
produziert werden kann, muss es innerhalb des Netzwerkes eine so hohe Aktivierung erhalten,
dass sie diejenige der anderen, ebenfalls aktivierten Worter, iibersteigt. Dies wird auch als

activation threshold bezeichnet (Dell et al., 1997).
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5.1.3 Sprachproduktionsmodell nach Levelt

Ein Modell, das die Sprachverarbeitung nicht nur auf Wortebene, sondern auch auf
Satz-  bzw. Diskursebene, also der Gesprichsebene erkldrt, ist Levelts
Sprachverarbeitungsmodell (Levelt, 1989, 1993, 1995). Abbildungen dieses Modells finden
sich in verschiedenen Varianten in den angegebenen Publikationen.

Levelt (1989, 1995) geht davon aus, dass die Produktion einer Ausserung im
sogenannten Conceptualizer beginnt, wo die relevanten Informationen u. a. sortiert werden, was
beispielsweise bedeutet, dass Sprechende ihre Ausserungen dem bisherigen Gesprichsverlauf
angepasst auswédhlen (Makroplanung) und darauf aufbauend eine konkrete Auswahl fiir die
Formulierung eines eigenen Gesprichsbeitrages treffen (Mikroplanung). Als Ergebnis dieses
Prozesses entsteht eine semantisch definierte priverbale Ausserung, die so gestaltet ist, dass sie
vom Formulator gelesen und abschlieend in einen Artikulationsplan tibersetzt werden kann.
Diese Ubersetzung der priverbalen Ausserung wird auch als grammatische und phonologische
Enkodierung bezeichnet. Grammatische Enkodierung bedeutet fiir Levelt (1989, 1993, 1995),
dass im mentalen Lexikon die Lemmata aktiviert werden. Die préverbale Mitteilung bestimmt
also, welche Lexikoneintrige aktiviert werden. Wenn alle relevanten Lemmata fiir die
Ausserung aktiv sind, entsteht eine sogenannte Oberflichenstruktur, welche in einem
syntaktischen Buffer gespeichert wird. Fiir die phonologisches Enkodierung muss zu jedem
Lemma eine «phonologische Spezifikation», ein sogenanntes Lexem, aktiviert werden (Levelt,
1993, S. 5). Daraus wird dann ein phonetischer Plan entworfen, welcher im folgenden Schritt
unter anderem mit Hilfe der Sprechmuskulatur realisiert wird. Zu semantischen Paraphasien wie
«Don’t burn your toes» («Verbrenn dir nicht die Zehen.») (Levelt, 1995, S. 17) kann es kommen,
weil mit dem Zielwort «Finger» verwandte Konzepte, in diesem Fall ein Kohyponym, ebenfalls
im Lexikon aktiviert werden. In seltenen Fillen fihrt dies dazu, dass das falsche Wort
ausgewdhlt wird. Semantische Paraphasien treten auf dieser Ebene auf, weil durch die
Mitaktivierung von inhaltlich dhnlichen Mitbewerbern, diese ebenfalls im Lexikon aktiviert
werden. Phonematische Paraphasien treten hingegen nach der Aktivierung der Lexeme auf,
wenn auf die Wortform zugegriffen wird. Dann kénnen Versprecher vom Typ, wie sie im
folgenden Beispiel dargestellt sind, auftreten: «With this wing I thee red» (Levelt, 1995, S. 19)
(«With this ring I thee wed», «mit diesem Ring heirate ich dich»). Die Sequenzierung der
Phoneme ist bei der phonologischen Enkodierung noch nicht abgeschlossen und es kann in
diesem Prozess zu Fehlern kommen.

Den Sprachverstiandnisprozess, der sich an die Sprachproduktion anschliesst (oder

dieser schon vorausgegangen ist), teilt Levelt (1989, 1995) ebenfalls in mehrere Teilschritte
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auf: Zuerst erfolgt eine akustisch-phonetische Analyse, dann phonologisches und
grammatisches Parsing, d. h. die strukturelle Verarbeitung von einzelnen Komponenten wie
Phonemen oder Lexemen zu einer syntaktischen Konstruktion wie einem Lexem oder Satz («to
parse» bedeutet «grammatisch zerlegen» (Bussmann, 2008, S. 508)) sowie zum Schluss die
Integration der Information in den laufenden Diskurs (discourse processing). Das Parsing
erfolgt folgendermassen: In der akustisch-phonetischen Phase werden Sprachsignale analysiert.
Im Parser wird zuerst die phonologische Form dekodiert und diese dann einem Lexem
zugeordnet. Aus einer Ausserung heraus miissen also einzelne Worter als solche erkannt
werden. Ist dies geschehen, werden sie grammatisch dekodiert, was wiederum bedeutet, dass
eine syntaktische Interpretation erfolgt, indem zum Beispiel jedem Wort eine Wortart
zugeordnet wird. Die aus dem Parser kommende Form der Nachricht bildet den Input fiir den
Conceptualizer. Dort konnen wiederum Referenzen hergestellt werden, indem der Horer/die
Hérerin auf die einer Ausserung zugrundeliegende Intention schliesst. Sowohl im Formulator
als auch im Parser werden die Prozesse als interaktiv angenommen, indem eine
Feedbackschlaufe eingebaut ist. Die Art und Weise des Inputs ist allerdings sehr stark
kontextabhiingig und damit dusserst variabel unter anderem in Bezug auf das Geschlecht oder
auch den Dialekt der sprechenden Person (Levelt, 1993, S. 8).

Neben Sprachproduktion und -verstindnis spielen bei in Levelts Modell (Levelt, 1989,
1993, 1995) auch Selbstmonitoringprozesse eine wesentliche Rolle: Da bei einer Konversation
die Sprechenden nicht nur dem Gespriachspartner sondern auch sich selbst beim Sprechen
zuhoren, konnen sie bei Fehlern, wenn beispielsweise ein falsches Wort gedussert wird, sofort
reagieren und dieses Wort korrigieren. Diesen Prozess teilt Levelt (1993) in drei Phasen: In der
ersten wird der Fehler erkannt und die Produktion sofort gestoppt, was jederzeit geschehen
kann, selbst mitten in einem Wort. In der zweiten Phase wird die Korrektur durch
Verzogerungssignale eingeleitet, indem in der dritten Phase die effektive Selbstkorrektur
erfolgt. Letztere erfolgt im Gegensatz zur ersten immer an einer syntaktisch sinnvollen Stelle.

Beispiel 27 zeigt die erste Phase. Sie ist durch einen Abbruch mitten im Wort «kruisp»
erkennbar. Es folgt eine Pause und die Verzdgerungssignale in Form von «oh» und einer
Entschuldigung sowie im Anschluss die dritte Phase mit der Korrektur. Erst mit der Korrektur

wird evident, wo der Fehler lag.
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Beispiel 27
Rechtdoor naar kruisp... oh nee sorry, rechtsaf naar kruispunt rood
Straight on to no-... oh no sorry, right to node red

[,Gerade aus zu Kre... oh nein, entschuldigung, rechts zum roten Kreis.‘]

(Levelt, 1983, S. 57)

Die Besonderheit dieses Modells liegt darin, dass es nicht nur Teile der
Wortverarbeitung darstellt, sondern den gesamten Prozess von der Idee oder Intention iliber das
semantische System, die grammatischen Komponenten bis zur Produktion modellhaft erklért.
Ausserdem berlicksichtigt es auch die rezeptive Verarbeitung. Teile des Modells postulieren
eine serielle Sprachverarbeitung, wie beispielsweise zwischen dem Conceptualizer, wo
semantische Informationen enthalten sind und dem Formulator, welcher fiir die grammatische
und phonologische Enkodierung verantwortlich ist. Innerhalb des Formulators, insbesondere in
Verbindung mit dem Lexikon sind jedoch auch interaktive Prozesse zugelassen. Die Prozesse
dort beschreibt Levelt (1989, 1993, 1995) in der gleichen Art und Weise wie Dell und
Kolleginnen (1997).

Das Netzwerk-Modell lasst sich also in das Modell von Levelt (1989, 1993, 1995)
integrieren. Sie widersprechen sich nicht. Das Prinzip des Netzwerk-Modells (Dell et al., 1997)
konnte auch ins Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004) integriert werden, da die Prozesse in
den Lexika und den phonologischen Output-Buffern dort nicht explizit spezifiziert werden.
Wihrend das Netzwerk-Modell (Dell etal., 1997) und Levelt (1989, 1993, 1995) die
Verarbeitung von Nicht-Wortern nicht berticksichtigen, tragt das Logogen-Modell (De Bleser
et al., 2004) diesen Rechnung.

5.2 Bi- und multilinguale Sprachverarbeitungsmodelle

Die oben skizzierten Modelle befassen sich mit der monolingualen Sprachverarbeitung.
Im Hinblick auf das Thema dieser Arbeit greifen diese Modellierungen allerdings zu kurz. Die
hier untersuchten AuBerungen sind durch einen Sprachwechsel, wie z. B. CS gekennzeichnet,
das voraussetzt, dass die Beteiligten mehrere Sprachen sprechen, also in diesem Sinne
(mindestens) bilingual sind.

Verschiedene Forschende haben sich in den letzten Jahren mit der Sprachverarbeitung
bei bilingualen Personen beschéftigt, wobei der Prozess der (korrekten) Sprachselektion, also
auch das Vorgehen bei der Auswahl eines Lexems in Sprache A oder B, in diesem

Zusammenhang von besonderem Interesse ist (Abutalebi & Green, 2007; De Bot, 1992; Green,
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1998; Kroll & de Groot, 1997). Es geht dabei um die Frage, ob zwei verschiedene Sprachen in
einem oder in zwei Lexika gespeichert sind und wie deren Architektur und gegebenenfalls auch
die Zusammenarbeit jeweils aussehen konnte. Die Annahme der drei Repréisentationsebenen
(konzeptuell, lexikalisch-semantisch, phonologisch-phonetisch) sowie die Prozesse der
lexikalischen Selektion und der phonologischen Enkodierung, welche flir monolinguale
Personen etabliert wurden, werden in den bilingualen Sprachverarbeitungsmodellen nicht in
Frage gestellt. Daher basieren die Modellierungen der bilingualen Sprachverarbeitung auf den
monolingualen Modellen, die entsprechend modifiziert werden. Fiir einzelne Komponenten und
Prozesse, wie beispielsweise das bilinguale Lexikon und die Wortaktivierung, werden
Hypothesen aufgestellt und empirisch gepriift. Weinreich (1953) hatte drei Varianten
vorgeschlagen, wie Semantik und Lexik in bilingualen Personen reprisentiert sein kdnnten (nach

Maier, 2000) (siche Abbildung 5.2).

Abbildung 5.2
Graphische Darstellung der coordinate-compound-subordinate Distinktion nach Weinreich,

1977 in Maier, 2000, S. 12

Bedeutung A Bedeutung A, Bedeutung A und A,
Ausdruck A Ausdruck A, Ausdruck A Ausdruck A,
coordinate compound
Bedeutung A
Ausdruck A
Ausdruck A,

subordinate

Erstens konnten geteilte semantische Reprédsentationen vorliegen (compound), die
jeweils mit zwei unterschiedlichen Lexemen verbunden sind. Gemeint ist hier, dass
beispielsweise das Konzept von «Bett» im Deutschen mit dem franzosischen «lit» identisch ist,
sich aber sprachspezifische Unterschiede auf Ebene der Lemmata (unterschiedliches Genus)
und der Lexeme (Wortformen) ergeben. «Bett» und «lit» wiren also in einem einzigen
semantischen System gespeichert, weil ihre Bedeutung in beiden Sprachen identisch ist.
Zweitens wiren zwei semantische Représentationen mit Unterschieden in den Lemmata und

auf Lexemebene denkbar (coordinate). Ein Beispiel wire hier das Wort «blauy, welches im
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Englischen als Oberbegriff sowohl fiir «hellblau» als auch fiir «dunkelblau» dienen kann, im
Russischen hingegen immer in «hellblau» (goluboy) und «dunkelblauy (siniy) unterteilt wird
(Winawer etal., 2007). In diesem Fall gibe es je nach Blauton moglicherweise eine
Uberschneidung im semantischen System zwischen den beiden Farben, aber es wire davon
auszugehen, dass russischsprechende Personen zwei Konzepte fiir «blauy» gespeichert haben,
wihrend englischsprechende Personen dies nicht haben. In diesem Falle miisste die Bedeutung
im Modell noch durch ein weiteres Lexem ergénzt werden.

Drittens schlug Weinreich 1953 (gefunden in Maier, 2000) ein einziges semantisches
System fiir beide Sprachen vor, welches mit dem Lexikon der L1 verbunden ist. Auf die
Lemmata und Lexeme der L2 kann dann ausschliesslich iiber die Erstsprache L1 zugegriffen
werden (subordinate). Dies wiire also mit einer permanenten Ubersetzungsleistung verbunden.

Diese grundlegenden Uberlegungen wurden im Laufe der Jahrzehnte erginzt und
angepasst. Basierend auf dem Modell von Levelt (1989) hat De Bot (1992, S. 6-7) flinf
Pramissen formuliert, welche ein bilinguales Modell erfiillen sollte. Erstens sollte es CS (sieche
auch Kapitel 4.2) erkldren koénnen. So ist in manchen Gespréichssituationen eine komplette
Separation der beiden Sprachen erforderlich, in anderen wechseln die Sprecher:innen innerhalb
einer Ausserung oder sogar eines Wortes zwischen verschiedenen Sprachen (siche dazu Kapitel
4.2 und 6.5). Zweitens diirfen die Anpassungen neuen crosslinguistischen Erkenntnissen nicht
widersprechen, also der Beeinflussung einer Sprache durch die andere innerhalb einer Person
(Jarvis & Pavlenko, 2007). Drittens darf die Verwendung von mehreren Sprachen nicht zu einer
Verlangsamung der Sprachproduktion fiihren. Viertens muss das Modell verschiedene
Sprachkompetenzlevels beriicksichtigen konnen. Es sollte fiir balancierte Bilinguale genauso
einsetzbar sein, wie fiir Personen, welche nur vereinzelte Worter einer Zweitsprache sprechen
(siche auch Kapitel 3.1). Fiinftens muss das Modell eine unbegrenzte Anzahl an Sprachen
beriicksichtigen konnen, welche entweder viele oder nur sehr wenige Gemeinsamkeiten
aufweisen. Ein besonderes Phidnomen stellen in diesem Zusammenhang Kognaten dar. Dabei
handelt es sich um Lexeme, welche etymologisch den gleichen Ursprung teilen, sich also
phonologisch dhnlich sind, wie beispielsweise das Franzosische «pere» und das Portugiesische
"padre" (Crystal, 2011, S. C). Auch teilen sie die gleiche semantische Bedeutung (Poort &
Rodd, 2017). In vielen Experimenten in verschiedenen Sprachen wurde ein Fazilitierungseffekt
von Kognaten nachgewiesen (Costa et al., 2000, 2005; Poort & Rodd, 2017; Rosselli et al.,
2014; Vorwerg et al., 2019). Dieser Effekt wird als Hinweis gesehen, dass Bilinguale iiber ein
integriertes Lexikon verfligen und der lexikalische Zugriff sprachunabhéngig erfolgt (Poort &
Rodd, 2017).
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Diesen fiinf Bedingungen liegt im Prinzip die Frage zu Grunde, die heutzutage die
Forschung beschiftigt, ndmlich wie genau bilinguale oder multilinguale Personen ihre
Sprachen wihrend des Sprechens kontrollieren und steuern (Abutalebi & Green, 2008). Sie ist
auch iiber ein halbes Jahrhundert nach Weinreichs (1953) ersten Uberlegungen und vielen
Dekaden an bilingualer Forschung nach wie vor ungelost.

Viele Autor:innen nehmen allerdings an, dass alle Sprachen wohl bis zu einem gewissen
Grad wihrend des Sprechens aktiv sind, auch wenn sie nicht produziert werden (z.B. Abutalebi
& Green, 2008; Green, 1998; Kiran & Gray, 2018; Vorwerg et al., 2019). Ausserdem wird
angenommen, dass auf konzeptueller Ebene eine hohe Ubereinstimmung zwischen
verschiedenen Sprachen besteht und die Unterschiede erst auf der Ebene des Lexikons
entscheidend sind (Kroll & Stewart, 1994). Dies bedeutet, dass zumeist eine geteilte
semantische Reprasentation angenommen wird.

Nachfolgend werden zwei aktuelle Erklarungsansitze fiir die bilinguale Sprachkontrolle
wihrend der Produktion beschrieben.

Eine mogliche Variante schligt Green (1998) mit seinem «Inhibitory Control (IC)
Modell» vor (fiir eine Abbildung siehe ebd. S.69). Das Modell besteht aus dem Conceptualiser,
analog zu demjenigen in Levelts (1989) Modell. Der Conceptualiser wird gesteuert durch ein
bestimmtes, iiber Sprache zu erreichendes Ziel (G = Goal). Damit anschliessend im mit beiden
Sprachen ausgestatteten Lexikon (im Modell: bilingual lexico-semantic system) die
zielfiihrende Sprache ausgewidhlt werden kann, ist das sogenannte supervisory attentional
system (SAS) notwendig. Dieses ist dafiir verantwortlich, dass beispielsweise bei einem
Sprachwechsel das korrekte language task schema aktiviert wird. Diese language task schema
sind in der Lage, liber Sprach-Tags, also Markierungen fiir die jeweilige Sprache, ein Konzept
auf Lemma-Ebene zu aktivieren oder zu inhibieren. Die language task schema erhalten aber
selbst ebenfalls unterschiedliche Aktivierung und konkurrieren um die Auswahl, analog zum
Mechanismus, den Dell und Kolleginnen (1997) fiir die Selektion der Wortformen annehmen.
Sie werden entweder durch den Input (I) (Ilesen oder horen) oder iliber den Conceptualiser
gesteuert. Im letzten Fall kommt es zur Produktion (O= Output).

Die Grundannahmen bestehen darin, dass die lexikalischen Représentationen aller
repriasentierter Sprachen um die Auswahl konkurrieren und diejenigen, die nicht zur
Zielsprache gehoren, nachtrdglich gehemmt, d. h. inhibiert werden. Die Lemmata sind im IC-
Modell mit Sprachtags versehen, wobei die Tag-Spezifikation bereits auf der Ebene der
konzeptuellen Reprdsentation verankert ist (Green, 1998, S.71). Im Gegensatz zu den

historischen Annahmen von Weinreich (1953) (nach Maier, 2000) ist das IC-Modell (Green,
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1998) durch die Annahme der Inhibition viel spezifischer in der Beschreibung des
Selektionsprozesses.

Gemdss dem IC-Modell entstehen bei mehrsprachigen Aufgaben sogenannte
Wechselkosten, auch Switching-Costs, welche einen erhdhten Zeitaufwand bewirken konnen,
um zwischen Sprachen zu wechseln (ebd., S.73/74). Switching-Costs werden unter
Laborbedingungen untersucht, indem Teilnehmende z. B. Zahlen mit unterschiedlichem
Farbhintergrund benennen miissen, der jeweils die Zielsprache signalisiert (Meuter & Allport,
1999). Danach werden die Reaktionszeiten der Benennlatenzen zwischen Versuchen, bei
welchen die Sprache gewechselt oder eben nicht gedndert werden muss, verglichen. Diese
Switching-Costs haben laut Green (1998) zwei Ursachen. In einem ersten Schritt muss das
language task schema beispielsweise von Deutsch auf Franzosisch gewechselt werden. Dies
geschieht ausserhalb des Lexikons im entsprechenden Feld und wird durch die SAS gesteuert.
In einem zweiten Schritt wird ausserdem weitere Zeit bendtigt, um die Inhibition derjenigen
Lemmata im Lexikon aufzuheben, welche zuvor der Nicht-Zielsprache (z. B. Franzdsisch)
angehorten. Dadurch wird verhindert, dass die Nicht-Zielsprache (z. B. Deutsche) weiterhin
produziert wird. Green (1998) geht demnach fiir die beteiligten Sprachen von zwei getrennten
Lexika aus (S.77).

Green (1998) geht von sogenannten asymmetrischen Switching-Costs aus. Dies
bedeutet, dass beispielsweise unbalancierte Bilinguale (siehe auch Kapitel 3.1) mehr Zeit
brauchen, um unter experimentellen Bedingungen wie oben beschrieben, von ihrer L2 in ihre
L1 zu wechseln. Wenn die L1 die dominante Sprache ist, muss sie sehr stark gehemmt werden,
damit nicht versehentlich wéhrend der Produktion in der L2 Worter aus der L1 verwendet
werden. Soll aber von der L2 zuriick in die L1 gewechselt werden, muss die zuvor installierte
Hemmung zuerst wieder aufgehoben werden, was mit einem zusitzlichen Zeitaufwand
verbunden ist. Da die Hemmung der L2 nicht so stark ist, geht es schneller von der L1 in die
L2 zu wechseln. Je stirker also die Hemmung ist, desto ldnger dauert es, bis ein Wort den
activation threshold erreichen kann. Es kann dann zu Verzdgerungen in der Produktion
kommen. Auch eine Produktion in der nicht-intendierten Sprache ist mdglich, wenn
beispielsweise die Hemmung der bisherigen Sprache nicht oder zu spét einsetzt.

Switching-Costs sind ein sehr gut belegtes Phinomen (Abutalebi & Green, 2008; Branzi
et al., 2016; Costa & Santesteban, 2004; Vorwerg et al., 2019), welches in Studien gefunden
wurde, die Sprachwechsel allerdings immer unter Laborbedingungen untersuchten, in denen
wie oben beschrieben Zahlenfolgen (Meuter & Allport, 1999) oder auch Bilder mit einem

Farbcode in verschiedenen Sprachen benannt werden mussten (Vorwerg etal., 2019).
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Switching-Costs werden durch die bei Bilingualismus héufig diskutierten Faktoren wie
Proficiency und Erwerbszeitpunkt beeinflusst (siehe Kapitel 3.1). In den nachfolgenden
Studienbeschreibungen werden verschiedene Hypothesen fiir symmetrische und
asymmetrische Switching-Costs dargestellt.

Costa und Santesteban (2004) haben fiinf verschiedenen Experimenten mit bilingualen
Personen durchgefiihrt, die Unterschiede in ihrer Proficiency sowie im Erwerbszeitpunkt der
Sprachen aufwiesen. In allen Experimenten haben sie Hinweise auf Switching-Costs gefunden.
Dabei scheinen sich balancierte Bilinguale anders zu verhalten als Personen, die eine L2 lernen.
Erstere zeigten symmetrische Switching-Costs zwischen ihrer L1 und L2, aber kiirzere
Benennlatenzen fiir die Wechsel zwischen ihren Zweit- und Drittsprachen verglichen mit ihrer
L1. Fiir L2-Lerner:innen brauchte hingegen der Wechsel in die dominante Sprache linger. Dies
wirde Weinreichs (1953) (nach Maier, 2000) Hypothese fiir einen unterschiedlichen
lexikalischen Zugang der beiden Sprachen unterstiitzen. Allerdings haben die Autoren der
Studie eine andere Hypothese. Sie gehen wie Green (1998) davon aus, dass Zeit benotigt wird,
um das Sprachschema umzustellen. Dies findet vor dem eigentlichen Zugriff auf das Lexikon
in den Language Task Schemas statt. Costa & Santesteban (2004) stellen also die durch das IC-
Modell postulierte nachtrdgliche Hemmung der Sprachen auf lexikalischer Ebene in Frage, weil
bei ihren untersuchten balancierten Bilingualen die Switching-Costs symmetrisch waren, d. h.
der Zeitaufwand fiir den Sprachwechsel zwischen L1 und L2 war fiir beide Richtungen gleich
gross. Selbst wenn zwischen L1 und L2 balancierte mehrsprachige Personen beim
Bildbenennen zwischen ihrer L1 und ihrer viel schwécheren Drittsprache (L3) wechselten,
traten keine asymmetrischen Switching-Costs auf, wie sie das IC-Modell prognostizieren
wiirde. Die Autoren argumentieren deshalb, dass die «Language Task Schemas» nach Green
(1998), welche die Einstellung fiir die Lexeme in der korrekten Sprache treffen, im Lexikon
keine Lemmata aktivieren, die nicht zur Zielsprache gehoren. Es wiirde also gar nicht erst zu
einer Konkurrenz zwischen Lemmata verschiedener Sprachen kommen kénnen. Konkurrieren
konnten nur (semantisch dhnliche) Lemmata einer Sprache. Somit kdnnten nur Lexeme den
activation threshold tiberhaupt erreichen, die der Zielsprache angehdrten.

Eine weitere Studie, die ebenfalls multilinguale Personen mit unterschiedlicher
Proficiency untersucht, stiitzt diese Hypothese (Martin et al., 2013). Allerdings gibt es Hinweise,
dass auch bei multilingualen Personen mit sehr hoher Proficiency Switching-Costs auftreten,
wenn sie zwischen ihrer L3 und vierten Sprache (L4) wechseln, was Abutalebi und Green (2007)
wiederum eine alleinige Sprachselektion ausserhalb des Lexikons durch die Language Task

Schemata in Frage stellen lisst. Sie nehmen weiterhin an, dass trotz der Language Task
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Schemata die Lemmata und Lexeme verschiedener Sprachen um ihre Auswahl konkurrieren und
die dominantere Sprache mehr gehemmt werden muss verglichen mit der nicht-dominanten.

Neben der Sprachkompetenz der Teilnehmenden wurde auch das Verhéltnis
verschiedener Sprachen zueinander untersucht, um das bilinguale Lexikon zu erforschen. Dazu
wurden Kognaten untersucht, wie zum Beispiel Niederldndisch «maan» und Englisch «moon»
(Declerck et al., 2021, S. 12) und Nicht-Kognaten wie Niederldndisch «bloem» und Englisch
«flower» (ebd.). Bildbenennungsexperimente zeigen, dass Kognaten schneller benannt werden
als Nicht-Kognaten, was als Kognateneffekt (cognate facilitation effect) bezeichnet wird (Costa
et al., 2000). Angenommen wird, dass dieser Fazilitierungseffekt auf postlexikalischer Ebene
wihrend der phonologischen Enkodierung auftritt. Dabei werden iiber die Lexeme die
gemeinsamen phonologischen Elemente aktiviert. Kognaten erhalten dadurch eine hohere
Aktivierung als Nicht-Kognaten, bei welchen das Ubersetzungsiquivalent die phonologische
Form nicht unterstiitzt. Der Wortabruf wire dadurch schneller mdglich verglichen mit Nicht-
Kognaten.

Eine dritte Annahme zur Sprachwahl besteht darin, dass Sprachen normalerweise
vielleicht gar nicht um Auswahl konkurrieren, sondern dass bereits auf einer priaverbalen Ebene
festgelegt wird, in welcher Sprache eine Ausserung erfolgt (La Heij, 2005). Dadurch wiirden
die zur Zielsprache gehorenden Worter stirker aktiviert werden.

In den letzten Jahren hat sich das Interesse neben der Untersuchung von Bilingualismus
auch auf Dialektsprecher:innen ausgeweitet. Dazu existieren jedoch erst wenige Studien,

welche Gegenstand des nichsten Kapitels sind.

5.3 Sprachverarbeitung verschiedener Varietiten

In den letzten Jahren nahm das Interesse an der Sprachverarbeitung dialektsprechender
Personen zu, so dass vereinzelt Studien dazu publiziert worden sind (Kirk et al., 2018;
Melinger, 2018, 2021; Vorwerg et al., 2019). Diese haben Schottisch und Standardenglisch
(Melinger, 2018), Amerikanisches Englisch und Britisches Englisch (Melinger, 2021),
Plattdeutsch und Standard sowie Dundonisch und Standardenglisch (Kirk et al., 2018) und
Berndeutsch und Standard (Vorwerg et al., 2019) untersucht. Die geringe Beachtung von Nicht-
Standardvarietdten in der psycholinguistischen Forschung, obwohl Dialekte iiberall auf der
Welt verbreitet sind (Weisberger, 1996) (sieche auch Kapitel 8), erstaunt. Nachfolgend werden
Erkenntnisse aus diesen verschiedenen Studien beschrieben, mit besonderem Fokus auf die

Schweizer Diglossie.



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 109

Melinger (2018, 2021) hat in mehreren Experimenten dialektale Sprachverarbeitung
sowie die Sprachverarbeitung unterschiedlicher Standardvarietiten untersucht. Die
Teilnehmenden ihrer Studien waren alle in Schottland aufgewachsen, sprachen Schottisches
Standardenglisch (im Original “Standard (Scottish) English” als Erstsprache sowie einen
regionalen, schottischen Dialekt. Es waren keine weiteren Sprachen involviert. In der
Experimentenserie von 2018 ging es um die Frage, wie die Lexika von Dialektsprecher:innen
organisiert sein konnten. Eine Abbildung dazu befindet sich in Melinger, (2018, S.75). Es wird
von zwei moglichen Varianten ausgegangen. In der Variante 1 wird in Anlehnung an Green
(1998) angenommen, dass die einzelnen Lemmata mit einem Dialekt-Tag versehen und
nachtrdglich gehemmt wiirden, wenn Elemente aus der Standardvarietit aktiviert wiirden. Die
Lexika sind dabei voneinander getrennt, d.h. es werden zwei Lexika angenommen. Die andere
Variante geht von einem Lexikon, also einer geteilten lexikalischen Reprisentation aus, wie sie
La Hej (2005) annimmt.

Nach der ersten Experimentserie mit schottischen Sprecher:innen von 2018 ging
Melinger davon aus, dass Ubersetzungsiquivalente zwischen Schottisch und Englisch (also
z. B. «breeks» bzw. «trousers» fiir «Hose», ebd., S.76) gleich verarbeitet werden wie
Synonyme einer Sprache und damit eher monolinguale Sprachverarbeitungsprozesse
widerspiegeln als bilinguale. Die Ergebnisse legen also ein Lexikon fiir Dialekt und
Standardvarietét nahe, wie es auch La Hej (2005) vorschldgt. Melinger (2018) nimmt an, dass
Dialekte und andere soziolinguistische Merkmale einer Ausserung wie hofliche oder
humorvolle Konnotationen im semantischen System gespeichert sind und bereits dort aktiviert
werden.

Eine weitere Studie fithrte Melinger (2021) durch, weil Dylman und Barry (2018) in
einer Studie mit mono- und bilingualen Proband:innen grosse Ahnlichkeit bei der
Sprachverarbeitung von Synonymen einer Sprache («glasses» vs. «spectacles» (Englisch, (EN))
Brille (Dylman & Barry, 2018, S.152)) sowie bei der Verarbeitung von
Ubersetzungsiquivalenten (z. B. «perro» (Spanisch, (ES)) vs. «dog» (EN) Hund (Dylman &
Barry, 2018, S. 165)) festgestellt hatten. Die Autor:innen halten es fiir wahrscheinlich, dass der
Effekt, welcher bisher bei Ubersetzungsiquivalenten gefunden wurde, nicht der bilingualen
Sprachverarbeitung geschuldet ist, sondern ein generelles Merkmal von Synonymverarbeitung
darstellt. Basierend auf diesem Ergebnis hat Melinger (2021) deshalb die Synonymverarbeitung
zweier Standardvarietiten untersucht. Der Fokus lag auf dem Einfluss von dialektalen
Ubersetzungsiquivalenten zwischen britischem (BE) und amerikanischem Englisch (AE). Die

Teilnehmenden waren monolinguale Brit:innen. Sie benannten Bilder, wobei jeweils Ablenker
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(in einem Experiment visuell, im anderen auditiv) présentiert wurde. Die Aufgabe bestand
darin, die Ablenker zu ignorieren und das Zielbild so schnell wie mdglich zu benennen. Die
Ablenker hatten entweder keinen Bezug zum Zielbild (z.B. «pantyhose» zu «indicator»),
stammten aus der gleichen Kategorie (z.B. «gearbox» zu «indicator») oder hatten die gleiche
Bedeutung. Die Ergebnisse zeigten, dass sich die Benennlatenzen verlangsamten, wenn ein
Ablenker mit der gleichen Bedeutung aber aus einem anderen Dialekt verwendet wird (d. h.,
wenn auf dem Bild «elevator» [AE] stand, die Teilnehmenden aber «lift» [BE] brauchten). Die
Modalitét hatte keinen Einfluss auf dieses Ergebnis, es spielte also keine Rolle, ob der Ablenker
visuell oder auditiv présentiert wurde. Die Verlangsamung beim Benennen trat hingegen nicht
auf, wenn als Ablenker ein Synonym verwendet wurde, welches auch in Grossbritannien
gebriuchlich ist (z. B. «violin» und «fiddle» («geige») (Melinger, 2021, S. 12)).

Melinger (2021) schliesst aus diesen Resultaten, dass moglicherweise ein Unterschied
auf konzeptueller Ebene zwischen Varietiten bestehen konnte, wenn Synonyme ein
soziolinguistisches Merkmal wie «amerikanisch» enthalten. Im Falle der Lexeme «sofa» und
«couch» geht Melinger (2021, S.11) von sich komplett iiberschneidenden soziolinguistischen
Merkmalen aus, so dass beim Bildbenennen das gleiche Konzept aktiviert wird, egal ob das
jeweilige Wort in Grossbritannien oder den USA verwendet. Im Gegensatz dazu unterscheiden
sich «lift» (BE) und «elevator» (AE) in diesem soziolinguistischen Merkmal, indem es je nach
Land einen Verwendungskontext gibt, in welchem nur eines der beiden Lexeme iiblich ist.

Die Ergebnisse konnten auch fiir Synonyme im deutschsprachigen Raum eine
Bedeutung haben, wie beispielsweise fiir «Lift», welches in der Schweiz und in Deutschland
verwendet wird und die hingegen nur in Deutschland iiblichen Synonyme «Aufzug» oder
«Fahrstuhly.

Kirk und Kolleg:innen (2018) untersuchten dialektale Sprachverarbeitung in einem
deutschsprachigen und einem englischsprachigen Kontext, den sie jeweils als digloss
bezeichnen. Verglichen wurden Sprecher:innen aus der Region Aachen, die Plattdeutsch und
Standard sprachen sowie Schott:innen, die Standard Englisch und einen schottischen Dialekt
(Dundonisch) sprachen. Es existiert keine schriftliche, kodifizierte Version von Plattdeutsch
und es wird nur in bestimmten sozialen Kontexten verwendet, welche die Autor:innen jedoch
nicht weiter spezifizieren (Kirk et al., 2018). Die Hauptunterschiede zwischen Platt- und
Standarddeutsch liegen gemédss Autorenteam teilweise im Lexikon, hauptsédchlich aber auf der
Ebene der Prosodie (ebd., S.166; [sic!]). Dundonisch hingegen weist phonetische
Verdnderungen im Verglich zu Standardenglisch auf (zum Beispiel Englisch «mouse» /mauvs/

vs. Dundonisch «moose» /mu:s/) (Kirk etal., 2018, S.166). Es wurden Personen in
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verschiedenen Dialektregionen untersucht, um zu schauen, ob sich in beiden Landern die
gleichen Effekte zeigen (siehe auch Kapitel 2.2 und 3.1).

Kirk et al. (2018) untersuchten Kognaten und Nicht-Kognaten, um zu schauen, ob ein
Fazilitierungseffekt durch Kognaten auch bei Dialektsprecher:innen auftritt. Aufgrund des
hohen Proficiencylevels der Teilnehmenden in beiden Varietdten, wurden ausserdem
symmetrische Switching-Costs erwartet. Sollten die Ergebnisse diese Annahme stiitzen, wiirde
die Sprachproduktion von monolingualen Dialektsprechenden sich qualitativ weniger als
erwartet von Bilingualen unterscheiden. Die Hypothese war, dass die Switching-Costs fiir beide
Varietiten symmetrisch sein wiirden und Kognaten schneller benannt wiirden als Nicht-
Kognaten (siehe auch vorhergehendes Kapitel).

In einem ersten Experiment benannten deutsche Teilnehmende Bilder in
pseudorandomisierter Reihenfolge, so dass jedes Item gleichermassen sowohl als Switch-Trial
als auch als Non-Switch-Trial benannt werden musste. Die Ergebnisse zeigen, dass Switch-
Costs in Switching-Trials hoher sind als bei Non-Switching-Trials. Sie waren jedoch wie
erwartet symmetrisch, obwohl die Teilnehmenden ein hoheres Proficiencylevel fiir den Dialekt
nannten und damit nicht als balancierte Bilinguale gelten konnten. Dies bedeutet, dass es nicht
signifikant langer brauchte, um beispielsweise von Plattdeutsch in den Standard zu wechseln
als umgekehrt. Dies konnte darauf hindeuten, dass lexikalische Reprédsentationen auch
zwischen Dialekten miteinander konkurrieren und pro Varietit ein eigenes Sprachschema
vorliegt. Diese Ergebnisse indizieren, dass bei diglossen Sprecherinnen &hnliche
Sprachkontrollprozesse wie bei balancierten Bilingualen (Costa & Santesteban, 2004)
anzunehmen sind. Kognaten wurden schneller benannt als Nicht-Kognaten, doch der Effekt war
nicht signifikant. Dies wirft die Frage auf, ob der Kognaten-Fazilitierungseffekt durch eine
gemeinsame Aktivierung auf phonologischer Ebene erfolgt.

In einem zweiten Experiment in Schottland wurden die Teilnehmenden in drei Gruppen
unterteilt. Die einen waren bidialektal (Dundonisch - Standard Englisch), die anderen
monolingual in Standard Englisch und erst seit kurzer Zeit in der dundonische Region
wohnhaft. Die dialektsprechenden Teilnehmenden wurden wiederum in zwei Gruppen
aufgeteilt. Die eine Gruppe wurde als aktive Bidialektale?? eingestuft, wenn sie haufiger als in

28% der Zeit Dialekt sprachen, die andere Gruppe wurde als passive Bidialektale bezeichnet.

22 Unter bidialektal werden Personen verstanden, die zwei Dialekte oder einen Dialekt und eine Standardvarietit
sprechen. Als digloss gilt eine Person, wenn sie eine Standardvarietit und einen Dialekt spricht, daher konnen

diese Personen auch als bidialektal bezeichnet werden.
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Die Teilnehmenden waren jiinger als diejenigen aus Deutschland, verfiigten {iber einen
hoheren Bildungsstatus und sprachen weniger zusitzliche Sprachen. Sie unterschieden sich
hingegen weder in ihren Angaben zum Verstehen des Dialektes noch in ihrem Dialektgebrauch.
Die Ergebnisse zeigten symmetrische Switching-Costs sowohl bei den aktiven als auch bei den
passiven bidialektalen Teilnehmenden. Die monolinguale Gruppe hingegen zeigte
asymmetrische Switching-Costs, wenn sie vom eben gelernten Dundonisch zuriick ins
Standardenglisch wechselte. Es wurde auch ein Kognaten-Fazilitierungseffekt gefunden,
welcher allerdings fiirs Standardenglisch grosser war als fiir den Dialekt.

Die Ergebnisse zu den Switching-Costs sind mit dem IC-Modell (Green, 1998) und auch
mit der selektiven Aktivierung einer Sprache kompatibel (Costa & Santesteban, 2004). Das
Autorenteam  schliesst  daraus, dass fiir = Dialektverarbeitung die  gleichen
Inhibitionsmechanismen zum Zuge kommen konnten wie bei bilingualer Sprachverarbeitung.
Auch die Kognateneffekte zeigen, dass entweder geteilte phonologische Reprédsentationen
zwischen Dialekt und Standardvarietdt vorhanden sind oder sie entstehen durch Feedback auf
der phonologischen Ebene zu den Lemmata beider Varietiten. Auch dies weist gemiss den
Autor:innen auf Parallelen zur bilingualen Sprachverarbeitung hin.

In einer weiteren Bildbenennungsstudie verglichen Kirk et al. (2022) Orkadisches
Schottisch mit (Schottischem) Standard Englisch. Die Autor:innen kommen zum Schluss, dass
Orkadisch die dominante Sprache darstellt, weil die Teilnehmenden langer brauchten, um von
Standardenglisch nach Orkadisch zu wechseln, also asymmetrische Switching-Costs zeigten.
Das IC-Modell (Green, 1998) begriindet asymmetrische Switching-Costs damit, dass die
dominante Sprache stirker gehemmt werden muss als die nicht-dominante (siche Kapitel 5.2).
Aus den Ergebnissen resultierten zwei Schlussfolgerungen. Die Autor:innen argumentieren
erstens, dass selbst eine Gruppe monolingualer Sprecher:innen nicht als homogen bezeichnet
werden kann, wenn die Teilnehmenden {iber verschiedene Varietiten verfiigen. Dies stellt
Ergebnisse bisheriger Studien mit englischsprachigen Teilnehmenden in Frage, die eine
(vermeintlich) monolinguale Kontrollgruppe einschlossen, welche nicht nach ihrem
Varietitengebrauch befragt wurde (Kirk et al., 2022). Zweitens zeigen die Ergebnisse, dass der
Zugriff auf das bidialektale Lexikon bei Dialektsprecher:innen dhnlich funktionieren konnte
wie bei Bilingualen.

In der Deutschschweiz haben Vorwerg und Kolleginnen die Sprachverarbeitung auf
morphosyntaktischer und lexikalischer Ebene zwischen verschiedenen Schweizer Dialekten,
der Standardvarietit Schweizer Standard sowie der bundesdeutschen Standardvarietdt

untersucht (Liithi & Vorwerg, 2019; Morand & Vorwerg, 2015; Vorwerg et al., 2019). Sie
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untersuchten unter anderem, ob Kognaten separate oder geteilte lexikalische Repréasentationen
haben. Bei geteilten lexikalischen Reprdsentationen wiirden «bueche» und «buchen» jeweils
zwei Lexikoneintrage bilden, bei einer gemeinsamen lexikalischen Repradsentation hingegen
nur einen (Vorwerg, 2019, S.131).

In einem weiteren Experiment wurde untersucht, ob lexikalisches Priming auch
zwischen Varietiten erfolgen kann (Morand & Vorwerg, 2019). Es wurden Viererpaare von
Konzepten ausgewihlt, die jeweils in beiden Varietidten zwei Lexem enthielten (zum Beispiel
Berndeutsch «Glettyse»/ «Biiguyse» sowie Standard «Biigeleisen»/«Glétteisen» (S.147)). In
einer Vorstudie wurde zuerst geklért, welches die dominante, also die iiblichere Bezeichnung
war. Sowohl bei den Dialekt- als auch bei den Standardpaaren wurde eine Variante bevorzugt
(also zum Beispiel «Glettyse» im Berndeutschen und «Biigeleisen» im Standard). Die
Teilnehmenden mussten Bilder zu einem gehorten Stimulus zuordnen sowie selbst Bilder
benennen. Das lexikalische Priming erfolgte, indem zuerst beispielsweise «Biigeleisen» gehdort
wurde und das passende Bild ausgewéhlt werden musste. Danach musste ein anderes Bild
benannt werden. Drei Durchgénge spiter erschien das Bild des Biigeleisens und musste (je nach
Teilnehmer:in) entweder im Dialekt oder im Standard benannt werden. Lexikalisches Priming
erfolgte sowohl im Berndeutschen als auch im Standard. Die Ergebnisse stiitzen die Annahme
gemeinsamer lexikalischer Repridsentationen aus den ersten Experimenten mit strukturellem
Priming.

Vorwerg et al. (2019) untersuchten ausserdem in zwei Experimenten die Switching-
Costs in einem Benennexperiment. Im ersten Experiment nahmen Berner:innen mit L1
Berndeutsch teil. Im zweiten Experiment sprachen die Teilnehmenden Berndeutsch und
Tamilisch als Erstsprachen. Wihrend die Teilnehmenden im ersten Experiment Bilder auf
Berndeutsch und Standard benannten, erfolgte das Benennen im zweiten Experiment auf
Berndeutsch und Tamilisch. In beiden Experimenten verfiigten die Teilnehmenden {iber eine
sehr hohe Proficiency in allen Sprachen und Varietéten. Fiir Bilinguale mit hoher Proficiency
wurden in der Regel symmetrische Switching-Costs fiir beide Varietdten oder Sprachen
erwartet (siche vorhergehendes Kapitel). Es konnten jedoch auch asymmetrische Switching-
Costs auftreten, d. h., es wiirde langer dauern von der nicht-dominanten in die dominante
Sprache zu wechseln. Getestet wurden sowohl Kognaten als auch Nicht-Kognaten, wobei
schnellere Benennlatenzen und eine geringere Fehlerrate fiir Kognaten als fiir Nicht-Kognaten
erwartet wurden.

In Experiment 1 konnten Switching-Costs sowohl fiirs Berndeutsche als auch fiir den

Standard gefunden werden. Die Switching-Costs waren asymmetrisch, aber nicht in der
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erwarteten Richtung. Vielmehr brauchten die Teilnehmenden {iberraschenderweise ldnger, um
vom dominanten Berndeutsch in den nicht-dominanten Standard zu wechseln. Der Kognaten-
Fazilitierungseffekt war fiir beide Varietéten nachweisbar, aber fiirs Berndeutsche grdsser als
fiir den Standard, es war also leichter Kognaten auf Berndeutsch zu benennen. Die Hohe der
Switching-Costs war vergleichbar mit derjenigen, welche in Experimenten mit Bilingualen
gefunden wurde. Dieses Ergebnis legt nahe, dass dhnliche Kontrollmechanismen fiir Varietdten
wie flir zwei verschiedene Sprachen notwendig sein konnten. Es deckt sich auch mit der oben
beschriebenen Studie von Kirk et al. (2018). Diese unerwartet hoheren Switching-Costs beim
Wechsel vom Berndeutschen in den Standard erkldren die Autorinnen damit, dass durch die
Schweizer Diglossie, Standard ungewohnlich stark inhibiert werden konnte, weil es
soziopragmatisch nicht erwiinscht ist. Der Dialekt geniesst im Vergleich zum Standard ein
hohes Prestige und CS wird in der Regel vermieden. Dies konnte das Benennen so beeinflussen,
dass die Teilnehmenden sich stark darauf konzentrieren, ausschliesslich auf Berndeutsch zu
benennen, um standarddeutsche Interferenzen zu vermeiden.

Das zweite Experiment diente dazu, den Kognaten-Fazilitierungseffekt zu untersuchen.
Wenn Standard und Dialekt eine gemeinsame lexikalische Représentation teilen und der
Kognaten-Fazilitierungseffekt auf Lemmata-Ebene zustande kommt, dann miisste ein Effekt
fiir beide Sprachen auftreten, wenn zwischen Tamilisch und Schweizerdeutsch gewechselt
wird. Wird der Effekt allerdings von der phonologischer Ebene verursacht, dann miisste ein
fazilitierenden Effekt fiirs Schweizerdeutsche, aber ein hemmender fiirs Tamilische erfolgen.
Auch kein Effekt wire moglich, wenn die Verarbeitung seriell stattfindet. Im zweiten
Experiment benannten die Teilnehmenden Bilder auf Tamilisch und Berndeutsch. Standard
wurde nicht aktiv verwendet. Berndeutsch war die dominante Sprache der Teilnehmenden. Hier
wurden ebenfalls Switching-Costs fiir beide Sprachen (Berndeutsch und Tamilisch) gefunden.
In diesem Fall waren sie wieder asymmetrisch, wobei die Teilnehmenden ldnger brauchten, um
ins dominante Berndeutsch zu wechseln als ins nicht-dominante Tamilisch. Ein Kognaten-
Effekt wurde sowohl fiirs Berndeutsche als auch fiirs Tamilische gefunden (Vorwerg et al.,
2019). Der Kognat-Fazilitierungseffekt zeigt, dass beide Varietiten selbst dann parallel
aktiviert werden konnten, wenn eine nicht aktiv verwendet wird, wie dies im tamilisch-
berndeutschen Experiment der Fall war. Das bedeutet, dass Standard auch aktiviert wird, wenn
es gar nicht gesprochen wird.

Die Ergebnisse beider Experimente sprechen wiederum  dafiir, dass
Dialektsprecher:innen dhnliche Kontrollmechanismen fiir die lexikalische Selektion einsetzen

konnten wie Bilinguale. Insgesamt scheint ein komplexes Zusammenspiel verschiedener
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Mechanismen wie beispielsweise der parallelen Aktivierung lexikalischer Reprédsentationen,
der Inhibition lexikalischer Représentationen oder Sprachschemata notwendig, um Bilder im
experimentellen Setting in der vorgegebenen Sprache oder Varietit zu benennen. Diese
Mechanismen konnten ausserdem durch die soziolinguistische Beziehung der beiden Varietdten
zueinander oder auch den aktuellen Sprachgebrauch beeinflusst werden. Die Autor:innen
schlagen vor, bisherige Modelle um die Selektion und Kontrolle von Varietiten zu ergéinzen
und sprechen sich dafiir aus, dass ein semantisches Konzept mdglicherweise mit mehreren
lexikalischen Représentationen einer Sprache verbunden ist, die wiederum mit den von Green

(1998) vorgeschlagenen Sprach-Tags bzw. in diesem Fall Varietéts-Tags verbunden sind.

Zusammenfassung

Beginnend bei monolingualer Sprachverarbeitung wurden drei grundlegende Modelle
beschrieben. Wéhrend die Stirken des Logogen-Modells darin liegen, dass es die
monomorphematische Wortverarbeitung in allen vier Modalitéten erkldren soll, fokussiert das
Netzwerkmodell auf die Mechanismen, welche lexikalische Selektion ermoglichen. Das Modell
von Levelt wiederum kann als iibergeordnetes Rahmenmodell der Sprachproduktion und
-rezeption verstanden werden. Zentrale Bestandteile aller drei Modelle sind die semantische
Ebene, das Lexikon und die phonologische Ebene sowie der Zugriff auf das Lexikon und auf
die einzelnen Phoneme auf der phonologischen Ebene. Die Erforschung der bilingualen
Sprachverarbeitung hat sich zu Beginn mit verschiedenen Konzeptionen des Lexikons als einer
eher statischen Komponente beschéftigt. Neuere Studien beschéftigen sich vermehrt mit den
Kontrollmechanismen, also den Prozessen, welche den Zugriff auf das Lexikon/die Lexika
steuern und damit eine gezielte Sprachwahl ermdglichen. Hier wurden drei Ansétze postuliert.
Zum ecinen das IC-Modell (Green, 1998), welches annimmt, dass alle vorhandenen
lexikalischen Repréisentationen jeweils aktiv sind und um ihre Auswahl konkurrieren. Im
Prozess der Auswahl wird zunéchst die neue Zielsprache durch ein Sprachschema festgelegt
und die jetzt Nicht-Zielsprache inhibiert, was mit einem zusétzlichen Zeitaufwand verbunden
ist. Je dominanter eine Sprache, desto stirker muss sie inhibiert werden und desto langer braucht
man, um sie wieder zu aktivieren, weshalb beim Wechsel von der nicht-dominanten in die
dominante Sprache asymmetrische Switching-Costs entstehen konnen. Costa und Santesteban
(2004) nehmen hingegen an, dass Sprachen selektiv aktiviert werden kdnnen, weshalb bei
balancierten Bilingualen symmetrische Switching-Costs entstehen konnen. Eine dritte Position
wird durch La Heij (2005) vertreten, welcher dafiir plddiert, dass bereits auf konzeptueller
Ebene die Sprache festgelegt wird.
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Alle bisherigen Studien zur Verarbeitung von Dialekten und Standardvarietéiten legen
nahe, dass die dialektale Sprachverarbeitung Parallelen zu bilingualen Prozessen aufweist. Fiir
die Erkldrung der Selektionsprozesse bei verschiedenen Standardvarietiten wurden
Unterschiede bereits auf konzeptueller Ebene postuliert. Fiir Schweizerdeutsch und Standard
werden aber gemeinsame lexikalische Repridsentationen angenommen, fiir die
Varietitenselektion jedoch bilingualdhnliche Prozesse vorgeschlagen. So konnten
beispielsweise Varietiten-Tags, wie vom IC-Modell (Green, 1998) vorgeschlagen, zum Zuge
kommen oder auch Inhibitionsmechanismen notwendig sein, die verhindern, dass die nicht-
intendierte Varietdt wihrend des Experiments verwendet wird. Viele Fragen sind bislang
keineswegs gekldrt, sodass kiinftig auch die dialektale Sprachverarbeitung in

psycholinguistischen Modellen zu berticksichtigen wire.
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6 Aphasien

Unter dem Terminus Aphasie wird eine Vielzahl von Ausprigungsformen, d. h. von
sprachlichen Symptomen und Syndromen, verstanden, denen zugrunde liegt, dass es sich um
erworbene Sprachstorungen handelt, die nach Abschluss es Spracherwerbs auftreten. Nach
einer Einfiihrung in die Grundlagen wie Atiologie, Rehabilitationsphasen und
Schweregradeinteilung (siche Kapitel 6.1) folgt eine detaillierte Beschreibung verschiedener
Symptome monolingualer PmA in allen Modalititen sowie die Erlduterung der Syndrome
(siche Kapitel 6.2). Diese bilden die Basis fiir die Beschreibung der Charakteristika
multilingualer Aphasien, wie Restitutionsmuster und Implikationen fiir Diagnostik und
Therapie (sieche Kapitel 6.3). Abschliessend folgen Ergebnisse aus bisherigen Studien zu
diglossen Aphasien (sieche Kapitel 6.4).

6.1 Grundlagen

6.1.1 Atiologie, Inzidenz und Privalenz

Obwohl Aphasien ein sehr gut untersuchtes Phdnomen sind (Basso, 1992; Breitenstein
etal., 2017; Huber et al., 2013; Jaecks, 2015; Nobis-Bosch et al., 2013), existiert eine Vielzahl
von sehr unterschiedlichen Definitionen, die in ihrer Ausfiihrlichkeit sehr stark variieren (sieche
McNeil & Pratt, (2001), fiir eine Ubersicht). Im Prinzip besteht innerhalb der Aphasiologie, der
Wissenschaft der Aphasien, nur liber zwei Grundannahmen Konsens: Zum einen ist dies, dass
eine Aphasie aufgrund einer Schidigung des Gehirns (zentral) entsteht und zum anderen, dass
die Sprache als Folge dieser Schiadigung eingeschrinkt ist (vgl.,Tesak, 1997). Aphasien
entstehen also durch einen Schlaganfall, ein Schédelhirntrauma, Hirntumore oder Infektionen,
die oft Bereiche des Frontal- und/oder Temporallobus in ihren Funktionen beeintrichtigen.
Allerdings ist bis heute nicht gekldrt, welche Hirnstruktur genau welche Art von Aphasie
verursacht (Hallowell & Chapey, 2008). Wesentlich ist auch, dass eine Aphasie erst nach
abgeschlossenem Spracherwerb auftritt, aber auch hier gibt es keine Ubereinstimmung, ab
welchem Alter der Spracherwerb als abgeschlossen gilt. Eine neuere Definition stammt von
Huber, Poeck, & Weniger (2006) und enthélt die beiden von Tesak (1997) genannten Merkmale
der Zentralitdit und der sprachlichen Einschrinkung. Letztere filhren die Autor:innen noch
zusitzlich aus und erldutern, dass eine Aphasie sich sowohl auf die sprachlichen Modalitdten
der produktiven Ebenen Sprechen und/oder Schreiben als auch auf die rezeptiven Ebenen des

auditiven Verstehens und/oder Lesens auswirken kann. Bei jeder dieser Modalitit konnen eine
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oder mehrere linguistische Ebenen der Phonetik/Phonologie, der Morphosyntax, der Semantik
und/oder der Lexikologie (Huber et al., 2006, S. 93) sowie auch der Pragmatik betroffen sein.

Die aphasischen Einschrankungen konnen sich unterschiedlich stark in den jeweiligen
Modalitdten und/oder Ebenen dussern oder auch in einigen gar nicht auftreten (Hohle, 1995).
Dariiber, ob Sprachstérungen, die aufgrund eines altersbedingten Gehirnabbaus (Demenzen)
auftreten, ebenfalls als Aphasien bezeichnet werden sollen, herrscht bis heute keine Einigkeit
(Grande & HuBmann, 2016). In der klassischen Definition von Aphasie wird Demenz als
Ursache ausgeschlossen und der Schlaganfall als Hauptursache aufgefiihrt, womit als wichtiges
Charakteristikum der Aphasie ihr plotzliches Auftreten gilt (Darley, 1982; Huber et al., 2013;
McNeil & Pratt, 2001; Tesak, 1997).

Es gibt jedoch auch eine andere Sichtweise, die Aphasien generell als neurogene
Sprachstérungen definiert (Caplan, 1992) und erst in einem zweiten Schritt, wenn es um die
Behandlung und  die  Prognose  geht, zwischen  «gefdssbedingten»  und
«demenzbedingten/progredienten» Aphasien unterscheidet (Abel & Lange, 2014, S. 87). Bei
gefdssbedingte Aphasien liegt die Stérungsursache unilateral in einer der beiden Gehirnhilften,
wobei es sich hierbei meist um die sprachdominante und damit bei den meisten Menschen um
die linke Hirnhélfte handelt (Lesser & Milroy, 1993). Aphasien aufgrund von progredienten
Erkrankungen wie Demenzen sind auf diffuse, langsam zunehmende Schidigungen im Gehirn
zurlickzufiihren, die hdufig iiber das Gehirn verteilt und somit bilateral sind, jedoch ebenfalls
sprachrelevante Hirnregionen betreffen (Abel & Lange, 2014).

Gemadss WHO stellten Schlaganfdlle im Jahr 2016 nach den koronalen Herzkrankheiten
mit knapp 6 Mio. Fillen die zweithdufigste Todesursache weltweit dar (WHO, 2018).

In Amerika liegt laut den National Institutes of Health die Zahl der Neuerkrankungen
pro Jahr, auch als Inzidenz bezeichnet, fiir Aphasien bei 180'000, und es lebt circa eine von 250
Personen mit einer Aphasie (National Institutes of Health, 2015). Das entspricht 1.3 Mio.
Menschen bei knapp 329 Mio. in den USA lebenden Personen (Bureau US Census, 2019). Die
National Aphasia Association geht in ihren «Aphasia Statistics» von einer hoheren Inzidenz aus:
Von den 750'000 Menschen, die im Jahr 2016 zum ersten Mal einen Schlaganfall erleiden, sind
danach etwa 225'000 aphasisch. Die Organisation geht daher von mindestens 2 Mio. Personen
aus, die in den USA mit einer Aphasie leben (Aphasia Statistics, 2024.).

In Deutschland liegt gemiss Huber, Poeck & Springer (2013) bei 30-40% aller
Schlaganfille initial eine Aphasie vor, was ungefihr einer Inzidenz von 50'000 Aphasien pro

Jahr entspricht. Die zerebrovaskuldrbedingten Aphasien weisen eine Priavalenz von mindestens
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80'000 auf, (Huber et al., 2013, S. 7), dies bei einer Bevdlkerungszahl von 82.8 Mio. Menschen
(Destatis Statistisches Bundesamt, 2019).

In der Schweiz leben 8.5 Mio. Menschen und es liegen keine Daten zur Haufigkeit von
Schlaganfillen vor (Engelter & Lyrer, 2004). Eine Schitzung fiir die Schweiz wurde anhand
von Daten aus dem Kanton Baselstadt gemacht, wo die Inzidenz fiir Aphasien in einer
einjdhrigen, prospektiven Studie bei 43 auf 100 000 Einwohner lag, was ungefahr einem Anteil
von 30% an allen Schlaganfillen entspricht (Engelter et al., 2006). In einer weiteren Studie aus
Lausanne, die retrospektiv alle erstmaligen Schlaganfille auf der neurologischen Abteilung
untersuchte, waren 26% der Schlaganfallbetroffenen initial aphasisch (Croquelois &
Bogousslavsky, 2011). «aphasie suisse», (eine Fach- und Betroffenenorganisation fiir Aphasie
in der Schweiz), schéitzt, dass es in der Schweiz zu 10'500 neuen Schlaganfillen pro Jahr
kommt, wobei etwa 5000 Personen eine Aphasie erleiden. Allerdings wurden hier neben
Schlaganfillen auch Tumore, Hirntraumata und Demenzen eingerechnet. Fiir Aphasien nach
Schlaganfall liegen keine Daten zur Priavalenz vor. Die Organisation geht von einer Priavalenz
von mindestens 15'000 Menschen aus, die in der Schweiz mit einer behandlungsbediirftigen
Aphasie leben (ebd.). Es ist jedoch aufgrund der dhnlichen Inzidenzrate in der Schweiz und in
Deutschland anzunehmen, dass die Priavalenzen auf 100'000 Personen gerechnet in den beiden
Liandern ungefdhr vergleichbar sind. In den genannten Industrienationen betrdgt die
Wahrscheinlichkeit nach einem Schlaganfall an einer Aphasie zu erkranken zwischen 30-40%.

Die Zahlen aus den verschiedenen Léandern sind jedoch insgesamt schwierig
miteinander zu vergleichen. So betrifft die Schéitzung zur Pravalenz aus Deutschland nur die
vaskuldrbedingten Aphasien, in der Schweiz jedoch auch demenziell bedingte und in den USA

sind die Angaben nicht weiter spezifiziert.

6.1.2 Rehabilitationsphasen

Bei Aphasien dndern sich Symptomatik und Riickbildungspotenzial im Verlauf der
Erkrankung. Diese Verdnderungsprozesse versucht man mit dem Konzept der
Rehabilitationsphasen zu erfassen, das fiir gefassbedingte Aphasien entwickelt wurde.
Rehabilitationsphasen konnen nach dem Potenzial der erwarteten Verbesserung eingeteilt
werden (Huber et al., 2013) oder auch nach zeitlichen Kriterien (Biniek, 1993; Huber et al.,
2006). Es kann sowohl eine zweiteilige als auch eine dreiteilige Kategorisierung erfolgen.
Wihrend teilweise nur von einer akuten und einer chronischen Phase gesprochen wird (Tesak,
1997), kann auch eine Dreiteilung in eine Akut-, Postakut- und chronische Phase gemacht

werden (Grande & HuBBmann, 2016; Huber et al., 2006).
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Eine Einteilung in drei Riickbildungsphasen, allerdings mit etwas unterschiedlichen
zeitlichen Angaben, wird auch von der fMRT-Bildgebung (functional magnetic resonance
imaging 23 ) gestiitzt, welche verwendet wird, um die hirnphysiologischen
Reorganisationsprozesse bei Aphasie darzustellen (Saur etal., 2006). Die Autor:innen
unterteilen in eine Akutphase, welche 0 bis 4 Tage dauert, in eine Postakutphase bis ca. 14 Tage
nach dem Infarkt und in eine sogenannte Konsolidierungsphase, welche sich vom vierten bis
12 Monat nach Eintreten der Aphasie erstreckt.

Ahnlich definieren auch Huber et al.(2006, 2013) die verschiedenen Phasen. Fiir die
Akutphase werden Zeitrdume von zwei bis zu sechs Wochen nach dem Auftreten der Aphasie
definiert (Huber et al., 2006; Huber et al., 2013). Die Symptomatik der Aphasie kann in dieser
Phase stark schwanken oder sich sogar komplett zuriickbilden, wie dies bei etwa einem Drittel
der Patient:innen der Fall ist (Biniek, 1993; Huber et al., 2006). Die Postakutphase beginnt mit
der Erreichung eines relativ stabilen sprachlichen Zustandes spétestens sechs Wochen nach dem
Eintreten der Aphasie (Biniek, 1993; Huber et al., 2006). Die chronische Phase wird teilweise
bereits ab dem sechsten Monat nach Beginn der Aphasie angenommen (Baumgértner, 2017),
spétestens aber nach 12 Monaten (Huber ef al., 2013).

Einigkeit besteht darin, dass die spontane Riickbildung, d.h. die Spontanremission, zu
Beginn am grdssten ist (Huber et al., 2013) und nach einem gewissen Zeitraum keine spontanen
Verbesserungen mehr erwartet werden. Zu den einzelnen Zeitrdumen fiir die jeweiligen Phasen
finden sich allerdings unterschiedliche Angaben. So konnen die Akut- und die Postakutphase
noch einmal in eine frithe und eine spdte Phase aufgeteilt werden (Nobis-Bosch et al., 2013).
Wihrend die frithe Akutphase von Tag 0 bis 4 dauern kann, erstreckt sich die spate Akutphase
von Tag 4 bis 14. Die frilhe Postakutphase endet nach der vierten Woche, die spite
Postakutphase spétestens nach 12 Monaten. Zusétzlich nimmt die Spontanremission {iber die
ersten 12 Monate nach dem Ereignis kontinuierlich ab. Die Uberginge zwischen den Phasen
erfolgen fliessend.

Die Prognose fiir den Verlauf der Aphasie kann stark durch den initialen Schweregrad
(Basso, 1992; Pedersen et al., 1995) beeinflusst werden (siche Kapitel 6.1.3.). So wurde
festgestellt, dass sich die Aphasie sechs Monate nach dem Schlaganfall bei den initial schwer
betroffenen PmA in 8%, bei den mittelschwer Betroffenen in 32% und bei den leicht

betroffenen in 54% der Fille komplett zuriickgebildet hatte (Pedersen et al., 1995, S. 662f).

23 Funktionelle Magnetresonanztomographie ist ein nicht-invasives Verfahren zur Darstellung von aktiven und

nicht-aktiven Regionen des Gehirns (Stdcker & Shah, 2013).
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Huber, Poeck, & Springer (2013) erwidhnen zusitzlich weitere Faktoren wie die
Atiologie, Lage und Grosse der Hirnschidigung, Bildungsstand und Motivation, wobei die
Prognose insgesamt giinstiger ist, wenn keine neuropsychologischen Begleitstorungen wie
Gedidchtnisstorungen oder Aufmerksamkeitsdefizite vorliegen. Neuere Erkenntnisse zeigen,
dass auch eine hohe Therapieintensitit den Verlauf positiv unterstiitzen kann (Baumgirtner,
2017; Breitenstein et al., 2017) und Geschlecht und Alter nur eine untergeordnete Rolle spielen

(Baumgirtner, 2017).

6.1.3 Schweregradeinteilung

Aphasien konnen auch in unterschiedliche Schweregrade eingeteilt werden. Hierfiir
werden standardisierte Testverfahren wie der Aachener Aphasie Test (AAT) (Huber et al.,
1983a), das Bielefelder Wortscreening fiir leichte Aphasien (BIWOS) (Benassi et al., 2012a)
oder das Bielefelder Aphasiescreening (BIAS) (Richter et al., 2006) eingesetzt. Sie haben zum
Ziel, den Schweregrad der Aphasie in den einzelnen Modalititen zu bestimmen, um fiir
Forschungszwecke vergleichbare Gruppen bilden zu kénnen und auch weil der Schweregrad
gemdss Benassi et al. (2012) als Ausgangspunkt fiir die Therapieplanung angesehen werden
soll.

Anhand der beiden in Kapitel 7.4 beschriebenen Tests AAT (Huber et al., 1983a) und
BIWOS (Benassi et al., 2012a) wird nachfolgend die Schweregradeinteilung vorgestellt.

Der AAT (Huber et al., 1983a) wurde an 376 Personen mit Aphasie (PmA) sowie 100
Personen ohne Aphasie (PoA) (Kontrollgruppe) normiert (Huber et al., 1983a, S. 70), wobei
fiir die Schweregradeinteilung nur Personen mit Aphasie beriicksichtigt wurden. Der AAT
(Huber et al., 1983a) ist fiir PmA ab der Postakutphase normiert. Fiir die Einteilung nach
Schweregrad wurde von den Autor:innen eine vierstufige Skala von «schwery, «mittel»,
«leicht» oder «minimale/keine Storung» gewéhlt. Der «Token Test» (siche auch Kapitel 7.4.1)
wird im AAT (Huber et al., 1983a) fiir die Abbildung des Gesamtschweregrades der Aphasie
herangezogen, wihrend anhand einzelner Untertest wie z. B. «Nachsprechen» (NACH) oder
«Benennen» (BEN) der Schweregrad der Beeintrdchtigung in einzelnen Modalititen ermittelt
werden kann. Fiir die Einteilung nach Schweregrad pro Untertest wie sie im AAT (Huber et al.,
1983a) vorliegt, wurden nur diejenigen PmA eingeschlossen, die in der Lage waren, den
Untertest auch durchzufiihren. Das computerbasierte Auswertungsprogramm ALLOC gibt

jedoch nicht nur die Schweregrade «schwer», «leicht» und «minimal/keine» an, sondern bildet
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jeweils auch eine Zwischenstufe wie «schwer bis mittel» oder «mittel bis leicht». Dadurch
entsteht eine siebenstufige Schweregradeinteilung?®.

BIWOS (Benassi et al., 2012a) testet die Wortfindungsleistung bei leichten Aphasien
anhand lexikalischer (z. B. innerhalb einer Minute moglichst viele Worter mit dem gleichen,
vorgegebenen Anlaut finden) und semantischer Aufgaben (z. B. «Synonyme» finden). Die
Zielgruppe des BIWOS (Benassi et al., 2012a) zeigt haufig im AAT (Huber et al., 1983a) nur
noch minimale oder keine Auffilligkeiten mehr. Der Test wurde ebenfalls normiert. Die
Schweregradeinteilung fiir die Wortfindungsleistung erfolgt in der gleichen Abstufungsskala
wie beim AAT (Huber et al., 1983a), also «schwer», «mittel», «leichty, «minimal/keine» fiir
den gesamten Test, kann aber auch fiir den lexikalischen sowie den semantischen

Aufgabenblock separat ermittelt werden (Benassi et al., 2012a).

6.2 Storungsmerkmale von Aphasien

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, eine Aphasie zu klassifizieren, d. h. diese einem
bestimmten Aphasietyp (Syndrom) zuzuordnen. In der Regel werden Aphasien durch die An-
und Abwesenheit von bestimmten Merkmalen (Symptomen) beschrieben (Grande & HuBBmann,
2016; Huber, 1991; Tesak, 1997). Die nachfolgend beschriebenen Symptome kdnnen jeweils
einzeln, aber auch in beinah beliebigen Kombinationen auftreten. Die Clusterung von haufig
gemeinsam auftretenden Symptomen flihrt zur Einteilung in verschiedene Syndrome (Obler &

Gjerlow, 1999).

6.2.1 Symptome

Die nachfolgende Darstellung unterscheidet zwischen Symptomen in der miindlichen
Sprachproduktion, dem auditiven Sprachverstindnis sowie der Schriftsprache, also dem Lesen
und Schreiben. Innerhalb dieser Aufteilung nach Modalitit werden mogliche sprachliche
Fehlleistungen auf den linguistischen Ebenen Phonetik/Phonologie, Semantik/Lexik und
Morphosyntax beschrieben sowie mogliche Storungsursachen modellgeleitet erklart (fiir die
Grundlagen zu den Modellen siehe Kapitel 5). Der Nutzen von Sprachverarbeitungsmodellen
im Hinblick auf die Beurteilung aphasischer Sprache liegt z.B. darin, dass mit Hilfe des Modells
erklarbar ist, warum eine Person mit Aphasie (PmA) beim «Nachsprechen» oder «Lauten

Lesen» zwar korrekt nachsprechen, aber nicht verstehen kann.

2 Die statistische Angaben, die der Schweregradeinteilung des AAT (Huber et al., 1983a) zugrunde liegen,
befinden sich im Handbuch auf den Seiten 72-74.
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Symptome bei Defiziten der miindlichen Sprachproduktion. Stérungen der
miindlichen oder expressiven Sprachproduktion konnen auf allen linguistischen Ebenen
auftreten (Tesak, 1997). Expressiv phonologische Storungen sind z. B. von der korrekten
Wortform unterschiedlich stark abweichende Ausserungen (Cholewa & Corsten, 2010). Diese
Abweichungen werden als phonematische Paraphasien bezeichnet (Grande & HuBmann,
2016). Bei phonematischen Paraphasien liegt keine Artikulationsstérung vor, sondern vielmehr
ein Problem, die fiir die Zielform notwendigen Phoneme in der korrekten Reihenfolge
auszuwdhlen (Tesak, 1997). Das Zielwort ist bei phonematischen Paraphasien nach wie vor
erkennbar und kann im Gesprdch meist aus dem Kontext erschlossen werden. Es kann zu
verschiedenen Prozessen kommen, wie Additionen (Hinzufligungen), z. B. «Klotterie» statt
«Lotterie» (Grande & HuBlmann, 2016, S. 19) oder «Bansane» statt «Banane» (Huber et al.,
2006, S. 117)), Substitutionen (Ersetzungen, z. B. «greel» statt «green» (griin) (Adams &
Victor, 1993, S.418)), «Hedigotter» statt «Helikopter/Schweizer Standard und Dialekt:
Helikchopter» (V20, UDiSA) oder «Spille» statt «Spinne» (Huber et al., 2006, S. 117)),
Elisionen (Auslassungen, z.B. «Tock» statt «Stock» (Huber et al., 2006, S.117)),
Assimilationen (Anpassungen an Nachbarphoneme, z. B. «Jabob» statt «Jakob» (Grande &
HuBmann, 2016, S. 19)) oder Metathesen (Umstellung, z. B. «Urine» statt «Ruine» (Huber et
al., 2006, S. 117)).

Wihrend phonematische Paraphasien im Logogen-Modell (siche Kapitel 5.1.1)
vorwiegend mit einer Storung des POB (phonologischer Output-Buffer) erkldrt werden
(Cholewa & Corsten, 2010; Stadie & Schroder, 2009), nehmen Dell und Kolleginnen (1997)
an (sieche Kapitel 5.1.2), dass die korrekten Phoneme nicht ausreichend aktiviert wurden, so
dass es zu Fehlselektionen kommt, die alle Positionen im Wort betreffen konnen.
Phonematische Paraphasien kdnnen in Levelts Modell (1989, 1995) (siehe Kapitel 5.1.3) mit
einer fehlerhaften phonologischen Enkodierung erklédrt werden, welche zu einem inkorrekten
akustisch-phonetischen Plan fiihrt. Die verschiedenen phonematischen Prozesse konnen auch
kombiniert auftreten. So dussert beispielsweise Teilnehmende aus UDiSA «schuweziehder»
statt «Schruubeziér» (Schweizerdeutsch fiir Schraubenzieher) (V18) oder «kiialzwank» statt
«Kiialschrank» (Schweizerdeutsch fiir Kiihlschrank). Im Fall von «kiialzwank» werden zwei
Laute addiert (/z/ fiir /sch/ und /w/ fiir /t/). Bei «schuweziehder» wird zum einen /r/ durch /w/
ersetzt, zum anderen ein /d/ eingefiigt. Substitution und Addition treten in diesem Fall
kombiniert auf.

Zuweilen fiihren phonematische Paraphasien zu einem Korrekturversuch, der Conduite

d’approche genannt wird. Hier erfolgt eine phonematische Anndherung an das Zielwort wie in
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«Das mit dem Salt &s Schalk dh nein nicht Schag dh Schlag genau, das war ja schon eine lange
Zeit.» (Schneider et al., 2012, S. 22). Ein weiteres Beispiel wire die Ausserung einer PmA, die
bei einer Bildbenennungsaufgabe das Zielwort «Buech» (Schweizerdeutsch fiir «Buch») wie
folgt sucht «biii boich (.) buech. boch. biiech, buech» (UDiSA, VOI1). In beiden Féllen erkennen
die Sprechenden offensichtlich, dass die produzierte Ausserung nicht der intendierten Form
entspricht, weshalb sie eine Selbstkorrektur einleiten. Dies ist allerdings nur moglich, wenn
Selbstmonitoringprozesse involviert sind, wie Levelt (1989, 1995, 1993) diese vorschligt. Im
zweiten Beispiel nennt die schwerst betroffene PmA das korrekte Wort sogar zweimal, scheint
es allerdings beim ersten Mal nicht als Zielwort zu erkennen, weshalb er nochmals neu beginnt.
Das Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004) und das Modell von Dell et al. (1997) bilden nur
Prozesse auf Wortebene ab und konnen daher Selbstkorrekturen, wie in den obigen Beispielen
dargestellt, nicht erkldren. Interessanterweise dussert die dialektsprechende PmA das Wort
insgesamt dreimal korrekt. Zum einen sagt er beim dritten und letzten Versuch «Buech»
(Baseldeutsch «Buchy), sowie als zweitletzten Versuch «Biiech» (Walliserdeutsch «Buchy).
Diese bidialektale PmA, die im Wallis aufgewachsen ist, aber seit vielen Jahren in Basel lebt,
sucht offenbar nach dem fiir den Therapiekontext (Baseldeutsch) korrekten Begriff, was
wiederum fiir die von Levelt (1989, 1995, 1993) beschriebenen Selbstmonitoringsprozesse und
den Einbezug des Kontextes spricht. Eine zweite Hypothese wire, dass aufgrund der Aphasie
seine Selbstmonitoringprozesse eingeschriinkt sind und er daher seine eigenen Ausserungen
selbst schlecht einschitzen kann und nicht realisiert, dass er mit «Biiech» bereits eine korrekte
Antwort gegeben hat.

Im Gegensatz zur conduite d’approche spricht man von einer Conduite d’écart, wenn
beim Versuch ein spezifisches Wort zu realisieren, die Ausserung sich entweder semantisch
oder phonematisch immer weiter vom Zielwort entfernt, wie dies in «und dann sind wir in die
Klinek dh nein in die Kliner oder Ki Kinder Kinel nein ach dahin halt so hierher.» der Fall ist
(Schneider etal., 2012, S.22). Hier werden zwar Selbstkorrekturprozesse eingeleitet, die
Person realisiert also sehr wohl, dass das gewiinschte Wort nicht korrekt ist. Sie ist jedoch nicht
in der Lage, eine erfolgreiche Korrektur vorzunehmen. Die Ursache liegt in postlexikalischen
Prozessen, da offenbar das Genus korrekt abgerufen werden kann und lediglich die Reihenfolge
der Phoneme Probleme bereitet, wobei das Initialphonem korrekt ist und auch bleibt.

Sowohl bei phonematischen Paraphasien als auch bei phonematischen Neologismen
bleibt die Silbenstruktur meist erhalten, wie z. B. bei «Schanenschan» statt «Regenschirm»
(Tesak, 1997, S. 11). Neologismen sind Lautfolgen, die nicht als Wort existieren. Sie kdnnen

sowohl zu den Symptomen auf Lautebene (phonematischer Neologismus) als auch zu
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denjenigen auf Wortebene (semantischer Neologismus) gezéhlt werden (Huber et al., 2006;
Schneider et al., 2012). Ein Beispiel fiir einen phonematischen Neologismus wire «Krétzer»
statt «Gletscher» (Huber et al., 2013, S. 43) oder auch «stru» fiir «Spruch» (UDiSA, VO03).
Wihrend der Terminus Neologismus manchmal als Oberbegriff sowohl fiir phonematische
Paraphasien als auch fiir Wortneuschopfungen, also Worter, die es nicht gibt, verwendet wird
(Bose, 2013), existiert auch die Ansicht, dass es sich bei mindestens 50% Ubereinstimmung
mit dem Zielwort um eine phonematische Paraphasie handelt, bei weniger als 50% hingegen
um einen Neologismus (Grande & HuBmann, 2016, S.19). Fiir Neologismen — in der
Terminologie wohl orientiert an der <50%-Regel — hat Goldenberg (2002) die Hypothese
aufgestellt, dass ihnen nicht ein korrektes Wort zugrunde liegt, sondern dass sie vielmehr
aufgrund einer «wahllosen Aneinanderreihung von Sprachlauten zustande kommen.»
(Goldenberg, 2002, S. 75). Andere Autor:innen gehen davon aus, dass fiir eine Ahnlichkeit mit
dem Zielwort ein Drittel der Laute in der richtigen Reihenfolge enthalten sein miissen (Stadie
et al., 2013). Es wiirden bei Neologismen also nach Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004)
nicht die korrekten Phoneme im POB selektiert und gemiss Modell von Dell et al. (1997) wiirde
eine zufdllige Auswahl an Phonemen den Schwellenwert erreichen und daher auch produziert
werden.

Semantik und Lexik sind stark miteinander verbunden, miissen aber bei Vorliegen einer
Aphasie nicht gleich stark betroffen sein: So sind semantische Storungen im Gegensatz zu
lexikalischen meist modalitétsiibergreifend, wihrend rein lexikalische Stérungen sich auch auf
eine Modalitit beschriinken kdnnen (Stadie et al., 2019). Bei einer Ausserung handelt es sich
um eine semantische Paraphasie?>, wenn eine PmA ein inkorrektes Wort dussert, aber das
gedusserte Wort in einem inhaltlichen Zusammenhang zum Zielwort steht, wie beispielsweise
«Mutter» statt «Frau», «einbringen» statt «einbrechen», «Bad» statt «Hemd» (Huber et al.,
2013, S.117), «liechtsignaly (Schweizerdeutsch fiir «Ampel») statt «Liitichtturm»
(Schweizerdeutsch fiir «Leuchtturm») (UDiSA, V04) oder «sicherheitschlammere» (Dialekt
«Sicherheitsklammer» statt «Sicherheitsnadle», Schweizerdeutsch fiir «Sicherheitsnadely).
Semantische Paraphasien konnen unterschiedliche Verwandtheitsgrade mit dem Zielwort
aufweisen. Sie konnen z. B. in Form eines Teils des Zielwortes benannt werden wie «Dach»
statt «Hausy, als Kohyponym (ein anderer Unterbegriff zum gleichen Oberbegriff) wie «Ente»

statt «Schwan» oder als Verb statt Nomen wie in «schneiden» statt «Messer» (Grande &

25 Stadie etal. (2013) verwenden statt «semantische Paraphasien» den Begriff «semantische Fehler» und

schliessen Neologismen explizit davon aus (S.51).
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HuBmann, 2016, S.21). Unter einem semantischen Neologismus wird eine neue
Wortkombination gebildet, die nicht existiert, wie beispielsweise «Kaltschrank» statt
«Kiihlschrank», «Loffeldreher» statt «Bagger» (Grotzbach, 2018, S. 45) oder «Handlampe»
statt «Taschenlampe» (UDiSA, V14). Gemiss Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004) kann
die Ursache fiir semantische Paraphasien sowohl im semantischen System als auch im POL
(Phonologisches Output-Lexikon) liegen (Stadie & Schroder, 2009), so dass beispielsweise
statt «Mutter» «Frau» oder «einbringen» statt «einbrechen» gedussert wird (Huber et al., 2013,
S. 117). Die Modelle von Dell et al. (1997) und Levelt (1989, 1995, 1993) konnen semantische
Paraphasien durch eine zu geringe Aktivierungsschwelle (activation threshold) des Zielwortes
erkldren bzw. es erhélt eine inkorrekte Wortform die hochste Aktivierung und wird dadurch an
Stelle der korrekten produziert.

Einen Grenzfall zwischen phonematischer und semantischer Paraphasie stellt die
formale Paraphasie dar, in welcher beispielsweise «Matte» statt «Mappe» gedussert wird,
wodurch eine grosse Ahnlichkeit zum Zielwort besteht und durch die Lautverinderung
gleichzeitig ein reales Wort entsteht (Tesak, 1997, S. 12). Die Substitution bei formalen
Paraphasien konnen entweder phonologisch wie bei «Strand» statt «Schrank» oder semantisch
wie bei «Boot» statt «Floss» dhnlich sein (Blanken, 1990, S. 534). Dieses Phinomen ist
besonders gut mit interaktiven Modellen zu erklédren, wie dies Dell et al. (1997) postulieren und
wie es anhand des Beispiels «cat» im Kapitel 5.1.2 erldutert wurde. Im Logogen Modell (De
Bleser et al., 2004) konnen formale Paraphasien auf eine Stérung im POL (phonologisches
Output-Lexikon) zuriickgefiihrt werden (Cholewa & Corsten, 2010).

Wenn aphasische Sprache ausschliesslich Neologismen und Paraphasien aufweist, ist
sie nicht mehr verstindlich und wird als Jargon bezeichnet, wobei zwischen phonematischem
und semantischem Jargon unterschieden wird (Poeck & Hacke, 2001). Ein Beispiel 28 zeigt

phonematischen Jargon in einer Ausserung einer PmA:
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Beispiel 28

Untersucher: ~ Was haben Sie denn an diesem Wochenende gemacht, Herr P.?

PmA: Jeden Tag... Kegenabende.... fringe... der Menschen reden... nicht
dann fringe... in in Tage in Menschen ... und immer Papa immer
wergen

Untersucher:  Gehen Sie manchmal auch schwimmen?

PmA: ja ich.. als einschmal war ich geh ich aber die kommersch wegen...
kommt es langsam... kommer... da bin ich... no als Menschen
kommer jetzt menscher mensch... und ich werde dann wieder
komm...

(Poeck & Hacke, 2001, S. 163).

Aphasische Symptome lassen sich auch auf morphologischer Ebene finden. So ist es
moglich, dass Komposita durch Elision reduziert werden also statt «Taschenlampe» nur
«Lampe» gesagt wird, ein Infinitiv statt der konjugierten Form verwendet wird, wie bei
«laufen» statt «ldufst» oder zusidtzliche Genusmarkierungen hinzugefiigt werden wie in
«griines» statt «griin» (Grande & HuBmann, 2016, S. 22). Auch Morphemsubstitutionen sind
moglich, wie beispielsweise « Wanderstuhl» statt «Fahrstuhl» (Lorenz, 2010, S. 186).

Auf der morphosyntaktischen Ebene finden sich weitere aphasische Symptome,
darunter der agrammatische Symptomkomplex. Unter Agrammatismus wird eine bestimmte
defizitire Art der Sprachproduktion verstanden, die sich durch kurze Sétze, haufige Auslassung
von Funktionswortern (z. B. Konjunktionen, Pronomen, Prédpositionen), Auslassung von
Flexionsformen und/oder durch die Auslassung des finiten Verbs zeigen kann (Grande &
HuBmann, 2016; Poeck & Hacke, 2001; Schlenck et al., 1995). Eine typische agrammatische
Ausserung, welche die genannten Merkmale aufweist, ist: «jaja...Hirnschlag...ch...
ohnmichtig... Krankenhaus... ja ... [...].» (Huber et al., 2013, S. 42). Die Ausserung ist sehr
kurz, Verben fehlen komplett wie auch Prapositionen, Konjunktionen oder Artikel. Wie bei
allen aphasischen Symptome kann auch der Agrammatismus unterschiedlich schwer ausgepragt
sein. Eine leichte Form zeigt das folgende Beispiel, in welchem sowohl Pronomen, eine
Priposition als auch zumindest in einem Fall das Verb konjugiert enthalten sind: «Zuerst dh
bewusstlos war ich und so... Mein Mann dh... telefonieren... und dann ja mit Krankenwagen
also darin dh, Klinik fahren.... Und das war dh... ach, ich kann das nicht.» (Schneider et al.,

2012, S. 21).
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Beim Paragrammatismus handelt es sich um eine Stérung, die sich durch komplexe
Sdtze mit gleichzeitig vielen Satzverschrankungen und Satzverdoppelungen zeigen kann, was
hiufig zu sehr langen Ausserungen fiihrt (Grande & HuBmann, 2016). Komplexe Sitze
bestehen aus mehreren Hauptsédtzen oder einem Hauptsatz und mindestens einem Nebensatz
(Gallmann & Sitta, 2001). Bei Satzverschrinkungen verschmelzen verschiedene Satzteile
ineinander, so dass die Verstindlichkeit dadurch stark eingeschrénkt ist, wie beispielsweise in
«das andere Problem ist nur der dass ich meine eigenen Kontrolle reicht mir nicht.» (Huber et
al., 1983a, S. 12). Bei Satzverdoppelungen hingegen werden gewisse Konstituenten innerhalb
des Satzes noch einmal wiederholt wie in «auch nicht ich selber kann mir da nicht helfen»
(Huber et al., 2006, S. 119) oder «wie soll ich das so sagen sollen?» (Schneider et al., 2012,
S. 21).

Die beiden in Kapitel 5.1 beschriebenen Modelle fiir Wortverarbeitung konnen weder
den Agrammatismus noch den Paragrammatismus erklédren, da sich beide Phdnomene nur in
Mehrwortdusserungen zeigen. Bei Levelt (1989, 1995) konnte die Problematik in mehreren
Komponenten des Modells lokalisiert und sowohl mit lexikalischen als auch mit syntaktischen
Problemen und einer gestorten Koordination der Zusammenarbeit von Lexikon und Formulator
erklirt werden.

Sprachautomatismen sind sich stindig wiederholende Ausserungsteile, wobei die
Betroffenen diese oft nicht kontrollieren kdnnen, was sie situativ unpassend machen kann

(Grande & HuBBmann, 2016). Beispiel 29 zeigt einen Sprachautomatismus.

Beispiel 29
U: Wo sind sie operiert worden?
P: ja... es passt schon es ist keine Ahnung es ist passt schon.

(Schneider et al., 2012, S. 20)

Recurring Utterances stellen eine Form von Sprachautomatismen dar, die sich in
fortlaufender Wiederholung beispielsweise einer Silbe oder Phrasen zeigen wie in «tatatata»
(Poeck & Hacke, 2001, S. 163) oder «ach Gutt ach Gott. Gott oh Gott oh Gott» (Schneider
etal., 2012, S. 20).

Es wird angenommen, dass alle PmA unter Wortfindungsstérungen leiden, wobei
hauptséchlich zwischen zwei Arten von Wortfindungsproblemen unterschieden wird: Bei der
einen Form ist der Zugriff auf die Semantik gestort, so dass das Konzept selbst nicht gefunden

werden kann, bei der anderen ist hingegen der Zugriff auf die Wortform eingeschrinkt
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(Goldenberg, 2002; Schneider et al., 2012). Im ersten Fall entstehen dadurch semantische

Paraphasien oder Neologismen, im zweiten eher phonematische Paraphasien.

Symptome bei Defiziten des auditiven Sprachverstindnisses. Aphasische Stérungen
im Sprachverstindnis fallen im Alltag hdufig weniger auf verglichen mit denjenigen der
Produktion, weil der Gesprachskontext viele Hinweise enthdlt, die das Sprachverstindnis
unterstiitzen konnen (Goldenberg, 2002; Grande & HuBmann, 2016).
Sprachverstandnisstorungen konnen auf phonologischer Ebene, auf Lexem-, semantischer
und/oder syntaktischer Ebene auftreten und sind nicht auf eine Horbeeintrichtigung
zuriickzufiihren (Tesak, 1997).

Ahnlich wie bei phonematischen oder semantischen Paraphasien in der Produktion,
kann auch die Verstehensleistung bei Aphasie in unterschiedlicher Art und Weise beeintrachtigt
sein, indem es beispielsweise einer Person Schwierigkeiten bereitet «Tanne» von «Panne» zu
unterscheiden (phonologisches Defizit) oder aber auch «Pfanne» von «Tasse» (semantisches
Defizit) (Tesak, 1997, S. 25). Die defizitire Sprachverstindnisleistung kann in mehrere Stufen
unterteilt werde, da sie neben phonologisch-lexikalischen und semantischen Aspekten auch die
auditive Verarbeitung betreffen kann (Cholewa & Corsten, 2010). Ist die Dekodierung auf der
Ebene der auditiven Verarbeitung gestort, konnen Probleme bei der Beurteilung, ob zwei
Worter (z. B. «Tanne» vs. «Panne» (Tesak, 1997, S. 25) bzw. «Tanne» vs. «Tanne») oder
Nicht-Worter (beispielsweise «rall» vs. «nall» und «nall» vs. «nall») identisch klingen oder
nicht, entstehen (Stadie et al., 2013, S. 20). Auch die Beurteilung, ob es sich bei einem
Wortpaar um Reime handelt, kann eingeschrinkt sein (Cholewa & Corsten, 2010). Bei
phonologischen Defiziten konnen ausserdem Schwierigkeiten mit phonematischen Ablenkern
bei Wort-Bild-Zuordnungsaufgaben auftreten, wie dies beispielsweise beim Zielwort
«Kirsche» der Fall sein konnte, wenn neben dieser auch noch eine «Kirche» (phonematischer
Ablenker) abgebildet ist (Richter et al., 2006, S. 40). Wenn eine PmA also das Wort «Kirsche»
hort, kann es fiir sie schwierig sein, dieses korrekt zu verstehen und von Kirche zu
unterscheiden. Jemand mit einem semantischen Defizit im Sprachverstindnis hat Probleme,
dem Zielwort «Ziege» das entsprechende Bild zuzuordnen, wenn zugleich das Bild eines
«Schafes» angeboten wird (Huber et al., 1983b, S. 75).

Auch auf morphologischer Ebene kann das Sprachverstindnis eingeschrénkt sein,
wobei in diesem Fall vor allem komplexe, polymorphematische Worter, wie «Apfel-baumy,
«mal-te» oder «Be-mal-ung» schlechter verstanden werden (Lorenz, 2010, S. 183f).

Uneinigkeit herrscht bis heute dariiber, ob bei polymorphematischen Wortern die Morpheme



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 130

einzeln dekodiert werden, komplexe Worter ganzheitlich gespeichert sind oder ob beide
Prozesse parallel stattfinden (ebd.). Dass nicht immer die regelméssigen Flexionsformen als
leichter anzusehen sind, zeigt eine Studie von Ullman et al. (2005), welche nahelegt, dass im
Englischen unregelmissige Vergangenheitsformen (z. B. «swam» (schwamm)) teilweise
schneller und korrekter verarbeitet werden als regelmédssige Vergangenheitsformen (z. B.
«cooked» (kochte)) (S.185), da ersteres nur aus einem, letzteres Beispiel aber aus zwei
Morphemen besteht.

Auf morphosyntaktischer Ebene konnen Sétze, die eine OVS-Struktur (Objekt-Verb-
Subjekt) statt wie tiblicherweise SVO-Reihenfolge (Subjekt-Verb-Objekt) aufweisen, fiir PmA
ein Problem darstellen, indem der Satz «Der Mann kiisst die Frau» einfacher zu verstehen ist
als «Den Mann kiisst die Frau» (Goldenberg, 2002, S. 76). In «Hans, den Maria kiisst, ist im
Garten.» miissen Subjekt und Objekt erkannt werden, wobei es nur eine korrekte Losung gibt,
wogegen in «Der Apfel, den Maria erntet, ist am Baum», semantisch eindeutig ist, dass nur
Maria den Apfel pfliicken kann (Burchert, 2010, S. 173f.). Im ersten Satz ist die Zuweisung
grammatisch eindeutig, semantisch aber reversibel, im zweiten ist aus der semantischen
Perspektive nur eine Interpretation moglich.

Analog zur miindlichen Produktion konnen graphematische (entsprechen im
miindlichen Bereich den phonematischen) und semantische Symptome ebenfalls im
schriftsprachlichen Bereich auftreten, werden dort aber als Paragrafien (betreffen das
Schreiben) bzw. Paralexien (betreffen das Lesen) bezeichnet (Grande & HuBlmann, 2016).
Ebenso konnen Perseverationen, Stereotypien oder Automatismen, Agrammatismus,
Paragrammatismus oder Jargon auftreten (Tesak, 1997).

Einige Symptome treten vermehrt kombiniert auf, wie beispielsweise
Paragrammatismus, Logorrhoe und semantische Paraphasien und/oder semantische
Neologismen oder auch Agrammatismus, Conduite d’approche und unfliissiges Sprechen, was
zu Symptomclustern fiihrt, die nachfolgend am Beispiel der am hdufigsten verwendeten

Syndromeinteilung beschrieben werden.

6.2.2 Syndrome

Mehrere spezifische Symptome zusammen konnen als Symptombiindel zu einem
Syndrom zusammengefasst werden (Obler & Gijerlow, 1999, S.39). Die Beschreibung
verschiedener Syndrome geht auf die medizinisch-aphasiologische Forschung seit Ende des 19.
Jahrhunderts zuriick und ist durchaus immer noch von gewisser praktischer Relevanz, weil sie

die Verstindigung iiber und die Beschreibung von Aphasien im klinischen Alltag erleichtern
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(Graap, 1998, S. 29), indem jedem Syndrom ein Kardinal- oder Leitsymptom zugeordnet wird
(Schneider et al., 2014). Neben den folgenden Vorteilen, die eine Einteilung in Syndrome mit
sich bringen kann, werden kritische Aspekte der Syndromklassifikation am Ende des Kapitels
beschrieben.

Eine Zuordnung zu Syndromen kann erst erfolgen, wenn die sprachlichen Symptome
stabil sind, also nach der Akutphase (Huber et al., 2006). Neben den vier sogenannten
Standardsyndromen (Amnestische Aphasie, Broca-Aphasie, Wernicke-Aphasie und Globale
Aphasie) werden auch Nicht-Standardsyndrome (Leitungsaphasie, Transkortikale Aphasien)
unterschieden (Huber et al., 2006; Kessler et al., 2003; Longoni, 2010; Tesak, 1997). Laut
Huber et al. (2013) lassen sich Aphasien nach Schlaganfall in 80% der Fille einem der vier
Hauptsyndrome zuordnen (Huber et al., 2013). Auch in einer neueren Untersuchung wurde
zumindest fiir die Syndrome der «Broca-» und «Wernickeaphasie» (siche weiter unten) ein
starker Zusammenhang anterioren bzw. posterioren Hirnarealen gefunden (Henseler et al.,
2014). Weiterhin koénnen sich Syndrome zumindest im Laufe des ersten Jahres post onset noch
deutlich verdndern, indem sich 35% der Betroffenen komplett erholen oder nur noch minimale
Einschriankungen aufweisen und 30% einen sogenannten Syndromwandel zeigen. Lediglich bei
10% kann keine Verdanderung beobachtet werden (Huber et al., 2006).

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Standard- und Nichtstandardsyndrome kurz

vorgestellt.

Globale Aphasie. Die Kardinalsymptome einer der globalen Aphasie, der schwersten
Form der Aphasie, zeigen sich durch grosse Einschrinkungen in der Produktion und im
Sprachverstdandnis, wobei viele Betroffene hochstens noch ein paar Worter oder Silben meist
mit grosser Sprech- und Sprachanstrengung zu dussern in der Lage sind und auch Fragen oder
Anweisungen nur teilweise verstehen (Huber et al., 2006; Obler & Gjerlow, 1999). Die Stérung
betrifft alle sprachlichen Modalitdten wie Sprechen, Verstehen, Lesen und Schreiben sowie alle
linguistischen Ebenen Phonetik/Phonologie, Semantik/Lexik und Morphosyntax.

Die Sprachproduktion kann durch Sprechautomatismen wie Stereotypien,
Redefloskeln, Neologismen oder auch «recurring utterances» (siehe Kapitel 6.2.1 fiir Beispiele)
gekennzeichnet sein und ist daher schwer bis gar nicht verstdndlich (Huber et al., 1983a;
Schneider et al., 2014). Die (verbale) Kommunikation mit Personen mit globaler Aphasie ist
daher nur sehr eingeschrankt moglich. Obwohl das Sprachverstindnis bei allen PmA in
Gesprichen besser ist als in Tests, da dort situatives Verstehen iiber den Kontext erleichtert

wird, bleibt es bei globaler Aphasie stark eingeschriankt (Huber et al., 1983a). Das folgende
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Beispiel 30 zeigt die Sprachproduktion einer Person mit globaler Aphasie im Gespridch mit

einem Untersucher:

Beispiel 30
Untersucher:
PmA:
Untersucher:
PmA:
Untersucher:

PmA:
[...]

«Wie hat das angefangen mit ihrer Krankheit»
«Ja, ja... ich bin hier.»

«Wann war das denn’... ist das schon lange her?»
«Ja... ah... nee...»

«Ja?»

«Nee also ehrlich.»

(Huber et al., 20006, S. 141)

Broca-Aphasie. Als Leitsymptome der Broca-Aphasien gelten Symptome der

Sprachproduktion wie Agrammatismus, phonematische Paraphasien und Sprachanstrengung,

durch welche Ausserungen unfliissig werden und nur aus wenigen zusammenhédngenden

Wortern bestehen (Grande & HufBmann, 2016; Poeck & Hacke, 2001).

In der Spontansprache fallen insbesondere agrammatische Defizite in der Morphosyntax

auf, welche durch fehlende Verben, Flexionen und Funktionsworter gekennzeichnet sein kann

(Huber et al., 2006). Dies wird hdufig auch als Telegrammstil bezeichnet (Grotzbach, 2018).

Folgender Ausschnitt (Beispiel 31) zeigt, wie die 43-jdhrige PmA auf die Frage nach

der beruflichen Tatigkeit antwortet, wobei die typischen agrammatischen Merkmale wie die

Ausserung von Einzelwértern, die fehlenden Verben und Verbflexionen deutlich werden:

Beispiel 31

Untersucher:

PmA:

Untersucher:

PmA:

Untersucher:

PmA:

Untersucher:

PmA:

Was haben Sie denn beruflich gemacht?

Verwaltungsangestellter... Gemeinde

Konnen Sie mal erzdhlen, was Sie da alles machen miissen?

Ja...eh... Kasse... und ...eh...schreiben... rechnen... und vieles
mehres...(lacht) viel meres

Sind Sie nur an der Kasse?

ja...hm... Kémmerer.

Was muss man da alles verwalten an Finanzen?

ja...schreiben.

(Schlenck et al., 1995, S. 1)
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Das Sprachverstindnis ist bei Betroffenen mit Broca-Aphasie hiufig auf den ersten
Blick relativ unauffillig, wobei sich insbesondere bei komplexen syntaktischen Strukturen
Probleme zeigen konnen (Huber et al., 2006). Eine neuere Studie zeigt jedoch u. a., dass
Personen mit Broca-Aphasie gerade bei den fiir sie sehr komplexen OVS-Sitzen von einer
langsameren Sprechrate auditiv prasentierter Sétze profitieren konnen (Jochmann, 2016).

Der oben beschriebene Telegrammstil kann sich auch bei Schreib- und Leseleistungen
zeigen, welche ebenfalls durch vermehrte phonematische Paragraphien bzw. Paralexien und

weniger semantische gekennzeichnet sind (Grétzbach, 2018; Huber et al., 2006).

Wernicke-Aphasie. Wernicke-Aphasien sind gekennzeichnet durch
Paragrammatismus, viele phonematische und semantische Paraphasien oder Neologismen, eine
fliissige Sprechweise sowie ein stark eingeschrianktes Sprachverstindnis (Adams & Victor,
1993; Hartje et al., 1989; Obler & Gjerlow, 1999).

Neben den oben genannten Symptomen kann das Sprechen in schwersten Féllen auch
ausschliesslich aus Jargon bestehen, was die Kommunikation stark erschwert (Schneider et al.,
2012). Formale Paraphasien sind insgesamt zwar selten, werden aber hdufig im Zusammenhang
mit einer Wernicke-Aphasie beobachtet (Blanken, 1990). Im folgenden Gespriachsausschnitt
sind viele semantische Paraphasien zu erkennen und im Gegensatz zu eine PmA mit Broca-

Aphasie, spricht der Betroffene sehr viel (Beispiel 32):

Beispiel 32

Untersucher: ‘Konnen Sie mal erzéhlen, wie es Thnen jetzt so geht und ob Sie noch
Beschwerden haben?’

PmA: ‘ja das kann ich Thnen sagen, dass ich Beschwerden habe. Na ich muss
mal anders... ich glaube man sollte bei Null beginnen und nicht bei
oben. Es ist so: gegeniiber frither mdchte ich erst einmal sagen tiber
den ganz grossen Beginn erst mal als ich ankam ist es natiirlich ganz
entschieden...eh... ein Unterschied... heute besser als frither wollen
gar nicht dartiber debattieren.’

(Hartje et al., 1989, S. 119)

Im Vergleich zu Personen mit Broca-Aphasie verfligen Personen mit Wernicke-Aphasie
iiber ein deutlich schlechteres Sprachverstindnis, welches sich bereits auf Einwortebene zeigt
und sich mit steigender Komplexitdt der Anforderungen weiter verschlechtert (Huber et al.,

20006).
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Parallel zur Produktion von miindlicher Sprache und dem auditiven Sprachverstindnis,
wird auch fiir die Schriftsprache von dhnlichen Symptomen ausgegangen, wie beispielsweise
Perseverationen, wobei zu unterschiedlichen Auspriagungen der Stéorung kommen kann, indem

z. B. das Schreiben weniger stark gestort ist als das Lesen oder umgekehrt (Huber et al., 1983a).

Amnestische Aphasie. Als Hauptproblem und Abgrenzungsmerkmal zu anderen
Aphasien wird bei einer amnestischen Aphasie das Auftreten von Wortfindungsproblemen
angesehen, bei sonst fast intakter Sprachproduktion und meist intaktem Sprachverstindnis
(Huber et al., 2006; Obler & Gjerlow, 1999). Wobei eigentlich eher die Abwesenheit anderer
Storungsmerkmale hervorgehoben werden miisste, da Wortfindungsstérungen in allen anderen

Aphasietypen ebenfalls auffallen.

Das Sprechen ist durch Suchverhalten nach dem korrekten Wort gekennzeichnet, was
den Redefluss héufig stort (Grotzbach, 2018), wobei die Sprechgeschwindigkeit normal ist. Es
treten relativ hidufig sowohl phonematische als auch semantische Paraphasien auf und die
Betroffenen weichen dadurch auf Ersatzstrategien wie allgemeine Floskeln («das Dingsday)
oder pantomimische Elemente aus (Huber et al., 2006, S. 122). Teilweise holen sich die
Betroffenen auch direkt beim Gespréachspartner Hilfe, indem sie beispielsweise «wie heisst das
noch mal?» fragen (Grotzbach, 2018, S. 46). Die Schriftsprache ist meist nicht oder nur sehr
geringfligig gestort (Huber et al., 2006). Das nachfolgende Beispiel 33 zeigt eine als typische
anzusehende amnestische Sprachproduktion mit einer semantischen Paraphasie («Traumay)

und gestortem Redefluss:

Beispiel 33

Untersucher: «Wie hat das angefangen mit Threr Krankheit?»

PmA: «Samstags bin ich dann dahin und sonntags bin ich dann nach hier
gekommen... und dienstags ham se mich denn... also dienstags...
dienstags ham se mich denn... hm... das miisste man jetzt wieder
sagen konnen... in jenem Fall... da war ich dann zwei Tage in ... eh
.... Da war ich dann zwei Tage im... na soll ich jetzt denn Trauma

sagen oder... in jedem Fall ich wusste nicht mehr was ich tat.»

(Huber et al., 2006, S. 126)

Leitungsaphasie. Das herausragende Storungsmerkmal einer Leitungsaphasie ist die

im Vergleich zu anderen Syndromen ausgesprochen eingeschrinkte Fahigkeit vorgesprochene
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Worter oder Sdtze nachzusprechen, wobei die Betroffenen oft iiber eine relativ gute erhaltene
Spontansprache wie auch ein gutes Sprachverstindnis verfligen (Kessler et al., 2003; Obler &
Gjerlow, 1999). Wenn phonematische Paraphasien vorkommen, ist fiir diese hiufig ein gutes
Fehlerbewusstsein vorhanden und erfolgreiche Selbstkorrekturen sind moglich (Huber et al.,
2006). Eingeschrinkte Nachsprechfahigkeiten fallen meist nur in der Testung, nicht aber im
kommunikativen Alltag auf (Grotzbach, 2018).

Beim Vorlesen und beim Schreiben konnen Personen mit Leitungsaphasie &dhnliche

Beeintrachtigungen aufweisen wie beim Nachsprechen (Huber et al., 2006).

Transkortikale Aphasien. Transkortikale Aphasien konnen weiter in transkortikal-
motorische, transkortikal-sensorische und gemischt-transkortikale Aphasien unterteilt werden,
wobei allen gemeinsam ist, dass vor allem das Nachsprechen im Vergleich zu anderen
Sprachleistungen gut gelingt ist (Hartje et al., 1989). Wihrend bei der transkortikal-sensorische
Aphasien die Betroffenen fliissig sprechen, ist ihr Sprachverstindnis schwerer eingeschrinkt,
im Gegensatz dazu ist bei transkortikal-motorischen Aphasien die Sprache unfliissig, dafiir das
Sprachverstandnis und laute Lesen relativ gut erhalten und bei der gemischt-transkortikalen
Aphasie ist normalerweise sowohl die Sprachproduktion als auch das Sprachverstindnis
eingeschriankt (Huber et al., 2013).

Neben den beschriebenen Vorteilen der Syndromklassifikation hat diese jedoch schon
von Beginn an auch zu Kritik gefiihrt. Kritisiert wurde der mogliche Syndromwandel wihrend
des Rehabilitationsverlaufs (Huber et al., 2006; Schneider et al., 2014), die nur vermeintliche
Einheitlichkeit der Syndrome, die die individuellen Unterschiede in den Hintergrund dréngt
(Stadie et al., 2013) sowie fehlende Beriicksichtigung sehr leichter Aphasien, welche auch als
Restaphasien bezeichnet werden und hédufig durch gidngige Testverfahren nicht mehr erfasst
werden konnen (Jaecks, 2015).

Im Gegensatz zu monolingualen Aphasien sind bei der Beschreibung multilingualer

Aphasie zusitzliche Uberlegungen notwendig, die im nachfolgenden Kapitel beschrieben werden.

6.3  Multilinguale Aphasien

Eine bi- oder multilinguale Aphasie liegt vor, wenn eine, mehrere oder alle Sprachen
betroffen sind, die die Person spricht oder gesprochen hat. Dabei konnen, die Symptome in den
involvierten Sprachen unterschiedlich ausgeprigt sein (Gitterman, 2005; Goral & Conner,
2013; Pefialoza & Kiran, 2019). Weil Bi- und Multilingualitit zunehmend die Regel und nicht

die Ausnahme darstellt, nimmt auch die Zahl bilingualer Personen mit einer Aphasie und die
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Forschung auf diesem Gebiet zu (Paradis, 2010). Die im Kapitel 3.1 diskutierten Faktoren wie
z. B. Erwerbsalter, Sprachkompetenz (Proficiency) und Sprachgebrauchsgewohnheiten sind
bei multilingualer Aphasie nicht nur theoretisch, sondern auch sehr praktisch von Bedeutung,
weil man auch vor dem Beginn der Aphasie nicht von einer balancierten Sprachkompetenz in
beiden Sprachen ausgehen kann (Kiran & Gray, 2018). Ausserdem konnen fiir die Sprachwahl
auch weitere Faktoren wie das Gespriachsthema, die ethische Herkunft eines Gespréichspartners
oder die Situation, welche eine bestimmte Sprache oder Varietdt vorschreibt, eine Rolle spielen
(Paradis, 2010). Aus therapeutischer Sicht ist der prdmorbide Sprachgebrauch von grosser
Bedeutung. So kann jemand trotz geringer sprachlicher Kenntnisse im Franzdsischen im Alltag
auf diese Sprache angewiesen sein, weil sie beispielsweise die Umgebungssprache darstellt.
Dies bedeutet jedoch, dass die Population der multilingualen Personen mit einer Aphasie
(mPmA) sowohl in Bezug auf die beteiligten Sprachen als auch auf Faktoren wie Balance,
Erwerbszeitpunkt und Sprachkompetenz dusserst heterogen ist (Gitterman, 2005).

Auf Symptomebene weisen mono- und bilinguale Aphasien viele Parallelen auf. So
finden sich in den vorhergehenden Kapiteln beschriebenen Symptome und Syndrome sowie
Rehabilitationsphasen auch bei mPmA (Cargnelutti et al., 2019; Pefialoza & Kiran, 2019). Es
kann ausserdem davon ausgegangen werden, dass mPmA mehr Fehler produzieren als
sprachgesunde Bilinguale, die Sprachverarbeitung aber nicht grundlegend anders ablauft (Kiran
& Gray, 2018). Es besteht bei mPmA allerdings die Moglichkeit — insbesondere bei pramorbid
balancierten Bilingualen —, dass die Sprachdominanz durch die Aphasie wechselt und die
urspriinglich stérkere Sprache zur schwicheren wird (Kiran & Gray, 2018).

Zusitzlich zu den Faktoren, die eine Aphasie bei monolingualen Personen beeinflussen
konnen, wie beispielsweise der Lasionsort (Cargnelutti et al., 2019), stellen sich bei mPmA
weitere Fragen (sieche Obler & Youngmi, 2012 fiir eine Ubersicht), z. B. wie sich die Aphasie
in den jeweiligen Sprachen manifestiert und restituiert oder auch welche Auswirkungen dies
auf Diagnostik und Therapie hat. So konnten auch schon unterschiedliche Syndrome in den
betroffenen Sprachen diagnostiziert werden, beispielsweise eine amnestische Aphasie im
Spanischen und eine Leitungsaphasie im Englischen (Mufioz et al., 1999). Auch die Fahigkeit
zur Ubersetzung kann eingeschriinkt sein (Cargnelutti et al., 2019).

Nachfolgend werden Restitutionsmuster und die Implikationen fiir Diagnostik und
Therapie beschrieben. Code-Switching und Code-Mixing, zwei weitere Themenkomplexe, die
bei Bilingualitdt und daher auch bei bilingualen Aphasien relevant sind, werden im Kapitel 6.5

ausfiihrlich beleuchtet.
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6.3.1 Restitutionsmuster

Eine zentrale Frage im Zusammenhang mit Aphasie und Mehrsprachigkeit ist, welche
Sprache sich zuerst restituiert (Obler & Youngmi, 2012). Dabei ist zu beachten, dass auch mPmA
die in Kapitel 6.1.2 beschriebene Akut- und Postakutphase mit Spontanremission durchlaufen
und danach in die chronische Phase {ibergehen (Ansaldo et al., 2008; Pefialoza & Kiran, 2019).

Fiir die Restitution bei Bilingualen existiert einerseits die Ansicht, dass sich die
Erstsprache zuerst restituieren sollte, weil sie zuerst erworben wurde (Paradis, 2010). Es wird
dann davon ausgegangen, dass die Zweitsprache stirker betroffen ist und sich langsamer
restituiert. Andererseits wird argumentiert, dass nicht die Erwerbsreihenfolge ausschlaggebend
ist, sondern die Sprachkompetenz zum Zeitpunkt des Ereignisses, welche nicht zwingend in der
Erstsprache am grossten sein muss (ebd.).

In seinem grundlegenden Artikel zu Bilingualitit und Aphasie hat Paradis (1977) sechs
Restitutionsmuster beschrieben, auf die auch in aktuellen Studien immer noch verwiesen wird
(Garcia-Caballero et al., 2007; Lee et al., 2016; Marangolo et al., 2009). Paradis (1977, 2010)
unterscheidet zwischen «parallel recovery» (1), was bedeutet, dass sich beide Sprachen
gleichzeitig erholen und «differential recovery» (2), wobei sich zwar beide Sprachen erholen,
allerdings nicht im gleichen Ausmass (S.66). Als «selective recovery» (3) bezeichnet Paradis
(1977), wenn nur eine Sprache wieder gesprochen oder verstanden werden kann. Bei
«successive recovery» (4) erholt sich zuerst eine Sprache komplett und die zweite folgt mit
Verzogerung (S.75). Weiter unterscheidet Paradis (1977) «antagonistic recovery» (5), was
bedeutet, dass sich zuerst die eine Sprache verbessert, dann aber mit dem Beginn der Restitution
der zweiten Sprache wieder verschlechtert (S.75) und als «blended recovery» (5) wird ein
Restitutionsmuster bezeichnet, bei welchem die Sprachen ungewollt und unwillkiirlich
gemischt werden (siche auch Kapitel 6.5). Weil die Population der mPmA so heterogen ist,
kann keine gesicherte Aussage iiber die Inzidenz der einzelnen Restitutionsmuster getroffen
werden (Ansaldo etal.,, 2008). Verschiedene Autoren gehen davon aus, dass parallele
Restitution die hdufigste Form darstellt (Fabbro, 2001; Paradis, 1977, 2010; Penaloza & Kiran,
2019). Paradis (2010) untersuchte 132 beschriebene Félle auf die Verteilung von
Restitutionsmustern und fand 81x parallele Restitution, 24 differentielle, 12x gemischte, 9x
selektive und 6x sukzessive.

Penaloza & Kiran (2019) schlagen fiir vier Restitutionsmuster mdgliche
Erklarungsansétze vor: «parallel recovery» konnte grundsitzlich die hdufigste Variante bei
balancierten Bilingualen darstellen, wéhrend der «differential recovery» eine fehlende

Erhebung der pramorbiden Sprachkompetenz zugrunde liegen konnte. Denkbar wére demnach,
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dass bei der differentiellen Restitution schon im Vorfeld der Aphasie ein Ungleichgewicht in
der Kompetenzauspriagung der beteiligten Sprachen vorlag und das Restitutionsmuster daher
nur die pridmorbiden Bedingungen abbildet und damit eigentlich eine parallele Restitution
vorliegt. «Selective» und «blended recovery» konnten eine Folge von eingeschrankter
Sprachkontrolle sein, welche zu pathologischem Mixing und Switchen fithren kann. Paradis
(2010) argumentiert hingegen, dass es aus verschiedenen Griinden keine einheitlichen
Erklarungsmuster fiir mPmA geben kann. Dies liege an der Individualitit der Betroffenen in
Bezug auf Alter, Sprachgebrauch, Kompetenz, struktureller Distanz zwischen den betroffenen
Sprachen, Bildung und Alter sowie sozialen, emotionalen und soziolinguistischen Faktoren und
zum anderen auch an uneinheitlichen Messinstrumenten, welche die Vergleichbarkeit der
Studien einschrinkt. Zusétzlich kann auch die/der TH, welche eine Diagnostik und/oder
Therapie durchfiihrt, durch ihre (mangelnde) Sprachkompetenz (z. B. monolinguale TH,
multilinguale PmA) die Ergebnisse beeinflussen (Goral & Conner, 2013).

6.3.2 Implikationen fiir Diagnostik und Therapie

Die bereits erlduterten Schwierigkeiten der Beschreibung der Aphasien bilingualer
Personen, bestehen auch in sehr konkreter Art und Weise im Rahmen von Diagnostik und
Therapie. Sowohl Therapie als auch Diagnostik werden jeweils beeinflusst durch die TH, die
mPmA und das ausgewdhlte Test- bzw. Therapieverfahren (zu den Testverfahren siehe Kapitel
7.4.2 und 7.5.3).

In Bezug auf die diagnostische Vorgehensweise bei mPmA sind sich viele Autor:innen
einig, dass alle Sprachen diagnostisch beurteilt werden sollten (Cargnelutti et al., 2019; Kiran
& Gray, 2018). Dabei soll die Sprachkompetenz in allen Sprachen quantitativ erfasst werden
und mit der prdmorbiden Sprachkompetenz z. B. mittels eines Fragebogens und/oder Interviews
abgeglichen werden (Cargnelutti et al., 2019; Penaloza & Kiran, 2019). Die Erhebung der
pramorbiden Sprachkompetenz beruht meist auf Selbsteinschitzung. Werden Tests in
unterschiedlichen Sprachen durchgefiihrt, so ist die Vergleichbarkeit der Tests zu gewéhrleisten
(Goral & Conner, 2013). Manchmal treffen monolinguale Therapeut:innen (TH) auf mPmA,
was die Gefahr birgt, dass die bilingualen Aspekte ignoriert werden und die mPmA wie eine
monolinguale behandelt wird (Kohnert, 2004). Natiirlich ist es im klinischen Alltag nicht immer
moglich, sédmtliche potenziellen Sprachkombinationen iiber das therapeutische Team
abzudecken. Doch das Bewusstsein fiir Mehrsprachigkeit sollte auf jeden Fall vorhanden sein.
Idealerweise findet die Diagnostik durch eine Person aus der gleichen (Sprach-) Community

statt, die auch einschitzen kann, ob das Code-Switching-Verhalten in der Community tiblich
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ist oder nicht (Goral & Conner, 2013) (siehe Kapitel 6.5 fiir eine ausfiihrliche Besprechung von
CS bei multilingualer Aphasie). Unklar bleibt in diesem Zusammenhang meist auch, wie eine
korrekte Antwortet in der nicht geforderten Sprache bewertet wird (ebd.). Ausserdem geht es
in der Diagnostik auch darum, ethische Aspekte zu beriicksichtigen und die Relevanz der
beteiligten Sprachen fiir das soziale, emotionale und professionelle Leben der mPmA zu
beachten (Cargnelutti et al., 2019).

Fiir die Therapie stellt sich die Frage, in welcher Sprache bzw. in welchen Sprachen
diese am besten erfolgen sollte, damit es zu einem Generalisierungseffekt kommt. Unter
Generalisierungseffekt wird eine Ubertragung von geiibten Inhalten auf ungeiibte, dhnliche
Situationen verstanden (Stadie & Schroder, 2009). Wahrend dies im monolingualen Kontext
bedeuten kann, dass z. B. durch Benenniibungen in einem bestimmten semantischen Feld wie
«Friichte» auch nicht geiibte «Friichte» oder Worter aus anderen semantischen Feldern wie
«Kleidungsstiicke» besser benannt werden konnen, wird im multilingualen Setting durch
Therapie in der einen Sprache, auch ein Effekt auf die ungeiibte Sprache erhofft. Letzteres wird
auch crosslinguistischer Effekt bezeichnet (Ansaldo & Saidi, 2014). Da bei multilingualen
Personen davon ausgegangen wird, dass jeweils beide Sprachen aktiv sind, miisste dies
eigentlich einen crosslinguistischen Effekt begiinstigen (Kiran & Gray, 2018). Ob und unter
welchen Bedingungen dieser auftritt, wird kontrovers diskutiert: Neben positiven Effekten ist
auch kein Effekt moglich oder sogar Interferenzen beobachtbar (Penaloza & Kiran, 2019).
Kognaten scheinen einen crosslinguistischen Effekt zu begiinstigen, weil sie die gleiche
phonologische Struktur teilen (Kohnert, 2004). Wihrend manchmal auch positive Effekte
zwischen sprachstrukturell sehr unterschiedlichen Sprachen wie Hebrdisch und Deutsch
auftreten konnen (Gitterman, 2005), kann eine Therapie in der Umgebungssprache den Verlauf
positiv beeinflussen, weil sich dadurch vielseitige Ubungsméglichkeiten bieten (Ansaldo et al.,
2008). Auch eine Therapie in der Sprache, die unabhingig von der Dominanz vor Beginn der
Aphasie nach dem Ereignis stirker ist, wird empfohlen, weil mit der Behandlung der
schwiécheren Sprache die stirkere negativ beeinflusst werden konnte (Goral & Conner, 2013).
Ubungen zur Verbesserung der kognitiven Kontrolle konnten ebenfalls einen positiven Effekt
haben (Kiran & Gray, 2018).

Neben linguistischen Faktoren, wird auch der emotionale Bezug zu einer Sprache immer
wieder dahingehend erwéhnt, dass dieser sich manchmal positiv auf die Rehabilitation
auswirken kann (Cargnelutti et al., 2019; Paradis, 1977, 2010). So erhielt eine mPmA (L1:
Deutsch, L2: Englisch, L3: Franzosisch, L4: Spanisch, L5: Portugiesisch) nach einem

Schlaganfall Diagnostik und Therapie auf Deutsch. Acht Jahre spiter wurde im Rahmen einer
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Studie als Therapiesprache das von der mPmA gewiinschte Franzosisch gewéhlt, was zu
signifikanten Verbesserungen nicht nur im Franzdsischen, sondern auch im Englischen fiihrte
(Miertsch et al., 2009). Deutsch hatte sich nicht weiter verbessert, vermutlich weil es im

Vergleich zu den anderen Sprachen bereits iiberdurchschnittlich gut war.

6.4  Diglosse Aphasien

Dialekte finden bisher nur sehr wenig Beachtung in der Aphasiologie. Allgemeine
Angaben zum Umgang mit Dialekt finden sich einzig bei der American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA). Dort heisst es, dass in der Diagnostik (damit ist der gesamte
Prozess und nicht nur das Durchfiihren eines Testverfahrens gemeint) sprachliche Variation
ebenfalls beriicksichtigt werden soll (ASHA, 2003, S.200). Im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung einer Aphasiediagnostik fordert die ASHA daher, dass Sprachtherapeut:innen
alle amerikanischen Dialekte als regelhafte Systeme und ihre soziolinguistische Funktion in
Bezug auf die jeweilige Gruppenzugehorigkeit bekannt sein sollen, um eine korrekte
Einschitzung und Abgrenzung zwischen Dialekt und Aphasie zu ermdglichen (ebd.). Daraus
folgt, dass standardisierte Tests in angepasster Form angeboten und bewertet werden, sowie

durch Beobachtungen und Interviews ergéinzt und analysiert werden sollen (siehe dazu auch

das Kapitel 7.4.2).

6.4.1 Restitution bei diglosser Aphasie

Ebenso wie bei bi- und multilingualen Aphasien eine Sprache selektiv gestort sein kann,
kann durch die Aphasie auch der Dialekt betroffen sein, selbst wenn dieser davor die dominante
Sprache war (Aglioti et al., 1996; Paradis, 1977). In Bezug auf einige Restitutionsmuster
verhalten sich Personen mit diglosser Aphasie demnach dhnlich wie bilinguale. Es liegen
jedoch bisher nicht zu allen sechs Restitutionsmuster Fallbeschreibungen vor.

Minkowski (1927) schildert den Fall eines 32-jdhrigen Schweizers, welcher als
Vorarbeiter und Mechaniker in einer Flaschenverschlussfabrik arbeitete. Schweizerdeutsch war
seine Erstsprache, gefolgt von Standard ab der Primarschule sowie etwas Franzodsisch und
Italienisch im Jugendalter. Nach einem Schédelhirntrauma lag eine globale Aphasie fiir alle
Sprachen vor. Im Anschluss restituierte sich zuerst aus unerkldrlichen Griinden das
Franzosische und danach «wider Erwarten» der Standard deutlich frither und schneller als das
Schweizerdeutsche. Franzosisch wurde von der Ehefrau nicht verstanden. In Bezug auf das
Sprachverstandnis schienen keine Unterschiede zwischen Dialekt und Standard zu bestehen,

doch «das auffalligste Symptom, das Patient [sic!] bei der Riickbildung seiner Aphasie geboten
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hat, bestand darin, dass er lange Zeit nicht mehr Dialekt, sondern nur noch Standard sprechen
konnte.» (Minkowski, 1927, S. 52). Diese Diskrepanz in den Erwartungen versucht Minkowski
1927 damit zu erkldren, dass Standard im Gegensatz zum Dialekt auch geschrieben wird und
dies moglicherweise den Zugriff fazilitieren konnte.

Paradis (1977) stellt den Restitutionsverlauf der von Minkowski (1927) beschriebenen
mPmA schematisch dar (siehe Abbildung 6.1, Paradis, 1977, S. 75). Dort ist ersichtlich, dass
die mPmA zuerst im Franzdsischen wieder an Sprachkompetenz gewinnt. Der Standard beginnt
sich in der dritten Woche nach dem Ereignis zu restituieren, gefolgt vom Dialekt, welcher erst

15 Wochen nach Beginn der Aphasie zuriickzukommen scheint.

Abbildung 6.1
Schematische Darstellung einer verzégerten Restitution des Dialekts verglichen mit Standard

(Paradis, 1977, S. 75)
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Weitere Einzelfallstudien, die sich mit Dialekten in verschiedenen Sprachen und
Kulturen beschéftigen, werden nachfolgend beschrieben. In einer amerikanischen
Einzelfallstudie (Jones et al., 2012) wurden anhand von unterschiedlichen Sprachdaten einer
bidialektalen Person mit Aphasie deren agrammatische Merkmale vor dem Hintergrund der
beiden Dialekte (African-American Vernacular English (AAVE) und Standard American
English (SAE)) untersucht. Verschiedene Merkmale, die im SAE als agrammatisch gelten, sind
dies im AAVE nicht, unabhingig vom Vorliegen einer Aphasie. Vor diesem Hintergrund
betrachtet, wurden weitaus weniger der aphasischen Ausserungen als agrammatisch angesehen.

Jones et al., (2012) sind der Ansicht, dass die Erforschung bidialektaler Aphasien sowohl von
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theoretischer als auch von praktischer Bedeutung ist. Das Verstindnis der Verarbeitung und
Produktion von Sprachen bei bidialektalen PmA kann einen wichtigen Beitrag zum Verstédndnis
menschlicher Sprache liefern. Fiir die Diagnostik bedeutet das, dass die sprachliche Leistung
mittels einer Testung nur unter Beriicksichtigung und vor dem Hintergrund eines vertieften
Verstdandnisses des Sprachintergrundes einer PmA beurteilt werden kann (ebd.).

In einer Studie von Ulatowska et al., (2003) mit elf afro-amerikanischen mittelschwer
betroffenen PmA zeigte sich auch, dass die Art der Aufgabenstellung einen wesentlichen
Einfluss auf die Sprachwahl hat: Je personlicher der Bezug zum Thema (z. B. personliche
Erzéhlung), desto mehr Dialekt wurde gesprochen, wihrend hingegen in einer Nacherzidhlung
praktisch keine dialektalen Merkmale auftraten. Auch ein Zusammenhang zwischen dem
Schweregrad und dem Dialektgebrauch (die untersuchten schwerer betroffenen PmA sprachen
weniger Dialekt) fiir einzelne Dialektmerkmale fanden sich fiir afrikanische PmA mit Aphasie
(Ulatowska & Olness, 2001). Schwerbetroffene PmA produzierten allerdings auch weniger
lange Ausserungen, so dass auch seltener die Moglichkeit bestand, Dialekt zu gebrauchen.
Einige der Dialektmerkmale wurden auch von nicht-dialektsprechenden PmA verwendet und
galten dort als aphasisches Symptom, wie z.B. die fehlenden Endungen in den
Vergangenheitsformen des Englischen (laughed).

Eine der wenigen Studien im deutschsprachigen Raum, die sich mit dem
Dialektgebrauch bei Aphasie beschiftigt stammt aus Osterreich (Moosmiiller et al., 1985). Es
wurde untersucht, ob sich der Einsatz dialektaler Merkmale durch eine Aphasie veréndert,
indem sprachgesunde Dialektsprecher:innen mit elf PmA (amnestisch, Broca und Wernicke
Syndrom) aus dem gleichen soziokulturellen Kontext verglichen wurden. Mosmiiller et al.,
(1985) vermuteten aufgrund von Beobachtungen, dass die Formalitét einer Gesprichssituation
und der Schweregrad der Aphasie den Gebrauch von Dialekt beeinflussen. Es wurde
angenommen, dass in einer Nacherzéhlung eher mehr Dialekt zu erwarten sei als in einem
formellen Interview und dass mit zunehmendem Schweregrad der Aphasie der Dialektgebrauch
abnehmen wiirde. Die Ergebnisse zeigen, dass eine leichte Aphasie zu einem erhohten
Dialektgebrauch fiihren kann, verglichen mit schweren Aphasien und Sprachgesunden. Auch
die Syndromklassifikation hatte einen Einfluss auf den Dialektgebrauch, indem Personen mit
Broca-Aphasie am wenigsten Dialekt verwendeten. Nicht erfiillt hat sich die Annahme, dass
bei einer Nacherzdhlung mehr Dialekt gesprochen wird. Die PmA hatten auch die als informell
deklarierte Nacherzéhlung als formell empfunden und sprachen mehr Standard, verglichen mit
den gesunden Probanden. Wéhrend also schwerbetroffene PmA den Dialekt vernachléssigen,

verwendeten ihn leichtbetroffene PmA zu héufig, was die Autor:innen als soziolinguistisches
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Defizit interpretieren, indem sie davon ausgehen, dass die PmA die Varietdt nicht

situationsaddquat anpassen konnen.

6.4.2 Diglosse Aphasien in der Schweiz

Wie im Kapitel 3 zur Situation von Schweizerdeutsch und Standard beschrieben, spielen
beide Varietdten eine zentrale Rolle im Sprachgebrauch der Deutschschweiz. Auch ist dem
vorherigen Kapitel zu entnehmen, dass Dialektmerkmale félschlicherweise als aphasische
Symptome betrachtet werden konnen.

Die erste Erwdhnung von Aphasien im Zusammenhang mit der Schweizer
Sprachsituation findet sich bei Minkowski (1927) , wo exemplarisch anhand von zwei
Fallbeispielen die verlangsamte Restitution des Dialektes aufgezeigt wird (Minkowski, 1927).
Doch auch der umgekehrte Fall ist moglich, wie die Geschichte eines Professors fiir Englische
Linguistik aus Lausanne zeigt, der den Stand seiner Rehabilitation selbst publizierte (Schwyter,
2013). Schwyter sprach seit Geburt Schweizerdeutsch und hatte ab dem 7. Lebensjahr Standard
gelernt. Danach lernte er in der Schule Franzosisch, Englisch und Italienisch. Die Universitit
absolvierte er in England und den USA. Zwei seiner Sprachen (Schweizerdeutsch und Englisch)
restituierten sich mit Hilfe einer bilingualen Therapie in Deutsch und Englisch. Standard war
jedoch zum Zeitpunkt der Publikation stark eingeschrankt. Er sprach es sehr langsam und mit
grammatischen Angleichungen ans Schweizerdeutsche, indem er beispielsweise den Genitiv
durch den Dativ ersetzte. Lesen und Verstehen gelangen besser als Sprechen. Zur Rehabilitation
des Franzosischen besuchte er zum Publikationszeitpunkt nach wie vor eine Therapie.

Minkowski (1927) argumentierte, wie bereits im Kapitel 6.3.1 erwihnt, dass die
Restitution des Dialektes schwieriger sein konnte verglichen mit Standard, weil zum einen fiir
den Standard das Schriftbild zur Verfiigung stiinde, was die Restitution insbesondere der
standarddeutschen Lautsprache erleichtere, weil sie visuell unterstiitzt werden kann, was
insbesondere bei phonematischen Paraphasien eine grosse Unterstiitzung sein kann. Zum
anderen ist die Aussprache der Konsonantencluster beispielsweise im Perfekt (siehe auch
Kapitel 2.2.2) im Schweizerdeutschen moglicherweise mit Aphasie eine zusétzliche
Herausforderung, wihrend diese im Standard seltener auftreten. Eine aktuelle Studie von
Widmer Beierlein etal.,, (2021), unterstiitzt diese Hypothese aus den 20er-Jahren
moglicherweise. So wurden PoA und PmA gebeten, Bilder im Dialekt und im Standard zu
benennen. Wéhrend die PoA die Bilder im Dialekt signifikant schneller benannten, fand sich

bei den PmA kein signifikanter Unterschied zwischen Dialekt und Standard. Bilder im Standard
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wurden von den PmA jedoch leicht schneller benannt. Dies konnte fiir eine schnellere
Restitution des Standards gegeniiber dem Dialekt sprechen.

In den 80er-Jahren folgten weitere Publikationen und empirische Untersuchungen, die sich
spezifisch auf die Diglossie der Schweiz bezogen (Gasser, 1985, 1987; Weniger & Beck, 1985).

Eine Studie von Weniger & Beck (1985) mit einer Schweizer Lehrerin, die an einer
Wernicke-Aphasie litt und vor allem Einschrinkungen auf der Ebene der Semantik/Lexik hatte,
ergab grosse qualitative Unterschiede beim Nacherzdhlen von Bildergeschichten in der
Performanz von Dialekt und Standard (Weniger & Beck, 1985). Der PmA wurden zehn
Bildergeschichten fiir eine Nacherzéhlung im Standard und zwei Tage spéter dieselben fiir eine
Nacherzidhlung im Dialekt vorgelegt. Die Lange der Erzdhlungen unterschied sich nicht. Doch
benotigte sie fiir die standarddeutschen Erzdhlungen die doppelte Zeit, verglichen mit den
Erzéhlungen im Dialekt. Die standarddeutschen Versionen wiesen viel mehr Pausen,
Erkldrungen und ein Drittel mehr semantische Paraphasien auf. Weniger & Beck (1985) gehen
davon aus, dass Standard, eine hohere (Sprach-)Planung im Vergleich zum Dialekt erfordert,
weil es nicht die Erstsprache ist, sondern in der Schule gelernt, hauptséchlich fiir die
Schriftsprache verwendet und miindlich nur in formellen Kontexten gesprochen wird (siehe
auch Kapitel 3zur Sprachsituation der Schweiz). Ausserdem haben Schweizer:innen hiufig
keine Gelegenheiten, Standard in informellen Kontexten zu iiben. Daher klingt Standard
gemdss den Autor:innen hdufig weniger spontan, was zur Folge hat, dass Schweizer:innen in
Gesprachen immer wieder in den Dialekt ausweichen, weil sich «Ausdrucks- bzw.
Umsetzungsschwierigkeiten ergeben» (Weniger & Beck, 1985, S. 8). Wortfindungsstérungen
sowie syntaktische Probleme konnen bei der beschriebenen PmA offenbar im Dialekt besser
kompensiert werden. Nachfolgend finden sich zwei Beispiele (siche Tabelle 6.1) eines
Ausschnittes aus der Nacherzéhlung einer der Bildergeschichten, in welcher Pfadfinder einen

Suppenkessel liber dem Feuer authdngen und eine Suppe kochen.

Tabelle 6.1
Beispiele einer Nacherzdhlung von einer Schweizer PmA im Standard sowie im Dialekt aus

Weniger & Beck (1985, S. 16)

Standarddeutscher Ausschnitt Dialektaler Ausschnitt*

Die Leute ..... <15sec> eine dasch nid so Sie hend .... <4 sec> sie hend e Pfanne
guet .... <6sec> sie haben einen Ko nei aaghéngt. <sie haben ... sie haben eine
.... Koch einen Koch ... sie haben Pfanne angehingt>

einen Koch nei nid das isch nimli ndd gt wettets gérn abkoche mit .... Mit Rii..
riacht Riiebli und Zwi nei und hufe Sache.
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Sie kochen ... jo minetwége sie kochen .... Sie tonds au .... Mit Schnidde susch na
<4sec> mit Zwiebeln .... <Ssec> Rii isch nid so guet. <jetzt mdchten sie
Riiben ... mit Riiben dass es besser gerne abkochen mit .... Mit R6..
wird Mohren und zwei nein und Haufen
[SW: Die Leute ..... <I5sec> eine das ist Sachep <Sie tun’s auch ... Mit '
nicht so gut.... <6sec> sie haben einen Schneiden, denn sonst wire es nicht so
Ko nein .... Koch einen Koch ... sie gut>
haben einen Koch nein nicht das ist ~ *bei diesem Beispiel ist die Ubersetzung
ndmlich nicht richtig Sie kochen ... ja durch die Autor:innen gegeben

meinetwegen sie kochen .... <4sec>
mit Zwiebeln .... <5sec> Rii Riiben ...
mit Riiben dass es besser wird)]

Wenn die PmA Wortfindungsschwierigkeiten hatte, kommentierte sie dies immer im
Dialekt (siehe Tabelle 6.1 oben), auch innerhalb der standarddeutschen Erzédhlungen. Weniger
& Beck (1985) sehen dies als Spiegelung Deutschschweizerischen Sprachverhaltens wie man
es auch bei Sprachgesunden findet. Diese Kommentare, die «Ausdrucksschwierigkeiten»
ausdriicken, finden sich in der standarddeutschen Version im Verhiltnis (22:3) verglichen mit
der Dialektvariante (Weniger & Beck, 1985, S. 15). Die PmA nahm im Standard dreimal so
héufig Selbstkorrekturen vor und verwendete falsche Pripositionen im Gegensatz zum Dialekt.
Die Autoren schlossen daraus, dass sich die PmA im Standard moglichst prizise dussern wollte
und daher viele Selbstkorrekturen unternahm. Die Autor:innen berichteten auch von
aphasischen Ausserungen, in welchen jemand mit einer Aphasie fliissig zwischen Standard und
Schweizerdeutsch mitten in der Ausserung wechselte, ohne dass der «Redefluss» gestdrt wurde.
So habe die Frage des Untersuchers auf eine Antwort im Dialekt abgezielt, doch die PmA
antwortete in einer standarddeutsch-dialektal gemischten Ausserung (siche dazu Kapitel 4.2

und 6.5), wie das folgende Beispiel 34 zeigt:

Beispiel 34
U: Wo sind Si denn im Schpitol gsi? [, Wo waren Sie denn im Spital?‘]
PmA: Habe eigentlich schiffnen normal <Hochsprache> s’isch eini <Mundart
[,SW: s’ist eine‘]> ... diese Krankheit ist ... Osfision war ... muss ich
doch <Hochsprache> andersch <Mundart:anders>

(Weniger & Beck, 1985, S. 18)

Weniger und Beck (1985) argumentieren, dass keine spezifische Aktivierung von
Standard und Dialekt erfolgt, sondern vielmehr beide gleichzeitig aktiviert werden, was auf die

grundsitzliche Koexistenz von Standard und Schweizerdeutsch in der Schweiz zuriickzufiihren
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und nicht etwa ein Zeichen fiir eine parallele Restitution sei, sondern vielmehr um eingefiigte
«automatisierte sprachliche Ausserungen». Damit sind in der entsprechenden Untersuchung
Ausserungen wie «das ist doch» im Standard in einem Dialektkontext gemeint (Weniger &
Beck, 1985, S. 17). Die Autor:innen fahren wie folgt fort: «[...] das eingespielte Nebeneinander
von Hochsprache und Mundart in der deutschsprachigen Schweiz kann offenbar dazu fiihren,
dass initial bei einer Aphasie keine bewusste Fixierung auf die eine oder andere Sprachform
stattfindet und sich eine unspezifische Aktivierung abspielt. Dies ist auch daran zu erkennen,
dass PmA sich erstaunt-verlegen zeigen, wenn nachgefragt wird, wieso sie denn ohne einen
situativen Grund im Gesprich die Hochsprache verwenden. (Weniger & Beck, 1985, S. 18)».
Gasser (1987) beschreibt eine 47-jdhrige PmA, deren Antworten auf die gleichen
Fragen sich im Dialekt und im Standard quantitativ wesentlich unterscheiden. Hier wird
argumentiert, dass die standarddeutsche Frage die PmA in eine Priifungssituation versetzt, was
die Sprachproduktion stark hemmen kdnnte, wie das Beispiel in der folgenden Tabelle 6.2 zeigt
(Gasser, 1987, S. 140f). Gemiss Datum liegt fast ein ganzes Jahr zwischen den Aufnahmen und
die Dialektaufnahme ist demnach zwar langer und ausfiihrlicher, aber viel élter, was umso mehr

erstaunt.

Tabelle 6.2
Transkripte zur Antwort auf die Frage nach dem Beginn der Aphasie auf Hoch- und

Berndeutsch einer Schweizer PmA

Standard, 18.2.86 Berndeutsch: 15.1.85

Untersucher: ... in hochdeutscher Untersucher: Choit Dir probiere z’verzelle wie’s
Sprache... Euch geit und was Dir no fiir Beschwerde

PmA: Mir geht es relativ gut und heit. Wie isch das zu dere Storig cho?
r...récht... nei... jaund ... Arm ist [Konnt Thr (Berndeutsch fiir: Konnen Sie)
doch glahmt und Bei... Bein ist versuchen zu erzdhlen, wie es Ihnen geht
auch ... d...ja...ja...n ... dm... und was Sie noch fiir Beschwerden haben.
rechte Bein ist relativ gut und Wie ist es zu dieser Storung gekommen?]
Sprach geht langsam besser. [SW: PmA: Da bin ig mit dr Friind ga schiine uf
Mir geht es relativ gut und r... d’Stockhorn. Da isch es passiert und ...
recht... nein... ja und ... Arm ist zersch bin ig am ene stotzige Ort, bin ig
doch geldhmt und Bein... Bein ist blybe staa, umgheit ... eifach umgheit.
auch dd... ja... ja... n.. dm... rechtes Friind het do em Maa, wo ich mit mir cho
Bein ist relativ gut und Sprache geht aa ... skifare isch ga sdgeund ... &hm ... 1
langsam besser.] ha niid gmerkt, dass das bassiert isch und

Untersucher: wie hat es mit Threr Krankheit ... heimi uf de Schlitte ta und Spital
angefangen? Erlebach ... Spital Erlebach bracht und da

Patientin: Am... im Achzg si mir... nei... isch wieder cho Sprach und Bewegig. ..

skifare gegange u an ein Boot ...
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Standard, 18.2.86 Berndeutsch: 15.1.85
dd... das isch de acklig [SW: A4m  D’Aerzt hei nid gwiisst was das isch cho und hei
Achzig sind wir... nein.. Sikfahren miiesse untersuche und dr Friind het gseit
gegangen und an ein Boot dd... das Wattenwyl kenne mir guet, also, da choi
ist aber unangenehm]| mir d’Spitalouto ... ds Spitalouto

Wattenwyl bracht und dort isch do
Student cho, nid emal Doktor, hei mir
kennt als scho chlyn und het gseit, das sigi
de niid Speziells

[SW: Da bin ich mit den Freunden Skifahren
gegangen auf das Stockhorn. Da ist es
passiert und ...zuerst bin ich an einem
steilen Ort, bin ich stehen geblieben
umgefallen... einfach umgefallen, Freund
hat da dem Mann, wo ich mit mir
gekommen ist... Ski fahren... ist sagen
gegangen und ... dhm... ich habe nichts
gemerkt, dass das geschehen ist und
haben mich auf den Schlitten getan und
Spital Erlenbach... Spital Erlenbach
gebracht und da ist wieder gekommen
Sprache und Bewegung

Die Arzte haben nicht gewusst was das ist
gekommen und mussten untersuchen und
der Freund hat gesagt Wattenwyl kennen
wir gut, also da konnten wir das
Spitalauto... das Spitalauto Wattenwyl
gebracht und dort ist da Student
gekommen, nicht einmal Arzt, hat mich
gekannt als schon ganz klein und hat
gesagt, das sei dann nichts Spezielles. |

Gasser (1987) geht im Gegensatz zu Weniger und Beck (1985) davon aus, dass sich der
Dialekt meist zuerst restituiert, wobei sie dies mit multilingualen PmA vergleicht. Auch in
Tabelle 6.2 von Gasser (1987) lassen sich wie im Beispiel in Tabelle 6.1 bei der
standarddeutschen Variante immer wieder Einschiibe im Dialekt beobachten, wahrend in der
Dialektvariante keinerlei standarddeutsche Ausserungselemente vorkommen. Auch die
vermehrt auftretenden Pausen und Selbstkorrekturen fallen in der standarddeutschen Version
auf. Im Dialekt hingegen kann die PmA viel mehr Informationen vermitteln.

Zu beriicksichtigen ist, dass beide vorgestellten Studien aus den 80er Jahren stammen.
Ob die Diskrepanz zwischen den beiden Varietiten heute nach wie vor so augenfillig ist,
miisste erneut untersucht werden. Im Zuge der Globalisierung und der neuen Medien héren und

sprechen Schweizer:innen sicherlich vermehrt auch Standard.



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 148

Eine neuere Studie von Kuntner et al., (2021) zeigt, dass es auch beim konfrontativen
Bildbenennen zu Interferenzen zwischen Dialekt und Standard kommen kann. Insgesamt
benannten 33 PmA 128 Bilder jeweils zur Hilfte im Dialekt bzw. Standard. Von den nicht
korrekt benannten Bildern, wurden 14.21 % in der jeweils nicht verlangten Varietdt benannt.
Bei diesen Sprachvarietitsfehlern handelt es sich um sogenannte reine Sprachvarietdtsfehler,
wenn das Wort zwar korrekt, aber in der nicht geforderten Varietit genannt wurde (z. B.
«Kirsche» statt «Chriesi»). Diese Wechsel treten hdufiger vom Dialekt in den Standard auf als
umgekehrt. Eine zweite Kategorie bilden die gemischten Sprachvarietétsfehler, bei welchen die
Sprachvarietit und die Benennreaktion inkorrekt waren (z. B. «sch eh giissen das eh phu, weiss
gar ned mundart giissen.» statt «giilisse»). Die reinen Sprachvarietitsfehler konnten mit einem
erleichterten Abruf des Standards zusammenhingen, weil es mdglicherweise iiber die
Schriftsprache fazilitiert wird. Die gemischten Sprachvarietitsfehler enthalten hingegen héufig
Metakommentare zu potenziellen Schwierigkeiten «weiss gar ned»/ «weiss gar nicht», die die

eigentliche Benennleistung kommentieren bzw. erkléren.

6.5  Code-Switching bei multilingualer Aphasie

Auch im Bereich der multilingualen Aphasien kann zwischen CS und CM unterschieden
werden (siche auch Kapitel 4.2). Einige Autoren (Cargnelutti et al., 2019) definieren CS als
Sprachwechsel zwischen einzelnen Sitzen oder Ausserungen (die sogenannten Alternationen
nach Auer (1999)) und CM als Wechsel innerhalb einer Ausserung (die sogenannten
Insertionen nach Auer, 1999). Andere Autoren unterscheiden hingegen nicht zwischen CS und
CM und verwenden CS, um alle Formen von Sprachwechseln in multilingualer aphasischer
Kommunikation definieren (Chen, 2018). Wie bereits im Kapitel 4.2 zu CS von PoA wird auch
fiir den Bereich Aphasie nachfolgend CS sowohl fiir Alternationen als auch fiir Insertionen
verwendet und daher nicht von CM abgegrenzt.

CS bei Aphasie ist ein Phinomen, welches bisher erst vereinzelt in Einzelfallstudien
(Abutalebi et al., 2000; Aglioti et al., 1996; Hameau et al., 2022) oder auch in kleineren
Gruppenstudien (Chen, 2018; Muiioz et al., 1999) untersucht wurde. Die Studien unterscheiden
sich ausserdem in ihren Fragestellungen und methodisch, so dass die Datenbasis fiir
grundsétzliche Aussagen zu CS bei Aphasie noch nicht sehr aussagefahig ist.

Ein wesentliches Merkmal von CS bei Personen ohne Aphasie (PoA) ist, dass der
Wechsel zwischen Sprachen regelgeleitet erfolgt (Auer, 1998; Gardner-Chloros, 2009) (sieche
Kapitel 4.2). Ausserdem beschiftigt sich Forschung zur bilingualen Sprachverarbeitung mit der

Frage, welche Mechanismen bei Mehrsprachigkeit involviert sind, damit die korrekte Sprache
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selektiert werden kann (Costa & Santesteban, 2004; Green, 1998; La Heij, 2005). Bei
multilingualen Personen mit Aphasie (mPmA) stellt sich daher die Frage, ob CS trotz Aphasie
regelgeleitet sein kann oder nicht. In diesem Zusammenhang wird ein Phinomen ausfiihrlich
diskutiert, welches als sogenanntes pathologische Switching, bezeichnet wird. Darunter wird
der Verlust der willkiirlichen Regulierung von Sprachwechseln von mPmA verstanden,
unabhingig von der jeweiligen Situation (Cargnelutti et al., 2019; Fyndanis & Lehtonen, 2021).
Der Begriff ist jedoch umstritten und es wird von einigen Autor:innen eher abgeraten, ihn zu
verwenden, weil pathologisches hiufig nur schwer oder gar nicht von nicht-pathologischem CS
abgegrenzt werden kann (Bortz & Goral, 2020; Muiioz et al., 1999). Daher werden teilweise
auch andere Termini verwendet wie beispielsweise unwillkiirliches CS (Hameau et al., 2022).
In der Literatur werden fiir CS bei mPmA drei Ursachen als Erkldrungsansétze angenommen.
Erstens kann es sich beim Einsatz von CS bei mPmA um eine Strategie handeln, die
bewusst oder unbewusst eingesetzt wird, um die Effektivitit der Kommunikation zu erhéhen
(Mufioz et al., 1999) oder zweitens auch um Wortfindungsstérungen (siehe auch Kapitel 4.2
und 6.2.1) zu kompensieren (Chen, 2018; Hameau et al., 2022; Muiioz et al., 1999). Beispiel
35 zeigt CS vom Spanischen ins Englische fiir das Wort «Kiiche». Im Anschluss formuliert die
mPmA explizit, dass ihr das spanische Wort «cocina» nicht einféllt und fragt das Gegeniiber

nach der entsprechenden Ubersetzung.

Beispiel 35

A3: Y luego en el negocio que tenia yo. Me puse en cin-cinquenta asios en la
kitchen. En la... ;C omo se llama?... kitchen. En la donde... en la... en
la. No puedo decir ahorita ;C omo se llama? Donde hacemos... donde
hacemos las cosas. (points to the kitchen).
[‘Und spdter im Geschdft, das ich hatte. Ich stand in fiin-fiinfzig Jahren in der
Kiiche. In der... Wie heisst das?... Kiiche. In der wo... in der... in der. Ich kann
es gerade nicht sagen. Wie heisst das? Da, wo wir... wo wir die Sachen
machen (zeigt zur Kiiche).’|

C:  (Delacocina? [‘Von der Kiiche. ?’]

(Muioz et al., 1999, S. 266)

Drittens kann durch die Lokalisation der Hirnschadigung der Kontrollmechanismus
beeintrichtigt sein, welcher fiir den Sprachwechsel benétigt wird (Abutalebi et al., 2000;

Aglioti et al., 1996; Leemann et al., 2007). Bei einem defizitdren Kontrollmechanismus wére
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beispielsweise die im IC-Modell (Green, 1998) beschriebene Inhibierung der Nicht-Zielsprache
zu schwach, so dass sie eine hohere Aktivierung erhilt als die eigentliche Zielsprache (siche
auch Kapitel 5.2). Auch eine Kombination von beschidigtem Kontrollmechanismus und
Strategie wire moglich (Hameau et al., 2022). Beispiel 36 zeigt eine Ausserung einer mPmaA,
die den Sprachwechsel gemiss eigenen Aussagen und Autorenteam durchaus realisiert, ihn

jedoch nicht willentlich steuern kann.

Beispiel 36
AH:  Ican not comunicare con you; [‘Ich kann nicht kommunizieren mit ihnen’]

(Abutalebi et al., 2000, S. 52)

Mit den verschiedenen Erkldrungsansitzen fiir CS bei mPmA ist auch die Frage
verbunden, ob (und falls ja wie) sich CS von mPmA und mPoA unterscheidet. Wihrend einige
Studien Unterschiede zwischen CS-Verhalten von Personen mit und ohne Aphasie fanden,
plidierten andere Autor:innen dafiir, dass es keine nennenswerten Unterschiede gibt.

In einer etwas dlteren Studie beschreibt Perecman (1984) das CS von HB, einer
trilingualen = (Deutsch,  Franzdsisch,  Englisch) mPmA, auf phonologischer,
morphosyntaktischer und lexikalischer Ebene. Perecman (1984) ging bei den auftretenden
Sprachwechseln in allen Féllen von einem pathologischen Phinomen aus. Doch wie die
Beispiele in Kapitel 4.2 zu CS von Sprachgesunden zeigen, kann dieses bei Sprachgesunden
ebenfalls auf allen linguistischen Ebenen auftreten. Die Beschreibung als «pathologisch» in
diesem Zusammenhang konnte jedoch auch dem Alter der Studie geschuldet sein. Beispiel 37
zeigt phonologisches und morphologisches CS, in dem HB der idiomatische Ausdruck
(«swelled head» — zu Kopf gestiegen) phonologisch ins Deutsche {ibernahm und auch
morphologisch iiber die Markierung «-es» an das Nomen Haus anpasste. Aufgrund der
Beschreibung in der Studie ist jedoch unklar, ob HB iiberhaupt verstanden hat, dass er den

idiomatischen Ausdruck erkliren soll.

Beispiel 37
L: What does it mean to say someone has a swelled head? [, Was bedeutet es,
wenn man sagt, dass jemand einen geschwollenen Kopf hat?‘]
H.B.: ...[gefveldes] Haus. [,geschwelldes Haus‘]
(Perecman, 1984, S. 51)
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Auf der lexikalischen Ebene fanden sich Insertionen (Beispiel 38 und Beispiel 39), bei
welchen HB sowohl Englisch, Deutsch als auch Franzosisch beriicksichtigte, wobei er in den

angegebenen Beispielen nie mehr als zwei Sprachen kombiniert.

Beispiel 38
H.B.: alalsay il estun peu [‘an die ich sage es ist ein wenig’]

(Perecman, 1984, S. 52)

Beispiel 39
H.B.: the eggs were verschwunden. [‘die Eier waren verschwunden.’]

(Perecman, 1984, S. 52)

Im Gegensatz zu Perecman (1984) haben Mufioz et al. (1999) CS-Verhalten von jeweils
vier nach Alter, Geschlecht und Sprachgebrauch gematchten, multilingualen Personen mit und
ohne Aphasie untersucht. Die erste Person (A1) hatte eine schwere Broca-Aphasie in Spanisch
und Englisch. Die zweite Person (A2) hatte eine amnestische Aphasie im Spanischen und eine
Leitungsaphasie im Englischen. Bei A3 ergab die Diagnostik eine Leitungsaphasie in Spanisch
und Englisch und A4 hatte eine amnestische Aphasie sowohl im Spanischen als auch im
Englischen. Muioz et al. (1999) fanden einerseits Unterschiede im CS-Verhalten der mPmA
und mPoA, zeigten andererseits aber, dass einige der bisher als pathologisch angesehenen
Verhaltensweisen auch von der Kontrollgruppe eingesetzt wurden. MPmA produzierten
beispielsweise hiufiger Insertionen in der Nicht-Zielsprache sowie Selbstkorrekturen
verglichen mit multilingualen Personen ohne Aphasie (mPoA). Es kam auch haufiger zu
Kommunikationsschwierigkeiten und grammatischen Fehler beim CS, wie das Beispiel 40

zeigt. Dort fehlt die spanische Konjunktion «que», damit der Satz korrekt wére.

Beispiel 40
A2:  But I’'m hoping later on pueda- pueda hablar mejor.
[‘But I’'m hoping later on @ (I) can- can speak better.’]

[,aber ich hoffe spiiter kann kann sprechen besser*]

(Muioz et al., 1999, S. 263)

Auch metakommunikative Ausserungen wie beispielsweise die Frage nach einem Wort

in einer bestimmten Sprache traten ausschliesslich bei mPmA auf (siehe Beispiel 35).
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Sowohl mPmA als auch mPoA produzierten jedoch Ausserungen, in denen sie spontan
einen Ausserungsteil in der Ubersetzung der anderen Sprache wiederholten. Die Autor:innen
der Studie gehen davon aus, dass es sich um ein von der Sprachcommunity akzeptiertes
Verhalten handelt, obwohl sich ihnen der Zweck nicht erschliesst. Das Beispiel 41 stammt von

einer mPoA, das Beispiel 42 von einer mPmA.

Beispiel 41
(N4 is talking about his family and marriage.)
N4:  Como le explique, ah you know, I was telling that, uh, after getting married

we divorced, right

[Like I was telling you, ah you know, I was telling that, uh, after getting

married we divorced, right]
[,Wie ich dir gesagt habe, ah du weisst, ich sagte dass, uh, nachdem wir

geheiratet haben, haben wir uns scheiden lassen, richtig?*]

(Muioz et al., 1999, S. 262-263)

Beispiel 42
(A2 is talking about how long he worked for the National Guard and the
government.)
A2:  Son como- t- So fueron todo por treinta- treinta y seis-treinta y cinco afios.

Thirty five years. Treinta y cinco afios. Y lo the gover-the-the- gover- the

government was, uh son este de de treinta afios.
[‘It’s been- so it was all for thirty- thirty-six- thirty-five years. Thirty-five

years. Thirty-five years. And it the gover- the the government was, are uh of

thirty years.’]
[,Sie sind wie- so sie waren alle fiir dreissig- sechsunddreissig-
fiinfunddreissig Jahre. Fiinfunddreissig Jahre. Fiinfunddreissig Jahre. Und
es die Regie- die-die- Regie- die Regierung war, sind uh von dreissig
Jahren.‘]

(Muioz et al., 1999, S. 262)

Die Ubersetzung ganzer Ausserungsteile hatte schon Perecman (1984) in ihrer Studie
gefunden. HB war nicht in der Lage, Worter von der einen Sprache in die andere zu tibersetzen,

wenn dies durch den Untersucher gefordert wurde, libersetzte aber spontan mehrfach ganze
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Phrasen vom Deutschen ins Englische. Im Gegensatz zu den bisherigen Beispielen, wiirde es

sich im Beispiel 43 um eine Alternation handeln.

Beispiel 43
H.B.: was wollte ich sagen/nichts besonderes/what could I say/nothing special.
[,was wollte ich sagen/nichts besonderes/was konnte ich sagen/nichts

besonderes‘]

(Perecman, 1984, S. 51)

Auch Chen (2018) fand CS-Sequenzen bei mPmA, in denen das bereits Gesagte in der
anderen Sprache wiederholt wird (Beispiel 44).

Beispiel 44

HQ: Zhege hdoxiang yiqian nage xiangxia de nage zao. Nage {chau}
[‘“This CL. Good likeness before that-CL. Village down ATR that-CL. Stove
that CL. stove ’]
[‘This looks like the stove that people used in the village. that stove’]
[,Das sieht aus wie der Ofen, den die Leute im Dorf benutzt haben. Dieser
Ofen.‘]

(Chen, 2018, S. 1461)

Die Wiederholung von Ausserungsteilen, ganzen Ausserungen oder einzelnen Wortern
ist demnach bei mPmA und mPoA iiber verschiedene Sprachen hinweg nachweisbar und
konnte daher ein Phidnomen darstellen, welches vielleicht eher mit Bilingualitit als mit der
Aphasie im Zusammenhang steht.
ebenfalls sowohl bei den mPoA als auch bei den mPmA gefunden werden. Mit einer Korrektur
des bereits Gesagten erfolgte manchmal auch ein CS in die andere Sprache. Beispiel 45 stammt

von einer mPoA, Beispiel 46 von einer mPmA.
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Beispiel 45
(A2 [sic!] is discussing his wife’s family who live on the border.) [,42 [sic!]
bespricht die Familie seiner Frau, die an der Grenze wohnt. ]
N2:  Si, es-es la frontera, I mean, It’s- eso es, no- no puede cambiar el- el
ambiente, alli esta, You know.

‘Yes, it’s it’s the border, I mean It’s, that’s what it is, you can’t change the
y g

the environment, there it is, you know.’]
[‘Ja, es ist es ist die Grenze, ich meine, es ist- das ist es, nicht- man kann die-
die Umwelt nicht verdndern, sie ist da, du weisst.’ ]

(Muioz et al., 1999, S. 265)

Beispiel 46
C.: (Doénde? Where did she go (to school)? [,Wo? Wohin ging sie (zur Schule)?*]
A3:  Aqui, jcomo se llama? estaba- It’s out there at that time- I think it’s still
betweenbetween Congress and Colorado.
[‘A3: Here, What’s it called? (It) was- It’s out there at that time- I think it’s
still between- between Congress and Colorado.’]
[,Hier, wie heisst sie? Es war — Es ist da draussen zu dieser Zeit — Ich glaube

es ist immer noch zwischenzwischen Congress und Colorado.]

(Muioz et al., 1999, S. 265)

Die Autor:innen kommen daher zum Schluss, dass mPmA normales CS-Verhalten so
anpassen, dass sie ihre kommunikative Effektivitit verbessern und es sich somit um eine
bewusst oder unbewusst eingesetzte Strategie handeln konnte. Sie weisen auch darauf hin, dass
Sprachproben von mPmA in Bezug auf CS nie ohne die Referenz einer Kontrollgruppe beurteilt
werden sollten.

Chen (2018) verglich Sprachdaten von zehn taiwanesisch-chinesisch sprechenden PmA
mit den Daten von zehn PoA. Die mPmA mussten eine mittelschwere Aphasie aufweisen und
hatten alle seit mindestens sechs Monaten eine Aphasie. Die Ergebnisse der Aphasiediagnosen
waren fiir die Publikation der Studie aus Datenschutzgriinden nicht zuginglich, doch wiesen
offenbar vier der zehn mPmA fiir eine der beiden Sprachen ein selektives, die verbleibenden
ein paralleles Restitutionsmuster auf (siehe Kapitel 6.3.1). Ziel der Studie war es

herauszufinden, ob mPmA mit selektiver Restitution einer Sprache ebenfalls code-switchen,
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was darauf hindeuten wiirde, dass die nicht gebrauchte Sprache immer noch vorhanden wiére.
Dies wiirde fiir einen defizitidren Kontrollmechanismus sprechen (siehe auch Kapitel 5.2).

Die Sprachdaten fiir die Studie wurden in monolingualen Settings mit einer
Bildbeschreibungsaufgabe und verschiedenen Bildergeschichten erhoben. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich CS bei mPmA sowohl quantitativ als auch qualitativ von dem der mPoA
unterschied. Wéhrend die mPoA im Mandarinsetting kein CS produzierten, taten sie dies
iiberraschenderweise sehr wohl in den taiwanesischen Aufgaben, und zwar bei Nomen, Verben
und Funktionswortern. CS fand demnach nur in der L1 (Taiwanesisch), nicht aber in der
dominanten Sprache (Mandarin) statt. Die mPmA code-switchten auch im Mandarinsetting,
aber sehr unterschiedlich hiufig im Taiwanesischen. Die vier mPmA mit selektiver Restitution
einer Sprache code-switchten geméiss den Ergebnissen viel hiufiger als die sechs mPmA mit
paralleler Restitution und die Gruppe mPoA. Wobei eine der Personen mit selektiver
Restitution hier eine Ausnahme bildete und gleich haufig code-switchte wie die Gruppe der
mPoA. Zusitzlich gab es qualitative Unterschiede in Bezug auf die Wortarten: wahrend mPoA
héufiger bei Nomen code-switchten, taten mPmA dies eher bei Verben. Gemeinsam war den
beiden Gruppen, dass alle bei verschiedenen Wortarten code-switchten und weniger CS bei
Funktionswortern auftrat verglichen zu Nomen und Verben. Die Ergebnisse der vier mPmA
mit selektiver Restitution kdnnten indizieren, dass nicht die Sprache an sich durch die Aphasie
beeintrichtigt ist, sondern vielmehr der Kontrollmechanismus, welcher den Zugriff auf die eine
oder andere Sprache regelt. Auch Chen (2018) betont in seiner Diskussion die Ahnlichkeit der
CS-Muster zwischen mPoA und mPmA und empfiehlt, den Einsatz von CS bei mPmA als
kompensatorische Strategie, um die Effektivitit der Kommunikation zu erh6hen.

Nachfolgend werden Faktoren betrachtet, welche CS bei Aphasie beeinflussen kdnnten
und hédufig dazu dienen pathologisches von nicht-pathologischem CS abzugrenzen oder zu
untersuchen. Dabei ist zwischen Faktoren zu unterscheiden, die CS auch bei mPoA
beeinflussen wie beispielsweise die beteiligten Sprachen und solchen, die aphasiespzeifisch
sind, wie die Art der Aphasie.

Zwei Faktoren, welche CS bei multilingualer Aphasie beeinflussen konnen, sind zum
einen die beteiligten Sprachen, zum anderen das Switchingverhalten der jeweiligen
Sprachgemeinschaften. Die Studien zu CS von mPmA weisen zum einen eine grosse Vielfalt
an verschiedenen Sprachkombinationen auf und zum anderen bestehen grosse Unterschiede in
der Anzahl der beteiligten Sprachen pro mPmA. Wéhrend in vielen Studien Bilinguale mit der
Sprachkombination Englisch und Spanisch untersucht wurden (Ansaldo et al., 2010; Goral
et al., 2019; Hameau et al., 2022; Muioz et al., 1999), sind andere Kombinationen in der bisher
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publizierten Literatur seltener oder einmalig. Bortz und Goral (2020) berichten von einer
mPmA aus Siidafrika, welche eine Bantusprachen wie Setswana sowie weitere Sprachen wie
Englisch und Afrikaans sprach. In einer Studie mit ebenfalls mehreren Teilnehmenden kommen
trilinguale Personen (Ronga, Portugiesisch, Norwegisch oder Japanisch, Englisch, Deutsch)
sowie in hohem Grade multilinguale Personen mit Sprachkombinationen wie Niederldandisch,
Franzosisch, Deutsch, Spanisch, Norwegisch und weiterem Sprachen vor (Goral et al., 2019).
Auch aus dem asiatischen Raum finden sich Studien mit unterschiedlichsten
Sprachkombinationen wie Kannada, einer im siidlichen Indien gesprochenen Sprache, sowie
Englisch (Bhat & Chengappa, 2003), Malaysisch und Englisch (Chengappa S et al., 2004) oder
Taiwanesisch und Chinesisch (Chen, 2018). Die Beschreibung der Aphasie und ihrer
Restitutionsmuster wird demnach umso komplexer, je multilingualer eine Person ist und je
mehr ihrer Sprachen beriicksichtigt werden (kdnnen). Entscheidend fiir die Beurteilung von CS
bei Aphasie ist ausserdem, ob es sich um Sprachkombinationen handelt, in welchen viele
Kognaten vorhanden sind, wie beispielsweise Englisch und Spanisch, weil diese das CS-
Verhalten begiinstigen und auch Bildbenennungsaufgaben erleichtern konnen (Cargnelutti
et al., 2019; Hameau et al., 2022). Zusétzlich konnte die Wortart fiir das CS eine Rolle spielen;
eine Studie zeigt, dass Chinesisch und taiwanesisch sprechende mPmA héufiger bei Verben als
bei Nomen switchten (Chen, 2018). Lerman et al. (2019) fanden hingegen keinen Unterschied
zwischen Nomen und Verben bei einer englisch und hebriisch sprechenden mPmA. In beiden
Studien wurde jedoch ein Unterschied zwischen mPmA und mPoA fiir Funktionsworter
gefunden, indem mPmA dort mehr code-switchen als mPoA (Chen, 2018; Lerman et al., 2019).

Zusitzlich ist von Relevanz, ob es sich bei der Sprachgemeinschatft, in der diese Personen
leben, um eine Sprachgemeinschaft handelt, in der, wie bei vielen Hispanics in den USA, CS
hiufig eingesetzt wird (Mufioz et al., 1999). Eine mPmA mit diesem Hintergrund kénnte CS bei
Wortfindungsstérungen als Kompensationsstrategie verwenden, indem sie das iibliche
Switchingverhalten hiufiger und atypisch einsetzt (Mufioz et al., 1999). Im Gegensatz dazu gilt
beispielsweise die Schweiz in Bezug auf Dialekt und Standard als eine Region, in welcher CS
eher selten vorkommt (Christen etal., 2010; Vorwerg etal., 2019). Das natiirliche
Sprachverhalten sollte daher beriicksichtigt werden, wenn eingeschétzt werden soll, ob eine
mPmA CS pathologisch bzw. abweichend von den in der Sprachgemeinschaft geltenden Regeln
einsetzt.

Ein weiterer Faktor fiir die Beurteilung von CS bei mPmA ist der Unterschied zwischen
pra- und postmorbider Proficiency (siche auch Kapitel 3.1 und 6.3.1). Die Proficiency kann

sich durch die Hirnldsion sowohl bei bilingualen als auch bei bidialektalen Personen
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verschieben, so dass sie nicht mehr den prdmorbiden Kompetenzen entspricht. Dies zeigt das
Beispiel von einer italienischen, diglossen PmA (Aglioti et al., 1996). EM sprach eigentlich
Venetisch als L1, einen italienischen Dialekt, der in der Region Venedigs gesprochen, aber
nicht geschrieben wird. Zwischen Standarditalienisch und Venetisch existieren lexikalische,
syntaktische, aber vorwiegend phonologische und intonatorische Unterschiede. Einhergehend
mit einem leichten Hemisyndrom rechts, das heisst in diesem Fall einer Halbseitenldhmung und
einer Verlangsamung der Bewegungen, war EM fast nicht mehr in der Lage Venetisch zu
sprechen und antwortete fast ausschliesslich auf Standarditalienisch mit einem auslédndischen
Akzent?®, auch wenn Verwandte oder Gesundheitspersonal sie auf Venetisch ansprachen.
Niemand wusste bis zu diesem Zeitpunkt, dass EM {iiberhaupt iiber ein so hohes miindliches
Proficiencylevel in Standarditalienisch verfiigte, da sie nur drei Schuljahre in
Standarditalienisch unterrichtet wurde, immer im Raum Venedig gewohnt hatte und bis auf
zwei bis dreimal jéhrlich immer Venetisch sprach. Sie las zwar Zeitung und schaute
italienisches Fernsehen in Standarditalienisch, doch sprach es kaum. Sie war trotz ihrer Aphasie
auch in der Lage, zwei weitere italienische Dialekte (Calabrisch und Friaulisch) zu erkennen.
Sie wurde mit der italienischen Version des AAT (Luzzatti et al., 1991) und einer spontan ins
Venetische iibersetzten Version davon getestet und beide Sprachen zeigten die Symptomatik
einer Broca-Aphasie (siche Kapitel 6.2.2). In beiden Sprachen war das Sprachverstidndnis
gleichermassen gestort, wihrend die Sprachproduktion im Venetisch selektiv gestort war. So
wurde EM wihrend der Untersuchungen immer wieder daran erinnert, dass sie Venetisch
sprechen sollte, wobei sie bei 51.7% der Worter ins Standarditalienische wechselte. War die
Untersuchungssprache jedoch Standarditalienisch, wechselt sie nur bei 4.4% der Worter ins
Venetische.

Ein weiterer &hnlicher, aber bilingualer Fall mit einer initial globalen Aphasie (siche
Kapitel 6.2.2) wurde von Leemann et al. (2007) beschrieben. Obwohl der 89-jahrige Ingenieur
immer in der Romandie, dem franzosischsprachigen Teil der Schweiz, gelebt hatte und
Franzosisch seine L1 war, sprach er nach einem Schlaganfall fast ausschliesslich Deutsch,
welches er fiir sieben Jahre in der Schule und danach noch in einem Sprachkurs als Erwachsener
gelernt hatte. Mit seiner Familie und bei der Arbeit hatte er jedoch immer Franzosisch

gesprochen. Nun sprach er auch mit seiner Frau Deutsch, obwohl diese es nicht verstand. Trotz

26 Dies wird auch als Foreign-Accent-Syndrom bezeichnet, was bedeutet, dass nach Beginn der Aphasie die
Sprache mit einem fremden Akzent gesprochen wird, ohne dass dies aus der Sprachbiographie heraus begriindet

werden kann (Grande & HuBBmann, 2016, S. 20)
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globaler Aphasie muss jedoch sein Sprachverstindnis im Franzdsischen ausreichend gewesen
sein, um eine anndhernd inhaltlich passende Antwort zu geben, wie Beispiel 47 zeigt. Es handelt
sich hier jedoch nicht um CS. Ein Hinweis auf die Ubernahme franzdsischer Grammatik ins
Deutsche konnte die letzte Ausserung liefern, in welcher er «fiinf Minuten nach spéter» dussert,
was auf Franzosisch («cinq minutes plus tards») korrekt wére. CS kam bei der in dieser Studie

beschriebene mPmA selten vor, wie die Autor:innen beschreiben.

Beispiel 47

Examiner: «Votre femme était ici aujourd’ hui?”
(French. — Was your wife here today?)
[,War Ihre Frau heute hier?‘]

PmA: «Oui” (French. — Yes)

Examiner: «Elle est partie?” (French. — Did she leave?)
[,Ist sie gegangen?*]

PmA: «Gestern, ja” (German. —Yesterday, yes)

Examiner: «A quelle heure est-elle partie?” (French: At what time did she leave?)
[,Um welche Zeit ist sie gegangen?]

PmA: «Oh, zehn, [sisaben] fiinf Minuten nach spéter”

(German: — «Oh, ten [neologism] five minutes after later”).

(Leemann et al., 2007, S. 211)

Tendenziell tritt nach Beginn der Aphasie mehr CS in der Sprache mit der geringeren
Kompetenz auf (Lerman et al., 2019). Die Autor:innen verwenden fiir diesen Fall den Begriff
von paradoxem Switching, worunter der Wechsel in die weniger bekannte und weniger
gebrauchte Sprache verstanden wird (Leemann et al., 2007, S. 210).

Auch die Art der Aphasie kann CS beeinflussen. Dies betrifft zum einen den
Schweregrad (siehe Kapitel 6.1.3) und zum andern den Aphasietyp (siche Kapitel 6.2.2). Je
schwerer die Aphasie von bi- und multilingualen PmA, desto hédufiger scheint CS aufzutreten
(Goral et al., 2019; Muioz et al., 1999). Auch der Aphasietyp kann einen Einfluss auf die Art
des CS haben, indem die syntaktische Struktur bei einer Broca-Aphasie auch beim CS
beeintrachtigt sein kann (Beispiel 48). Die Autor:innen fithren aus, dass nach «salads

everything» die Syntax nur in reduzierter Form verwendet wird.
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Beispiel 48
(A3 is telling about his daughter’s work experience.) [,43 erzdhlt von der
Arbeitserfahrung seiner Tochter]

A3: Y antes habia muchas cosas. Habia de cooking y de salads everything. Y

ahora no puede hacer esas cosas.
[‘A3: And before there were many things (she could do). There were things for

cooking, and salads everything. Now she can’t do any of those things.’]

[,Und vorher gab es viele Dinge (die sie tun konnte). Da waren kochen und
Salate alles. Und jetzt kann sie diese Dinge nicht tun. ]
(Mutfioz et al., 1999, S. 264)

Andererseits wurden bei Wernicke-Aphasien vermehrt CS beobachtet, wenn als
Aufgabe eine Ubersetzung verlangt wurde (Perecman, 1984).

Auch der Ldsionsort der Aphasie kann CS beeinflussen (Abutalebi et al., 2000; Aglioti
et al., 1996; Marién et al., 2005). So werden beispielsweise den subkortikalen Strukturen wie
den Basalganglien eine gewisse Funktion beim Wechseln zwischen zwei Sprachen bzw.
Sprachsystem zugesprochen. Als Beispiel nennen Abutalebi et al. (2000) den Fall einer mPmA
(Armenisch, Englisch, Italienisch), bei welcher sie eine Schidigung des Kontrollmechanismus
annahmen, weil die mPmA nicht mehr willkiirlich zwischen ihren drei Sprachen wechseln
konnte (Abutalebi et al., 2000)7. Morphologisch waren ihre Ausserungen jedoch immer
korrekt.

Es wird angenommen, dass bei einem defizitiren Kontrollmechanismus diejenigen
Mechanismen der Sprachverarbeitung gestort sind, welche einen Wechsel zwischen den
Sprachen ermdglichen, so dass beispielsweise die Hemmung der L2 wéhrend des Sprechens in
der L1 nicht mehr ausreichend funktioniert. Die Autoren fithren aus, dass eine Storung dieses
Mechanismus zu zwei verschiedenen Symptomen fiihren konnte: Einerseits konnten ungewollte
Wechsel in die Nicht-Zielsprache erfolgen und andererseits konnten Wechsel generell
verunmoglicht werden, indem nur noch eine Sprache abgerufen werden kann. Letzteres scheint
in den oben genannten Studien bei der nur noch Standarditalienisch sprechenden Frau (Aglioti

et al., 1996) und der mPmA aus der Romandie (Leemann et al., 2007) der Fall gewesen zu sein.

27 Es wird nachfolgend lediglich auf das Prinzip des Kontrollmechanismus eingegangen. Die involvierten
anatomischen Strukturen werden nicht beschrieben oder diskutiert, da sie fiir die Fragestellung der vorliegenden

Arbeit nicht relevant sind.
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Abutalebi et al., (2000) beschreiben die Situation einer im Libanon geborenen, armenisch als
Erstsprache sprechenden mPmA. Sie lernte nach einem Umzug in den Sudan mit vier Jahren in
der Schule Englisch, welches danach die Umgebungssprache darstellte. Armenisch blieb die
Familiensprache. Spédter heiratete sie einen Italiener und lernte Italienisch. Obwohl sie
Armenisch und Italienisch nicht in der Schule gelernt hatte, verfiigte sie in allen drei Sprachen
vor ihrer Erkrankung {iber eine sehr hohe Proficiency (siehe auch Kapitel 3.1). Aphasietests in
allen drei Sprachen ergaben, dass alle gleich stark betroffen waren und eine transkortikale
motorische Aphasie vorlag (siche auch Kapitel 6.2.2). Die Symptome &usserten sich in
Perseverationen, semantischen und phonematischen Paraphasien, gut erhaltenem Nachsprechen
sowie ldngeren Pausen in der Spontansprache (siehe auch Kapitel 6.2.1). Die Lasion wurde auf
lexikalischer Ebene vermutet, da semantische und syntaktische Informationen korrekt abgerufen
werden konnten. Alle drei Sprachen waren ungefdhr gleichermassen betroffen, so dass die
Autoren von parallel recovery sprechen (siehe Kapitel 6.4.1). Die Besonderheit lag allerdings
darin, dass die mPmA zwar in der Lage war auf Aufforderung willentlich die Sprache zu
wechseln, doch sonst in ihren Ausserungen hiufig und unkontrolliert zwischen ihren Sprachen
wechselte (sieche Beispiel 49), so dass monolinguale Italiener:innen sie kaum verstanden.
Ausserdem war sie sich ihrer Sprachwechsel sehr bewusst, konnte sie aber selbst nicht steuern.
Die Ubersetzung der nachfolgenden Beispiele erfolgt wortlich. Die Wortfolgen sind jedoch
sowohl im Italienischen als auch im Englischen grammatikalisch korrekt. Bei den ersten beiden
Zeilen handelt es sich um spontansprachliche Ausserungen, wihrend der dritte Teil einer

Bildbeschreibungsaufgabe ist.

Beispiel 49
- AH: Oggi I can not say il mio nome to you; [‘Heute kann ich nicht sagen meinen
Namen zu ihnen’]

- AH: The water sta cadendo per terra; [‘Das Wasser fliesst auf den Boden’]
(Abutalebi et al., 2000, S. 52)

Das Beispiel zeigt ausserdem, dass ihr CS sich auf ganze Phrasen bezog und die
morphosyntaktischen Regeln der jeweiligen Sprachen nicht verletzt wurden. Kombinationen
zwischen einem Verbstamm in der einen und dem Morphem in der anderen Sprache, wie sie
im Kapitel 4.2 fiir Sprachgesunde beschrieben wurden, wurden bei ihr nicht gefunden. Die
Sprachmischungen waren ausserdem in allen drei Sprachen gleich présent, wobei Englisch mit

Italienisch und Italienisch mit Englisch gemischt wurde. Auch Armenisch mischte sie mit
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Englisch oder Italienisch, aber sie hat innerhalb der Untersuchungen nie Englisch oder
Italienisch mit Armenisch gemischt. Die Autoren vermuten, dass dies damit zusammenhéngen
konnte, dass Armenisch die zur Zeit von der mPmA am wenigsten hiufig verwendete Sprache
war.

Als Erkliarungsansitze fiir das bei der mPmA auftretende CS diskutieren die Autoren
sowohl sprachspezifische Wortfindungsschwierigkeiten, halten aber eine Beschddigung des
Kontrollmechanismus, welcher fiir die Sprachselektion verantwortlich ist, fiir
wahrscheinlicher. Dies unter anderem auch deshalb, weil die mPmA den bewussten Einsatz
verschiedener Sprachen verneinte und tiber die Wechsel selbst auch dusserst verwundert schien.
Im Sinne Gemdss Autoren und eingangs genannter Definition handelt es sich hier um
pathologisches Switchingverhalten.

Ein weiterer Faktor, welcher CS bei mPmA beeinflussen kann, sind die beteiligten
Personen. Wihrend bei PoA in einer bestimmten Situation meist klar ist, wer welche Sprachen
versteht oder spricht, ist dies im klinischen Kontext zumindest fiir die mPmA nicht immer
transparent. Wihrend bei einer mPmA nach der Eigen- oder Fremdanamnese von
Mehrsprachigkeit ausgegangen werden kann, weiss die mPmA nicht, ob dies auch fiir das
Gegeniiber (Arzt:in, Sprachtherapeut:in) gilt. Fiir Studienzwecke wird manchmal auch so getan,
als wire die untersuchende Person monolingual, obwohl dies nicht der Fall ist. Manchmal wird
pathologisches CS auch als solches definiert, wenn es in einem monolingualen Kontext auftritt,
in welchem z. B. die untersuchende Person nur eine der beiden Sprachen der mPmA spricht
(Fyndanis & Lehtonen, 2021). Wechselt die gleiche mPmA jedoch die Sprachen bei
einer/einem multilingualen Untersucher:in, wiirde dies geméss diesem Autorenteam nicht als
pathologisch, sondern als Strategie angesehen werden. Im ersten Fall kdme es zu einem
sogenannten Zusammenbruch der Kommunikation, was bedeutet, dass keine Verstindigung
mehr moglich ist. Im zweiten Fall konnte die Kommunikation jedoch trotz CS aufrechterhalten
werden, weil das gegenseitige Verstindnis gesichert ist. In Studien, welche den mPmA eine
bilinguale Untersuchungsperson als monolingual vorstellen, ging es darum zu schauen, ob CS
auch auftritt, wenn das Gespréch eigentlich in einer einzigen Sprache stattfinden miisste. Trat
es auf, wurde es als pathologisch bezeichnet (Fyndanis & Lehtonen, 2021). Hameau et al.
(2022) argumentieren hingegen, dass CS selbst mit einem monolingualen Gesprichspartner als
Kompensationsstrategie fiir Wortfindungsprobleme angesehen werden kann. Da durch die
Aphasie die Kommunikation oft schon beeintrachtigt ist, konnte die Verwendung von Wortern
oder Phrasen in einer anderen Sprache die Moglichkeit bieten, den lexikalischen und /oder

morphosyntaktischen Abruf des gesuchten Konzepts zu erleichtern. Dies wire insbesondere
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dann denkbar, wenn die beiden Sprachen viele Kognaten aufweisen, wie dies fiir Englisch und
Spanisch der Fall ist.

Wihrend fiir die venetisch-italienisch sprechende EM klar war, dass der die Tests
durchfiihrende Sprachtherapeut mit den gleichen Sprachen vertraut war (Aglioti et al., 1996),
wurde in einer australischen Studie einem Spanisch-Englisch-sprachigen Mann mit Aphasie in
einer der Aufgaben erklért, dass der Untersucher kein Englisch spreche und daher die Sitzung
ausschliesslich in Spanisch stattfinde (Hameau et al., 2022). Die Autorinnen fithren in der
Diskussion jedoch aus, dass der gebildete Aphasiker sich vermutlich durchaus gedacht haben
konnte, dass es unwahrscheinlich ist, dass jemand in Australien lebt und gar kein Englisch
spricht.

Meistens sind sich mPmA bewusst, wenn sie unwillkiirlich in eine Sprache wechseln,
die dem Gegeniiber unbekannt ist und es kann ihnen unangenehm sein (Abutalebi et al., 2000;
Cargnelutti et al., 2019). In keiner mir bekannten Studie wurde ausserdem die Person, welche
die Untersuchung durchfiihrte und ggf. ebenfalls zwischen verschiedenen Sprachen wechselte
in die Untersuchung einbezogen. Der Fokus der Sprachanalyse lag immer ausschliesslich auf
den mPmA (Abutalebi et al., 2000; Hameau et al., 2022; Leemann et al., 2007) oder den mPmA
und der Kontrollgruppe (Chen, 2018; Muiioz et al., 1999).

Als letzter potenzieller Faktor, welcher das CS-Verhalten von mPmA beeinflussen
konnte, wird die Art der Aufgaben diskutiert. Auch hier zeigt sich in der Literatur eine grosse
Vielfalt an unterschiedlichen Herangehensweisen, was die Vergleichbarkeit zwischen den
Ergebnissen erschwert. Obwohl sich die nachfolgenden Studien in ihren konkreten
Fragestellungen unterscheiden, zeigt die Vielfalt der Vorgehensweisen auf, dass es viele
Moglichkeiten gibt, CS zu untersuchen. Haufig werden jedoch kiinstliche Sprachanldsse
geschaffen.

In der Studie von Mudoz et al., (1999) erhielten die vier mPmA dreimal die gleiche
Aufgabe mit dem gleichen Konversationspartner ohne Aphasie: Eine Gespriachsrunde verlief
ausschliesslich auf Englisch oder Spanisch, die zweite in der jeweils anderen Sprache und die
dritte war bilingual, so dass beide Sprachen durch die leitende Person verwendet wurden. Die
Themen waren Hobbies, Arbeit und Familie. Die Themen wurden so gewéhlt, dass sie CS
begilinstigen. Es zeigten sich die weiter oben genannten Unterschiede in den beiden Gruppen,
die teilweise Ahnlichkeiten, aber auch Unterschiede in Quantitit und Qualitiit aufwiesen.

In einer anderen Studie gab es hingegen kein bilinguales Setting und die Aufgaben

bestanden in der Beschreibung von Situationsbildern und Bildergeschichten (Chen, 2018). Die
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erste Sitzung fand beispielsweise in Mandarin, die zweite auf Taiwanesisch statt. Auch hier
unterschieden sich mPoA und mPmA quantitativ und qualitativ voneinander.

Manchmal wurden fiir die Datenerhebung vorgegebene mit freien Elementen
kombiniert, beispielsweise indem zuerst eine Bildergeschichte erzéhlt werden sollte, gefolgt
von einer persdnlichen Erzidhlung, wobei dies in mdglichst monolingualen, getrennten Settings
in allen Sprachen der mPmA erfolgte (Goral et al., 2019). Insgesamt nahmen 11 mPmA in der
chronischen Phase teil. Davon waren zwei schwer, drei mittelschwer und sechs leicht betroffen.
Sie wiesen sehr unterschiedliche Sprachkombinationen auf wie beispielsweise Englisch und
Spanisch oder Portugiesisch und Norwegisch. In dieser Studie wurden zwischen der Haufigkeit
von CS fiir die beiden Aufgabentypen keine statistischen Unterschiede gefunden und es traten
auch in den monolingualen Settings keine als pathologisch zu bezeichnenden Sprachwechsel
auf. Vielmehr halten die Autor:innen fest, dass die CS-Sequenzen dazu genutzt werden, um
Wortfindungsstorungen zu kompensieren. Zusétzlich scheinen mPmA darauf zu achten, dass
keine pragmatisch unangebrachten CS-Sequenzen entstehen.

Auch Lermann et al. (2019) erhoben ihre Daten in monolingualen Situationen, wobei
unklar ist, ob die hebréisch-englische mPmA mit leichter bis mittelschwerer unfliissiger
Aphasie wusste, dass die untersuchende Person sowohl Hebrdisch als auch Englisch sprach.
Die Aufgaben bestanden aus Bildbenennungsaufgaben auf Wortebene und Aufgaben auf Satz-
und Diskursebene. Lermann etal. (2019) verglichen die Héufigkeit von CS beim
konfrontativen Benennen auf Wortebene und mit der wihrend der Satzproduktion (Antworten
auf W-Fragen und Beschreibungen von Bildern). Obwohl die Produktion von Sétzen verglichen
mit Bildbenennung auf Einzelwortebene als schwieriger gilt, war CS auf Wortebene zweimal
wahrscheinlicher als bei zusammenhiingenden Ausserungen. Die Autor:innen vermuten, dass
beim konfrontativen Benennen verglichen mit Sdtzen weniger Ausweichmdglichkeiten
bestehen, wenn ein Wort nicht abrufbar ist.

Den gegenteiligen Befund fanden Kong etal. (2014). Sie beobachteten bei einer
Kantonesisch, Englisch und Mandarin sprechenden mPmA mehr CS wiéhrend eines Gesprichs
als beim konfrontativem Benennen. Dies konnte geméss den Autor:innen damit
zusammenhdngen, dass die Haufigkeit von CS mit erhhtem Stress zusammenhéngt, und
Gespriche verglichen mit Benennen ein hoheres Mass an kognitivem Workload erfordern.

Weniger kommunikativ orientiert waren die Aufgaben in der Studie von Hameau et al.
(2022). Diese Einzelfallstudie untersuchte eine mPmA (Spanisch-Englisch) mit mittelschwerer,
nicht-fliissiger Aphasie und Agrammatismus in beiden Sprachen. Das Ziel der Studie war

herauszufinden, ob den Sprachwechseln eine Stérung des Kontrollmechanismus zugrunde liegt
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oder ob sie vielmehr Ausdruck von Wortfindungsschwierigkeiten sind. Dies wurde anhand der
vier Faktoren Sprache, Sprachmodus (monolingual vs. bilingual), Aufgabentyp und
phonologischer Uberschneidung der Zielwdrter untersucht. Von diesen Faktoren wird
angenommen, dass sie auch die Nicht-Zielsprache aktivieren. Wenn die genannten Faktoren
demnach einen Einfluss auf das CS-Verhalten haben, dann wiirde die Anzahl CS-Episoden
ansteigen, was fiir einen beschidigten Kontrollmechanismus sprechen wiirde. Nimmt das CS
hingegen nicht zu, dann wiirde dies eher dafiirsprechen, dass es sich bei CS um die
Kompensation von Wortfindungsschwierigkeiten handelt. Die Aufgabe bestand in
Bildbenennungsaufgaben unter drei verschiedenen Konditionen. Im sogenannten
monolingualen Modus erfolgte das Benennen entweder in Spanisch oder Englisch und die
untersuchende Person sprach auch ausschliesslich diese Sprache. In einem weiteren Setting
sollte die mPmA das Bild zwar in einer Sprache benennen, aber beide Sprachen wurden
wiahrend der Sitzung gesprochen. In der dritten Variante wurde das Bild in einer Sprache
benannt und musste direkt im Anschluss in der anderen Sprache nochmals genannt werden. Die
Ergebnisse zeigten, dass CS in den unterschiedlichen Konditionen nicht vermehrt auftrat, was
fir Wortfindungsschwierigkeiten als Ursache spricht und gegen einen beschidigten
Kontrollmechanismus.

Hameau et al. (2022) plidieren dafiir, sich mehr auf die positiven als auf die negativen
Auswirkungen von CS zu konzentrieren und CS als eine Art von Paraphasie zu behandeln (sieche
auch Kapitel 6.2.1). Goral und Kolleg:innen (2019) schlagen vor, fiir ein besseres Verstindnis
von CS in Studien kiinftig psycho- und soziolinguistische Ansétze zu kombinieren.

Basierend auf den obigen Ausfiihrungen und der Unklarheit in der Abgrenzung von
pathologischen und nicht-pathologischen Phanomenen, wird nachfolgend fiir die vorliegende
Arbeit auch im aphasischen Kontext CS als Terminus fiir alle auftretenden Sprachwechsel
verwendet. Damit riicken die verschiedenen Faktoren, welche die sprachliche Interaktion von
mPmA bedingen oder beeinflussen konnen, vermehrt in den Fokus statt die Pathologisierung

des Phianomens.

Zusammenfassung

Aphasien sind erworbene Sprachstérungen, welche aufgrund einer Hirnschddigung
entstehen und sich in der Regel in allen Modalitdten und auf allen linguistischen Ebenen
dussern. Aphasien treten bei ungefihr 30% der Schlaganfille auf und konnen in
unterschiedliche Schweregrade eingeteilt werden. Es wird im Rehabilitationsprozess zwischen

akuten, postakuten und chronischen Aphasien unterschieden. Mit einer Aphasie gehen
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unterschiedliche ~ Symptome in allen Modalititen einher, wie beispielsweise
Wortfindungsstorungen, die sich als Wortliicken oder in phonematischen oder semantischen
Paraphasien zeigen konnen. Verschiedene Symptome werden zu Symptombiindeln
zusammengefasst als Syndrom bezeichnet. Die vier Hauptsyndrome bei Aphasie sind Broca-,
Wernicke-, amnestische und Leitungsaphasie. Diese Einteilung wurde jedoch auch kritisiert,
weil sich Syndrome beispielsweise im Verlauf der Erkrankung dndern kénnen und manche
Symptome wie Wortfindungsstérungen in mehreren Syndromen vorkommen kdnnen, was eine
klare Abgrenzung hiufig erschwert.

Auch bei bi- und multilingualen Aphasien treten die im Zusammenhang mit
monolingualen Aphasien beschriebenen Symptome und Syndrome auf. In den beteiligten
Sprachen konnen sich jedoch unterschiedliche Symptome und Syndrome zeigen und sie kdnnen
sich auch unterschiedlich restituieren. Fiir die Diagnostik und Therapie von Aphasien ist von
Relevanz, dass nach Moglichkeit alle Sprachen beriicksichtigt werden sollten. Ausserdem soll
die pramorbide Proficiency in allen Sprachen und Modalitdten mittels Selbsteinschiatzung oder
Fremdanamnese erhoben werden. Bei der Behandlung der einen Sprache wird auf einen
crosslinguistischen Effekt auf die andere Sprache gehofft.

Auch bei diglossen Aphasien ist eine selektive Restitution der beiden Varietiten
moglich. Studien weisen auf die Gefahr hin, dass Dialektmerkmale félschlicherweise der
Aphasie statt dem Dialekt zugeordnet werden und plédieren fiir eine detaillierte Untersuchung
des Sprachhintergrundes von mPmA. Auch der Schweregrad der Aphasie konnte sich auf die
Haufigkeit des Dialektgebrauchs auswirken. So scheinen schwerbetroffene PmA weniger
Dialekt zu verwenden als leichter Betroffene.

Fiir die Deutschschweiz liegen einzelne Studien zu diglossen Aphasien vor. Es gibt
Fallbeschreibungen, in denen sich der Dialekt und andere, in denen sich Standard zuerst
restituiert. Die Restitution des Dialekts wird teilweise als komplexer angesehen, weil kein
Schriftbild zur Verfligung steht, das fiir den Standard die Restitution begiinstigen konnte.
Andererseits zeigen Sprachaufnahmen von Bildergeschichten im Standard und Dialekt, dass im
Standard im Gegensatz zum Dialekt immer wieder CS auftritt, mehr Zeit bendtigt wird, viele
Pausen auftreten und ein Drittel mehr semantische Paraphasien zu beobachten sind. Hier wird
ein erhohter Aufwand fiir die Sprachplanung zur Erkldrung der Unterschiede angenommen. In
einer Studie zu konfrontativem Bildbenennen auf Dialekt und im Standard werden Bilder
immer wieder in der nicht-geforderten Varietét benannt. Dabei wird hiufiger vom Dialekt in
den Standard gewechselt, was mit einem erleichterten Abruf von Standard zusammenhidngen

konnte.
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Code-Switching (CS) tritt auch bei multilingualer Aphasie auf und wurde bislang nur
vereinzelt untersucht. CS mit Aphasie unterscheidet sich quantitativ und qualitativ von CS ohne
Aphasie, denn mPmA wechseln die Sprache hdufiger als mPoA und es treten auch qualitative
Unterschiede im CS-Verhalten zwischen mPmA und mPoA auf. Dennoch gibt es auch viele
Gemeinsamkeiten. CS wird im aphasischen Kontext als kommunikative Strategie angesehen,
als Moglichkeit Wortfindungsstorungen zu iiberbriicken oder zu kompensieren oder als
Schadigung des Kontrollmechanismus, welcher dafiir verantwortlich ist, die beiden Sprachen
voneinander zu trennen. Zudem beeinflussen Faktoren wie Lésionsort und die Art der Aphasie
das CS-Verhalten. Aber auch Faktoren, die bei mPoA eine Rolle spielen wie Proficiency oder
das Switchingverhalten der jeweiligen Community, beeinflussen CS auch bei mPmA. Neuere
Studien empfehlen CS bei Aphasie als eine Art Paraphasie zu behandeln und es auch als

Ressource anzusehen.
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7 Aphasiediagnostik

Das siebte Kapitel ist in der klinischen Soziolinguistik zu verorten, in dem es die
bisherigen soziolinguistischen Inhalte zur Schweizer Sprachsituation, institutioneller
Kommunikation mit den klinischen Inhalten der Aphasie zusammenfiihrt und diese in Bezug
zur Aphasiediagnostik setzt. Als wesentliche Grundlage dient dabei das Gesundheitsmodell der
ICF der WHO (2005). Nach einer Einfithrung in diagnostische Zielsetzungen wird der Ablauf
einer Diagnostik sowie die ICF (WHO, 2005) beschrieben. Im Anschluss folgt die
Beschreibung der fiir die empirischen Studien zentralen Aphasietests AAT (Huber et al., 1983a)
und BIWOS (Benassi et al., 2012a) sowie bilingualer Testverfahren. Ein weiterer Fokus dieses
Kapitels bildet die potenziellen Schwierigkeiten bundesdeutscher Tests in der Schweiz. Fiir den
Sprach- und Testgebrauch in der Schweizer Sprachtherapie wird auf bestehende Publikationen

aus UDiSA verwiesen, deren Erkenntnisse kurz dargestellt werden.

71 Diagnostische Zielsetzungen

Eine Diagnostik kann unterschiedlichen Zwecken dienen, wie beispielsweise der
Bestimmung eines bestimmten Storungsbildes wie einer Aphasie, aber auch der Prognose,
Forschungsinteressen, der Unterstiitzung der Therapieplanung oder der Verlaufsbeurteilung
(Coelho et al., 2005). Auch Aphasiediagnostik kann mit unterschiedlichen Zielsetzungen
erfolgen. Widhrend einige Autor:innen das Hauptziel einer Aphasiediagnostik in der
Entscheidung sehen, ob eine Aphasie vorliegt oder nicht (Grande & Hullmann, 2016), existieren
auch umfassendere Ansitze (z.B. Huber et al., 2006, S.101; Huber et al., 2013, S. 68f,;
Grohnfeldt, 2007). Letztere sind sich inhaltlich sehr dhnlich. Die Autor:innen unterscheiden
zwischen klinischen, neurolinguistischen, neuropsychologischen und
rehabilitationsorientierten Zielen. Unter klinischen Zielen werden beispielsweise die
Unterscheidung zwischen Personen mit Aphasie (PmA) und Personen ohne Aphasie (PoA)
verstanden, die Bestimmung des Schweregrades (siche Kapitel 6.1.3 zu den
Schweregradeinteilungen) oder die Einteilung in eines der Standardsyndrome (siche Kapitel
6.2.2). Die neurolinguistischen und neuropsychologischen Ziele beinhalten die Beschreibung
der Aphasie in allen Modalititen sowie auf allen linguistischen Ebenen und/oder die Ermittlung
der sprachlichen Stoérung in einem Sprachverarbeitungsmodell wie beispielsweise dem
Logogen-Modell (Stadie et al., 2013) sowie Gedichtnisleistungen. Verlaufskontrollen und
-darstellung, sowie Einschidtzung der Lebensqualitit, der Krankheitsverarbeitung und der
Alltagsbewiltigung von PmA stellen beispielsweise rehabilitationsorientierten Ziele dar (siche

auch Kapitel 7.3).
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Grohnfeldt (2007) verbindet die verschiedenen Ziele und pladiert fiir eine
multidimensionale Aphasiediagnostik, in der sowohl die gestorten sprachlichen Anteile erfasst,
als auch die noch vorhandenen sprachlichen Ressourcen bestimmt werden sollten. Nach
Worrall (2014) sollte eine Diagnostik in der Lage sein, alle fiir ein Individuum und seine
Familie oder Betreuungspersonen wesentlichen Punkte in einer Art und Weise zu erfassen, die
sowohl ganzheitlich als auch anpassungsfahig und vor allem bedeutsam fiir die momentane
Situation sind. Die Diagnostik bildet demnach die Grundlage fiir die Therapie, welche sich an

den Bediirfnissen der PmA orientiert (Mende, 2007).

7.2 Ablauf einer Aphasiediagnostik und Diagnostikteile

Ein typischer Ablauf einer Aphasiediagnostik besteht aus acht Teilen, welche durch die
Pragmatik der Situation vorgegeben sind und unterschiedliche Formalititsgrade aufweisen.
Wie in logopéddischen Behandlungen iiblich, beginnt die Sitzung mit dem eher informellen Teil
der «Begriissung» (1. Teil) und einem anschliessenden, ebenfalls informellen «Gesprach» im
Small-Talk-Stil (2. Teil), welches den Einstieg in die Testung erleichtern sollte (Biittner &
Quindel, 2013). Ziel des «Gespréchsy ist es, das Eis zu brechen und optimale Voraussetzungen
fiir die Testung zu schaffen, indem eine angenehme Atmosphére fiir die PmA hergestellt werden
soll. Das kurze «Gesprich» beinhaltet aktuelle, patient:innenbezogene Themen und kann aus
ein paar Sétzen oder detaillierten Erzdhlungen bestehen. Das Ende dieses «Gesprichs»
signalisiert die/der TH mit einer «Uberleitung» (3. Teil) zum Test, indem sie meist ankiindigt,
dass heute eine Testdurchfiihrung Teil der Sitzung sein wird. Auch der dritte Teil gehort zu den
informellen Teilen der Diagnostik. Meist wird hier auch angekiindigt, ob dieser Test der PmA
bereits bekannt ist oder nicht. Der Ablauf der Testung ist im Anschluss iiber das Testprotokoll
vorgegeben und weist daher einen formellen Charakter auf. Die TH haben hiufig das
Testprotokoll direkt vor sich, was die Formalitét der Diagnostik noch einmal unterstreicht. Im
Testmanual werden «Instruktionen» (4. Teil) unterschieden, die manchmal wortlich aufgefiihrt
(z. B. im BIWOS (Benassi et al., 2012a)) oder sinngemiss formuliert sind (z. B. im AAT
(Huber et al., 1983a)). Sie sind ebenfalls ein formeller Teil der Diagnostik. Danach folgt die
eigentliche Testung mit den einzelnen «Testitems» (5. Teil) beginnend mit den Beispielen,
welche ebenfalls zur Testung gerechnet wurden. Die «Testitemsy sind der formellste Teil der
Testung. Hier beziehen sich die TH direkt auf das vor ihnen liegende Testprotokoll und notieren
zu jedem «Testitem» auch die Antwort(en) der PmA. Dies ist in den vorhergehenden,
informellen Teilen hingegen nicht der Fall. Nicht zwingend durch den Test geregelt, aber

dennoch ein Bestandteil der Diagnostik, sind «Hilfen» (6. Teil) sowie
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«Riickmeldungen/Kommentare» (7. Teil). In den Manualen zur Testdurchfiihrung ist jeweils
vorgeschrieben, welche Art von Hilfestellungen (z. B. Wiederholungen, Nachfragen etc.)
erlaubt sind und welche mit Punkteabziigen verbunden sind. Hilfen werden nachfolgend zu den
informellen Diagnostikteilen gezdhlt, obwohl sie einen Grenzfall darstellen. Dies, weil
einerseits beispielsweise Wiederholungen des «Testitems» zwar meist erlaubt sind, aber zu
einem Punkteabzug fiihren, was sich letztlich auf die Diagnose oder auch auf die Einschitzung
des Schweregrades auswirken kann. Die Einschédtzung, was genau als Hilfe gewertet wird,
obliegt jedoch der Einschitzung der TH, wodurch auch ein gewisser Spielraum besteht.
«Riickmeldungen und Kommentare» sind ebenfalls informelle Diagnostikteile, weil sie nicht
durch die Testung vorgeschriecben sind. Den Abschluss der Sitzung bildet die
«Verabschiedung» (8. Teil). Wichtig zu beachten ist, dass diese acht Diagnostikteile zwar
grundsétzlich in dieser Reihenfolge ablaufen, doch konnen einige auch wiederholt auftreten.
Manchmal wird zwischen zwei Untertests oder auch zwischen zwei «Testitems» von der TH
oder der PmA ein «Gespriach» begonnen. Die TH steuert jeweils, ob sie dieses «Gespriach»
kurzhélt oder nicht. Dabei konnen auch Faktoren wie Ermiidung, Auflockerung und
Atmosphére eine Rolle spielen, so dass diese Zwischengespriche eine Art Pausenfunktion
haben. Ublicherweise finden sie jedoch vor oder nach der gesamten Testung statt. Auch die
«Riickmeldungen» konnen entweder nach jedem «Testitem» oder in grosseren Abstinden

erfolgen, wie beispielsweise nach Abschluss eines Untertests.

7.3  Aphasie im Kontext der ICF

Wie zu den diagnostischen Zielsetzungen ausgefiihrt wurde, ist es entscheidend, sich
am Alltag von Menschen mit Aphasie zu orientieren und nicht ausschliesslich an Syndromen
(Grotzbach, 2018; Schneider et al., 2014). Neuere Bestrebungen in der Aphasierehabilitation
stellen daher vermehrt den (kommunikativen) Alltag als Referenz fiir den Erfolg einer
Rehabilitation ins Zentrum (Grotzbach, 2006, 2018; Huber et al., 2013; Rentsch & Bucher,
2005; Schneider et al., 2012). Ein Modell, mit welchem mogliche Auswirkungen auf den Alltag
einer PmA beschrieben werden konnen, stellt die International Classification of Functioning
Disability and Health (ICF) (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit) (WHO, 2005) dar. Die ICF (WHO, 2005) kann als Grundlage fiir die im
Kapitel 7.1 beschriebenen diagnostischen Zielsetzungen dienen und dabei helfen, eine
eindimensionale Sichtweise zu verhindern. So wird nicht ausschliesslich die Beschreibung der

Aphasie ins Zentrum gestellt, sondern vielmehr der/die Betroffene selbst in seiner individuellen
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Lebenssituation, was den oben genannten rehabilitationsorientierten Zielen in einer erweiterten
Form entspricht.

Die ICF (WHO, 2005) ist in den letzten Jahren ein fester Bestandteil des logopadischen
Alltags, d.h. der Diagnostik und Therapie, geworden. Spezielle Adaptionen fiir den
Fachbereich der Aphasie finden sich in Fachpublikationen (Corsten et al., 2014; Grotzbach,
2006; Simmons-Mackie & Kagan, 2007) wie auch im konkreten Alltag. So haben viele
Kliniken Dokumentationsinstrumente oder Vorgaben fiir die Formulierung von Zielen fiir alle
an der Rehabilitation beteiligten therapeutischen Disziplinen (Logopédie, Erndhrungsberatung,
Physio- und Ergotherapie) entwickelt, die auf der ICF (WHO, 2005) beruhen, an welchen sich
auch die Diagnostik orientieren sollte (Rentsch & Bucher, 2005). Die nachfolgende Abbildung
7.1 zeigt exemplarisch flir das Gesundheitsproblem «Aphasie» welche Fragen auf den

verschiedenen Ebenen der ICF gestellt werden kdnnen.

Abbildung 7.1
ICF-Ausgerichtete Fragen zur Aphasie und der Auswirkungen im Alltag nach Bucher (2006,
S. 148, 150)

Aphasie in der ICF

Kontext Kontext

Wie ist der Aphasiker ins
Gemeinschaftsleben
einbezogen?

Partizipation
Welche Aktivititen Aktivitét
iibt der Aphasiker im
ie? .
Alltag aus und wie? Korpers trukturen/
Kérperfunktionen

Uber welche
Sprachfunktionen
verfiigt der Aphasiker?

. Gesundheitsproblem

Was ist das
verursachende
Gesundheitsproblem/
Kontext , 7

Fiir die Ebenen von Korperfunktionen/-strukturen (z. B. Sprachfunktion), Aktivitit

Kontext

(eine Handlung z. B. dem Enkelkind ein Buch vorlesen) und Partizipation (Teilnahme am
Alltag z.B. Zugbillett am Automaten kaufen) werden in Abhéngigkeit des
Gesundheitsproblems verschiedene sich am Modell der ICF (WHO, 2005) orientierende

diagnostische Fragen gestellt, die individuell beantwortet und danach entsprechend in der
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Therapie beriicksichtigt werden sollen. Das Konzept der funktionalen Gesundheit bildet eine
wichtige Grundlage fiir das Verstidndnis der ICF (WHO, 2005).

«Funktional gesund ist eine Person dann, wenn vor ihrem gesamten Lebenshintergrund

(Konzept der Kontextfaktoren) einerseits ihre korperlichen Funktionen (einschliesslich

des geistigen und seelischen Bereichs) und ihre Korperstrukturen allgemein

anerkannten Normen entsprechen (Konzept der Kérperfunktionen und - strukturen), sie
andererseits all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne

Gesundheitsproblem [...] erwartet wird (Konzept der Aktivitditen), und sie auBBerdem zu

allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, Zugang hat und sich in diesen

Lebensbereichen in der Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem

Menschen ohne Beeintrachtigung der Korperfunktionen oder -strukturen oder der

Aktivititen erwartet wird (Konzept der Teilhabe an Lebensbereichen).» (Schuntermann,

2007, S. 19).

Als Korperfunktionen definiert die WHO (2005) nicht nur die physiologischen
Funktionen von Korpersystemen, sondern auch die psychologischen Funktionen, wobei das
Sprachvermogen letzteren zugeordnet wird. Korperstrukturen hingegen sind anatomische Teile
des Korpers wie beispielsweise das Gehirn oder Arme und Beine. Durch eine Schidigung wie
eine Ischdmie auf der Ebene der Korperstrukturen, kann sich auf der Ebene der
Korperfunktionen eine Aphasie manifestieren. Im Modell der ICF (WHO, 2005) sind klinische,
neurolinguistische und neuropsychologische Ziele (Huber et al., 2006; Huber et al., 2013;
Schneider et al., 2012) auf der Ebene der Korperfunktionen angesiedelt. Die Entscheidung, ob
eine Aphasie vorliegt (siche auch Kapitel 7.1), beruht in der ICF (WHO, 2005) auf der
Beurteilung der Korperfunktion und stellt ein typisches klinisches Ziel dar.

Die Ausfiihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion) wird in der ICF (WHO, 2005)
als Aktivitdt bezeichnet, wihrend das Einbezogensein in eine Lebenssituation als Teilhabe oder
Partizipation verstanden wird. Die Art der Aphasie und beispielsweise auch der Schweregrad
(z. B. leicht vs. schwer) konnen sich folglich, aber nicht ausschliesslich, auf alle im
Zusammenhang mit Kommunikation stehenden Alltagsaktivititen der betroffenen Person
auswirken. Durch die Aphasie kann auch oft die Partizipation an (sozialen) Lebenssituationen
eingeschrinkt sein, die nicht primér mit der Aphasie in Verbindung stehen, wie Zugfahren: So
kann z. B. im Falle einer Wernicke-Aphasie das Verstehen einer Bahnhofsdurchsage erschwert
oder nicht mehr moglich, aber auch die Orientierung am Fahrplan vor Ort eingeschrinkt sowie

zusitzlich eine miindliche Frage nach Unterstlitzung unmdglich sein (Bucher, 2005).
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Die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und
ihr Leben gestalten, werden als Umweltfaktoren bezeichnet. Diese Faktoren konnen nicht durch
das Individuum selbst beeinflusst werden (z. B. diglosser Gebrauch von Dialekt und Standard
in der Schweiz, siehe Kapitel 3 zur Sprachsituation der Schweiz), konnen aber seine Leistung
als Mitglied der Gesellschaft zur Durchfiihrung von Aufgaben und Handlungen oder seine
Korperfunktionen und -strukturen positiv oder negativ beeinflussen (WHO, 2005). Diese in
Bezug auf die Umweltfaktoren angesprochenen Wechselwirkungen auf andere Aspekte des
Modells gelten fiir alle enthaltenen Komponenten und ihre Verbindungen. Eine Einschrankung
im Alltag ergibt sich aus den Auswirkungen beispielsweise einer Aphasie (Schiadigung auf der
Ebene der Korperstruktur) auf Aktivitit und Partizipation, indem die betroffene Person nicht
mehr in der Lage ist, die Tagesschau zu verstehen, ihrem Enkelkind ein Buch vorzulesen oder
das richtige Billett fiir den Bus zu kaufen. Die aus einer Schiddigung auf der Ebene der
Korperfunktion resultierende Beeintrachtigung ist immer individuell. Eine Behinderung
entsteht daher immer durch die gegenseitige Beeinflussung von Gesundheitsproblem, den
personenbezogenen Faktoren und den Umweltfaktoren. So konnen Umweltfaktoren wie sie in
einer Gesellschaft vorhanden sind Barrieren erzeugen (z. B. Treppen am Eingang eines
Gebdudes) oder durch das Fehlen von Forderfaktoren (z. B. keinen Treppenlift zur Verfligung
stellen) die Partizipation ebenfalls einschrinken (WHO, 2005). Die beschriebenen
Wechselwirkungen sind in der Abbildung 7.2 iiber die Pfeile verdeutlicht.

Abbildung 7.2
Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (WHO, 2005, S. 23)
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Zusitzlich kdime dann auch der Anamnese zur Erhebung von Informationen zur Person,
Biografie, Beziehungen, Anforderungen und Ressourcen eine wesentliche Stellung zu und
gleichzeitig miisste sich die Diagnostik vermehrt an Alltagsgespriachen orientieren (Steiner,
2016). Um dies zu erreichen, miisste Partizipation als Zusammenspiel von Aktivitdt und
Kontextfaktoren gesehen werden, was wiederum zur Folge hétte, dass diese nicht das Ziel,
sondern vielmehr den Ausgangspunkt der Rehabilitation und damit auch der Diagnostik
darstellen sollten, indem «[...] wir Vorgehensweisen, die zugleich individuell, flexibel und
zielgerichtet sind, die von Betroffenen und Therapeut:innen partizipativ organisiert werden und
daher auf einem gemeinsamen Bezugsrahmen beruhen miissen [, bendtigen]» (Bauer, 2016,
S. 6). Fiir die Durchfiihrung einer Aphasiediagnostik ist folglich von grosser Relevanz, zuerst
den Zweck derselben zu bestimmen, die richtigen Testverfahren auszuwihlen und diese
gegebenenfalls situativ anzupassen (Spreen & Risser, 2003).

Zur Empfehlung der Testsprache(n) bei Mehrsprachigkeit in der Aphasiediagnostik im
Kontext der ICF (WHO, 2005) existiert im Bereich Aphasie meines Wissens keine Literatur,
die sich explizit damit beschéiftigt. Beushausen und Groétzbach (2018) halten in ihren
Empfehlungen fiir den Aufbau von Leitlinien fiir die Sprachtherapie jedoch fest, dass «die
therapeutische Behandlung [...] im weitesten Sinne die Wiederherstellung der gestorten
Korperfunktion und damit die einhergehenden Einschrankungen der Aktivitit und Partizipation
(Teilhabe) von Patienten an[strebt].» und daher die ICF (WHO, 2005) zwingend zu
berticksichtigen ist.

Im Bereich der Sprachstdrungen im Kinderbereich wurde die Frage, in welchen
Sprachen eine Sprachtherapie am sinnvollsten durchgefiihrt werden sollte, grundsitzlich
diskutiert (Chilla et al., 2013; Fried, 2004; Triarchi-Herrmann, 2009). Auch bei der Behandlung
von psychischen Erkrankungen wird eine sogenannte kultursensible Diagnostik, also eine auf
Werte und kulturelle Bediirfnisse ausgerichtete Befunderhebung, die auch an der
entsprechenden Personengruppe normiert wurde, als wichtig erachtet (Glaesmer et al., 2012).
Darunter fillt insbesondere auch die Beriicksichtigung der Sprache(n) des Gegeniibers, weil es
beispielsweise aufgrund idiomatischer Wendungen oder kulturspezifischen Ausdrucksmustern
zu Missverstidndnissen oder gar Fehleinschdtzungen kommen kann (ebd.).

Unterschieden wird zwischen einer Testiibersetzung, also der sprachlichen Ubersetzung
der «Testitems» von einer in die andere Sprache, sowie einer Testadaption, in welcher der Test
nicht nur sprachlich sondern auch kulturell angepasst wird (International Test Commission,
2017). Schwierigkeiten bei Testiibersetzungen und -adaptionen kdnnen insbesondere auf drei

Ebenen auftreten (Glaesmer et al., 2012; van de Vijver & Poortinga, 1997): Ein Konstruktbias
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kann dazu fiihren, dass nicht mehr das urspriingliche Konstrukt, z. B. die Sprachstérung
gemessen wird, weil diese sich in der anderen Sprache oder Kultur anders dussert. Zweitens
kann ein Methodenbias vorliegen, also beispielsweise eine hohere Vertrautheit mit bestimmten
Fragen in der einen verglichen mit der anderen Kultur oder auch kulturell unterschiedliche
Antwortstile. Der Methodenbias beeinflusst einen grossen Teil der «Testitemsy. Drittens kann
ein Itembias, also eine ungenaue oder unpassende Ubersetzung, das Ergebnis einzelner Items
beeinflussen oder verzerren. So kann beispielsweise die Frage nach der Hauptstadt von Japan
je nach Land, in welchem sie gestellt wird, einfacher oder schwieriger sein.

Der Itembias scheint fiir die vorliegende Untersuchung die relevanteste potenzielle
Form zu sein, welche bei in Deutschland normierten Tests in der Schweiz zu Problemen fithren
kénnte. Bekannt sind bereits grundsitzliche Schwierigkeiten bei Ubersetzungen von Tests.
Diese konnen darin liegen, dass nicht alle Personen mit dem Vokabular gleich vertraut sind
oder das Item vielleicht nur an gewissen Orten gebrduchlich ist (Hambleton & Rogers, 1994).
Die beiden Autoren geben ein Beispiel, indem schwarze Schiiler:innen aufgrund ihres Dialekts
einen Nachteil haben, obwohl sie die Aufgabe korrekt verstanden haben. So sollte ein Objekt
benannt werden, welches ebenfalls mit «h» beginnt wie «hand». Die korrekte Antwort wére
«heart» gewesen, doch viele schwarze Schiiler:innen wihlten «cary, weil sie ein Auto auch als
«hog» bezeichnen (ebd., S. 1). Auch auf Mehrdeutigkeiten bei den Items und Ablenkern ist zu

achten.

7.4  Deutschsprachige Diagnostikinstrumente

Ausser den Kriterien, die Symptome oder Syndrome einer Aphasie zu diagnostizieren
sowie idealerweise den Massgaben der ICF (WHO, 2005) zu folgen, muss ein
Aphasiadiagnostikverfahren ebenfalls den formalen Kriterien eines Testverfahrens gentigen.
Unter einem 7est im psychologischen Sinne wird eine wissenschaftliche Vorgehensweise zur
Datenerhebung verstanden, die nach bestimmten Kriterien erfolgen muss, wie beispielsweise
die Einhaltung der vorgegebenen Aufgabenstellung, Durchfiihrung und Auswertung (Doring &
Bortz, 2016). Als Qualititsmerkmale psychologischer Tests gelten sogenannte
Testgiitekriterien wie beispielsweise Objektivitit, Reliabilitit, Validitdt und Normierung
(Moosbrugger & Kelava, 2012). Unter Objektivitit versteht man, dass das gemessene Resultat
immer das gleiche bleibt, unabhingig davon, wer die Untersuchung durchfiihrt (Baur & Blasius,
2019). Reliabilitdt bedeutet die Messgenauigkeit oder Zuverldssigkeit, mit welcher ein Test ein
bestimmtes Merkmal misst, ohne dass dieses durch Messfehler verzerrt wird (Ddring & Bortz,

2016). Validitdt stellt sicher, dass ein Test auch wirklich misst, was er angibt zu messen (Hartig
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etal., 2012). Die Normierung ermdglicht einen Vergleich eines Einzelergebnisses mit
denjenigen einer dhnlichen Gruppe von Personen, die sich z. B. hinsichtlich Alter oder
Geschlecht oder aber auch der Ursache einer Aphasie dhnlich sind (Moosbrugger & Kelava,
2012). Haufig wird im Zusammenhang mit Tests auch von Standardisierung gesprochen, was
eine Einheitlichkeit in der Vorgehensweise sowohl in der Durchfiihrung als auch in der
Auswertung oder auch die Datenerhebung fiir eine Normierung bedeutet (Beushausen, 2007).
Zudem kann auch von psychometrischen Tests die Rede sein, bei welchen ein bestimmtes zu
messendes Merkmal wie die Aphasie im Zentrum steht (Doring & Bortz, 2016).

Innerhalb der Literatur zur Aphasiediagnostik wird fiir den Vorgang des
Diagnostizierens eine Vielzahl unterschiedlicher Begrifflichkeiten verwendet, wie
beispielsweise Verfahren, was fiir jegliche Art von Diagnostik stehen kann (Grande &
HuBmann, 2016; Huber et al., 2013), Tests (Grotzbach, 2018; Huber et al., 2013; Spreen &
Risser, 2003), womit psychometrische Testverfahren gemeint sind, oder auch von Assessment
(Coelho etal., 2005; Spreen & Risser, 2003; Worrall, 2014), womit sowohl nicht-
standardisierte Vorgehensweisen (Coelho et al., 2005) oder aber jegliche Form von Testung
dhnlich dem Verfahren gemeint sein kann (Spreen & Risser, 2003). Fiir die vorliegende Arbeit
wird «Diagnostik» als Uberbegriff verwendet, «Tests» fiir psychometrische Testverfahren und
«Assessments» fiir nicht-standardisierte Vorgehensweisen. Nachfolgend werden die beiden fiir
die vorliegende Arbeit relevanten Tests, der Aachener Aphasie Test (AAT) (Huber et al.,
1983a) und das Bielefelder Wortscreening fiir leichte Aphasien (BIWOS) (Benassi et al.,
2012a) erldutert. Fiir den empirischen Teil besonders relevante Untertests werden vertieft
dargestellt. Im AAT (Huber et al., 1983a) sind dies die Untertests «Nachsprecheny,
«Benennen» und «auditives Sprachverstindnis». Im BIWOS (Benassi etal., 2012a)
«Antonyme» und «Synonyme». Beide Tests sind im Modell der ICF (WHO, 2005) auf der

Ebene der Korperfunktionen verortet.
7.4.1 Beschreibung AAT und BIWOS

AAT — Aachener Aphasie Test. Der Aachener Aphasie Test (AAT) (Huber et al.,
1983a) ist ein psychometrisch abgesicherter, standardisierter Test flir die Aphasiediagnostik bei
postakuten und chronischen Aphasien sowie zur Klassifikation und Bestimmung des
Schweregrades einer Aphasie (Beushausen, 2007). Er wurde an 376 Personen nach einem

Schlaganfall zwischen 21 und 70 Jahren und einer Kontrollgruppe von 100 sprachgesunden

Personen normiert (Huber et al., 1983a, S. 70f.). Mit Hilfe des AAT (Huber et al., 1983a) kann
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somit entschieden werden, ob eine Aphasie vorliegt oder nicht, und welchem Syndrom die
Aphasie sich zuteilen ldsst. Weiterhin kann er sowohl fiir die Erst- und Verlaufsdiagnostik
eingesetzt werden wie auch fiir die Therapieevaluation. Die Autor:innen rechnen mit einer
Durchfiihrungsdauer von 60-90 Minuten. Tabelle 7.1 zeigt eine Ubersicht iiber die sechs
Untertests «Spontansprache» (SpS), «Token Test» (TT), «Nachsprechen» (NACH),
«Schriftsprache» (SCHRIFT), «Benennen» (BEN) und «Sprachverstindnis» (SV) und ihre
Bewertungsskalen (Huber et al., 2006, S. 104).

Hilfen und Riickmeldungen werden im Manual ebenfalls geregelt. So sind allgemeine
Riickmeldungen erlaubt, weil sie der Motivation dienen, wie der folgende Ausschnitt aus dem
Manual zeigt: «Generell wird der Untersucher den Patienten durch wiederholten Zuspruch und
Lob im Verlauf des Tests allgemein motivieren.» (Huber et al., 1983a, S. 24). Sprachliche
Hilfestellungen sind hingegen nicht erlaubt. Diese beinhalten beispielsweise die Vorgabe des

Anlauts (ebd.).

Tabelle 7.1

Untertests des AATs und ihre Bewertungsskalen

AAT Testteil Aufbau Punktbereich pro Punkte insgesamt
a Skala/Item

Spontansprache 6 Skalen 0-5

Token-Test 5 Teile je 10 Items 1/0 50-0
Nachsprechen 5 Teile je 10 Items 0-3 0-150
Schriftsprache 3 Teile je 10 Items 0-3 0-90
Benennen 4 Teile je 10 Items 0-3 0-120
Sprachverstdndnis 4 Teile je 10 Items 0-3 0-120

Die «Spontansprache» wird mittels Untersuchungsfragen in einem semistandardisierten
Interview erhoben und besteht aus einem Gesprich, welches von dem/der TH mit vorgegebenen
Fragen, deren Reihenfolge frei wahlbar ist, geleitet wird (Schneider et al., 2014). So wird
der/die Betroffene beispielsweise aufgefordert zu erzéhlen, wie die Aphasie begonnen hat oder
welche Beschwerden zurzeit noch vorhanden sind (siche dazu die Beispiele zur Broca- bzw.
Wernicke-Aphasie im Kapitel 6.2.2). Die Auswertung erfolgt mittels einer sechsteiligen Skala
(0-5, 0 bedeutet keine verstindlichen Ausserungen, 5 keine Storung) anhand der sechs

Kriterien:
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— (1) Kommunikationsverhalten (z. B. Ausserung zu verschiedenen Gesprichsthemen),
— (2) Artikulation und Prosodie (z. B. sehr starke Dysarthrie),
— (3) Automatisierte Sprache (z.B. Verwendung von Sprachautomatismen oder

Echolalien),

— (4) Semantische Struktur (z. B. semantische Paraphasien),
— (5) Phonematische Struktur (z. B. phonematische Paraphasien) und
— (6) Syntaktische Struktur (z. B. Satzverschrankungen) (Huber et al., 1983a).

Ziel dieser Aufteilung ist es, die typischen semantischen, phonematischen und
syntaktischen Symptome der einzelnen Aphasiesyndrome erfassen zu konnen. Fiir jeden der
sechs Teilbereiche wird ein Wert zwischen 0 und 5 vergeben. Dabei werden die Symptome
anhand eines Transkripts quantifiziert. So wird beispielsweise von sehr vielen semantischen
Paraphasien ausgegangen, wenn eine semantische Paraphasie in zwei bis zehn Inhaltsworter
auftritt. Die einzelnen Werte der «Spontansprache» werden — im Gegensatz zu allen anderen
Untertests — nicht zu einem Gesamtwert aggregiert, sondern einzeln auf dem Testprotokoll
vermerkt. Sie werden durch das computergestiitzte Auswertungsprogramm fiir die
Syndromzuordnung verwendet.

Der «Token Test» soll eine zuverldssige Unterscheidung zwischen PmA und PoA sowie
eine Bestimmung des Gesamtschweregrades ermdglichen (Schneider et al., 2012). Der «Token
Test» wird mit falsch oder korrekt bewertet und besteht aus farbigen, kleinen und grossen
Abbildungen von Kreisen und Vierecken, auf welche die PmA nach Aufforderung zeigen muss
(z. B. «Zeigen Sie das weisse Viereck» oder «Zeigen Sie das grosse griine Viereck und den
kleinen weissen Kreis» (Huber et al., 1983a, S. 111)). Insgesamt besteht er aus fiinf Teilen, in
welchen die sprachliche Komplexitét stetig zunimmt. Diese Komplexititssteigerung betrifft vor
allem die Lange der Testsdtze, wie die zwei Beispiele zeigen. Der «Token Test» wird im
Gegensatz zu allen anderen Untertests nur mit «richtig» oder «falsch» bewertet. Gezihlt werden
im Anschluss die falschen Items, also die Fehlerpunkte. In den anderen Untertests hingegen
werden die vergebenen Punkte gezéhlt, d. h. je mehr Punkte, desto besser die Leistung.

Der Untertest «Nachsprechen» ermdglicht es, unter Beriicksichtigung der Ergebnisse in
anderen Untertests insbesondere Leitungsaphasien sowie transkortikale Aphasien von den
Standardsyndromen abzugrenzen (siche auch Kapitel 6.2.2). Er besteht aus den Teilen «Laute»
(z. B. «a»), «einsilbige Worter» (z. B. «Strumpf»), «Lehn- und Fremdworter» (z. B.
«Schokolade»), «Nomina Komposita» (z. B. «Kraftfahrzeugscheiny») sowie «Sétzen» (z. B.
«Wir werden von ihm abgeholt») mit je zehn Items (Huber et al., 1983a, S.99f.). Auf

Wortebene nimmt innerhalb dieses Untertests die Komplexitdt linguistischer Parameter wie
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Konsonantencluster im In- und Auslaut, Silbenanzahl, Anzahl der Morpheme und in den
Testsdtzen die Lange und syntaktische Komplexitdt stetig zu (Huber et al., 1983a, S. 21). Die
TH spricht ein Item vor, die PmA spricht es nach. Die Bewertung erfolgt anhand einer
vierteiligen Skala, wobei drei Punkte fiir keine Storung stehen, zwei Punkte beispielsweise fiir
Ahnlichkeit mit der Zielform oder fiir eine Selbstkorrektur, ein Punkt fiir geringe Ahnlichkeit
mit der Zielform und null Punkte fiir keine Reaktion, einen Automatismus oder eine
Perseveration. Eine Ahnlichkeit mit dem Zielwort besteht z. B., wenn weniger als ein Drittel
der Laute vom Zielwort abweichen, eine geringe Ahnlichkeit hingegen, wenn mehr als ein
Drittel abweicht.

Der Teil «Schriftsprache» besteht aus lautem Lesen, Zusammensetzen nach Diktat und
Schreiben nach Diktat. Im ersten Teil geht es um das laute Vorlesen von Einsilbern (z. B.
«Quirly) iiber Mehrsilber wie «Blamage» zu Sétzen (z. B. «Warum will er es mir geben»)
(Huber et al., 1983a, S.101). Das Zusammensetzen nach Diktat erfolgt mit Hilfe von
Buchstabenplittchen, mit denen vorgegebene Worter (z. B. «Garage») gelegt werden sollen,
wiahrend im letzten Teil handschriftlich geschrieben wird (z. B. «Quark»). Auch in diesen
Untertests wird die Lange der Stimulusworter sukzessive gesteigert von einsilbigen Wortern zu
Sédtzen, womit die linguistische Komplexitdt zunimmt. Die Bewertungsskala ist mit derjenigen
des «Nachsprechens» identisch. Eine korrekte Reaktion, die nach einer Wiederholung des
Stimulus durch die TH erfolgt, hat einen Punkteabzug (2 statt 3 Punkte) zur Folge, sofern die
Wiederholung nach Beginn der Itembearbeitung erfolgt (S.30).

«Benenneny erfolgt anhand von Objekten einfacher monomorphematischer Nomina
(z. B. «Girtel»), Farben (z. B. «braun»), Nomina Komposita (z. B. «Sicherheitsnadel») sowie
der Beschreibung von Situationen und Handlungen (z. B. «Der Junge spielt mit dem Hund»)
(Huber et al., 1983a, S. 102f.). Der Untertest ist linguistisch so aufgebaut, dass vor allem
unterschiedliche semantische Bereiche beriicksichtigt werden. Die Testperson sieht ein Bild
und soll dieses in einem Wort benennen bzw. in einem Satz beschreiben. Die Bewertung erfolgt
anhand der bereits bekannten vierstufigen Skala. Drei Punkte bedeuten keine Stérung, zwei
Punkte erhdlt man beispielsweise fiir eine Selbstkorrektur oder ein Wort mit semantischer
Ahnlichkeit zum Zielwort (z. B. eine semantische Paraphasie). Einen Punkt gibt es fiir eine
geringe semantische Ahnlichkeit zum Zielwort (z. B. semantischer Neologismus) und null
Punkte fiir keine Reaktion oder keine semantische Ahnlichkeit mit dem Zielwort. Fiir die
Bewertung dieses Untertests wird ausserdem explizit erwdhnt, dass «umgangssprachliche und
dialektbedingte Abweichungen» nicht zu einem Punkteabzug fiihren, sondern als korrekt

gewertet werden (Huber et al., 1983a, S. 38f)
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Der Untertest zum «Sprachverstindnis» ist in Aufgaben zum «auditiven
Sprachverstindnis» und «Lesesinnverstdndnis» unterteilt. Beide Untertypen sind nochmals in je
zehn Aufgaben zur Wort- und Satzebene aufgeteilt. Dabei werden verschiedene linguistische
Kriterien beriicksichtigt. Es geht um semantisches und phonematisches Differenzieren von
Nomen und Verben, um semantisches Differenzieren von Homonymen, semantisch-
pragmatisches Schlussfolgern bei Sdtzen und syntaktisch-semantisches Differenzieren mit
pronominaler Referenz (Huber et al., 1983a, S. 23). Die PmA hort oder liest ein Wort bzw. einen
Satz und zeigt danach auf einer Auswahl von vier Bildern auf die passende Strichzeichnung. Die
Abbildungen sind so konzipiert, dass bei gewissen Wortern ein phonematischer Ablenker
gegeben ist. So hort die PmA beispielsweise das Wort «Hase» und auf den Bildern ist
ausserdem eine «Nase», eine «Hose» und ein «Krug» abgebildet (Huber et al., 1983a, S. 105).
Neben phonematisch dhnlichen Zielwortern existieren auch Varianten mit Abbildungen, die
sich semantisch dhnlich sind, wie z. B. das Zielwort «Ziege», welches zusammen mit einem
«Lammy, einer «Katze» und einem «Hahn» abgebildet ist. Auf Satzebene sind die Ablenker
komplexer. So konnen beispielsweise die Pronomen (sie oder er) eine Rolle spielen oder es sind
statt Handlungen nur Objekte abgebildet. Auch hier wird die Bewertung anhand der vierteiligen
Skala vorgenommen, wobei Ablenker mit einem Punkt bewertet werden. Wird in diesem
Untertest das Wort oder der Satz wiederholt und die PmA zeigt auf verschiedene Bilder, so wird
die Antwort mit dem schlechtesten Punktwert bewertet (ebd. S. 37).

Fiir die Untertests «Token Test», «Nachsprechen», «Schriftsprache», «Benennen» und
«Sprachverstindnis» wird auf das Basis der erreichten Punktwerte in allen Teilen des Untertests
ein Gesamtpunktwert ermittelt, welcher in einen Prozentrang iibersetzt werden kann. Danach
kann der Schweregrad der aphasischen Einschriankung fiir jeden Untertest einzeln ermittelt
werden. Im Falle einer Verlaufskontrolle kdnnen dadurch Fortschritte in den einzelnen
Teilbereichen ausgewiesen werden.

Kritik am AAT (Huber et al., 1983a) bezieht sich u. a. auf die Einteilung in Syndrome
(Badecker & Caramazza, 1985) und die damit verbundene fehlende Modellorientierung (Stadie
etal., 2013), sowie auf das Alter des Tests und die damit veralteten Normdaten (Richter et al.,
2006). Auch das Bildmaterial mit den Strichzeichnungen in Schwarz und Weiss wird fiir PmA
als weniger geeignet verglichen mit farbigen Illustrationen oder Farbfotografien angesehen und
fir PmA mit Visuseinschrinkungen in gewissen Fillen als unzweckmissig erachtet
(Beushausen, 2007; Reymond et al., 2023).

Die Durchfiihrungsdauer bei schweren Aphasien ist deutlich ldnger als angegeben und

der AAT (Huber et al., 1983a) kann «bei sehr schweren sowie sehr leichten Aphasien» «nicht
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gut differenzieren» (Beushausen, 2007, S.50). Einerseits kann der Schweregrad der
Erkrankung dadurch iiberschitzt werden, dass keine Hilfestellungen gegeben werden diirfen
und die Testung stattdessen abgebrochen werden muss, andererseits stellen die Aufgaben fiir
PmA mit Restaphasie in der Regel keine Herausforderung dar, was félschlicherweise zu einer
Klassifikation als «nicht aphasisch» fiihren kann (Schneider etal., 2014). Kritik betrifft
ausserdem die mangelnde Alltagsrelevanz zum einen in Bezug auf die Testaufgaben
(Beushausen, 2007) und die Testdauer (Kalbe et al., 2002; Richter et al., 2006) und zum
anderen durch die Vernachldssigung von nonverbalen Kommunikationsmoglichkeiten
(Schneider et al., 2014). Potenzielle Schwierigkeiten, welche die Durchfiihrung in der Schweiz

betreffen, werden im Kapitel 7.5 dargestellt.

BIWOS - Bielefelder Wortscreening fiir leichte Aphasien. Das Bielefelder
Wortscreening fiir leichte Aphasien wurde von Benassi et al. (2012a) fiir die Postakutphase von
amnestischen Aphasien bzw. Restaphasien entwickelt, die im AAT (Huber et al., 1983a) keine
Auffilligkeiten mehr zeigen. Das BIWOS wurde an 46 PmA und 95 PoA normiert (Benassi
etal., 2012a, S.74). Der Test hat zum Ziel, insbesondere bei leichten Aphasien
Wortfindungsprobleme auf lexikalischer oder semantischer Ebene genauer einzugrenzen und
dadurch auch fiir die Therapieplanung eine niitzliche Hilfe zu bieten. Die Durchfiihrung nimmt
etwa 30 Minuten in Anspruch. Zudem lésst sich ein Gesamtschweregrad ermitteln und mit Hilfe
des ermittelten Prozentranges in schwer, mittel, leicht und minimal/keine Wortfindungsstérung
einteilen. Zusétzlich kann das BIWOS (Benassi et al., 2012a) fiir die Verlaufskontrolle und die
Therapieevaluation eingesetzt werden. Bisherige Tests, wie z. B. der AAT (Huber et al., 1983a),
beschrinken sich fiir die Uberpriifung der Wortfindungsleistung hiufig nur auf
Bildbenennungsaufgaben, was in den Augen der Autor:innen des BIWOS (Benassi et al.,
2012a) nicht geniigt. Das BIWOS (Benassi et al., 2012a) kann bei leichter Aphasie oder
Restaphasie nach Schlaganfall oder Schidelhirntrauma ab dem 20. Altersjahr eingesetzt
werden.

Benassi et al. (2012) fithren zwar in der Einleitung drei Modelle zur Beschreibung von
semantischen und lexikalischen Wortfindungsproblemen auf, ermoglichen aber im Rahmen der
Auswertung keine konkrete Einordnung in ein spezifisches Sprachverarbeitungsmodell
(Aichert & Kiermeier, 2015). Dennoch kann der Test beispielsweise dazu verwendet werden,
Storungen, die im Logogen-Modell (De Bleser et al., 2004) im semantischen System, dem
phonologischen Output-Lexikon oder der Verbindung zwischen den beiden (SEM-POL)
genauer einzugrenzen (Stadie et al., 2019) (siche auch Kapitel 5.1.1). Das BIWOS (Benassi
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et al., 2012a) ist in zehn Untertests aufgeteilt, wobei semantische und lexikalische Aufgaben
jeweils im Wechsel folgen. In der nachfolgenden Tabelle 7.5 befindet sich eine Ubersicht iiber
alle Untertests (Benassi et al. 2012, S. 32).

Tabelle 7.2

Untertests des BIWOS nach primdr semantischem und lexikalischem Leistungsbereich

Primir semantischer Aufba Primir lexikalischer Aufba
Leistungsbereich uibat Leistungsbereich uibat
1. Antonyme 1 Beispiel 2. Freies Reimen 1 Beispiel
12 Items 6 Items
3. Hyperonyme 1 Beispiel 4. Lexikalische 1 Beispiel
8 Items Wortfliissigkeit (LWF) 3 Items
5. Semantische 1 Beispiel 6. Kategorienspezifisches 1 Beispiel
Merkmalsanalyse 8 Items Reimen 8 Items
(SMA)
7. Synonyme 1 Beispiel 8.  Wortkomposition 1 Beispiel
12 Items 6 Items
9. Semantische 1 Beispiel 10. Benennen nach 1 Beispiel
Wortfliissigkeit 3 Items Definitionsvorgabe 12 Items
(SWF)

Die Bewertung erfolgt je nach Untertest entweder anhand von drei- (0-2 Punkte) oder
vierstufigen (0-3 Punkte) Skalen. Im gesamten BIWOS (Benassi et al., 2012a) gilt, je hoher der
Punktwert, desto besser die Leistung.

In den Untertests «Antonymey, «Synonymey, «Kategoriespezifisches Reimen» und
«Benennen nach Definitionsvorgabe» gibt jede korrekte Antwort zwei Punkte. Unsicherheiten,
Selbstkorrekturen und Wiederholungen geben einen Punkt, falsche Antworten wie z. B.
«Gipfel» oder «Gebirge» statt «Berg» geben keine Punkte (Benassi et al., 2012a, S. 55). Hilfen
werden im BIWOS (Benassi et al., 2012a) nicht thematisiert, was darauf schliessen lésst, dass
sie nicht vorgesehen sind. Die Auswertung erfolgt bei der «LWF» und der «SWF» ebenfalls
anhand der dreiteiligen Skala, wobei die absolute Anzahl Nennungen in einen Wert zwischen
0 und 2 iibersetzt wird.

Die Untertests «Hyperonyme», «SMA», «Freies Reimen» und «Wortkomposition»
werden mit Werten zwischen 0 und 3 bewertet. Korrekte Antworten werden mit drei Punkten

bewertet, zwei Punkte erhédlt man im Falle einer Selbstkorrektur, einer Unsicherheit oder einer
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Wiederholung. Einen Punkt bekommt man beispielsweise im Untertest «Hyperonyme» fiir den
Begriff «Tiere» statt «Vogel» (Benassi et al., 2012a, S. 57). Bei den Aufgaben, in welchen die
Antwort aus zwei Wortern bestehen sollte, wird fiir ein Wort ebenfalls nur ein Punkt vergeben.
Neologismen und falsche Antworten geben wiederum keine Punkte.

Im Untertest 1 «Antonymey gibt die Testleitung ein Wort wie beispielsweise «weiss»
vor, zu welchem die PmA das Gegenteil «schwarz» nennen soll (Benassi et al., 2012a, S. 40).
In diesem Fall gibt es nur eine korrekte Losung. Hiufig sind jedoch mehrere Losungen moglich,
wie z. B. bei «Tal». Dort sind «Berg, Anhohe/H6he, Erhebung und Hiigel» als korrekte Antwort
moglich.

Im Untertest «Freies Reimen» sollen zu einem vorgegebenen Wort «Haus» zwei
Reimworter wie beispielsweise «Maus» und «heraus» gefunden werden (Benassi et al., 2012a,
S. 40).

«Hyperonyme» sind Oberbegriffe wie beispielsweise «Farben», die von der PmA
aufgrund von zwei vorgegebenen Unterbegriffen wie z. B. «blau» und «griin» genannt werden
sollen (Benassi et al., 2012a, S. 41).

Im Untertest zur «lexikalischen Wortfliissigkeit» sollen zu einem vorgegebenen
Buchstaben wie /k/ so viele Worter wie moglich genannt werden (z.B. «Konigy, «kaufeny,
«kalt») (Benassi et al., 2012a, S. 41).

Die «SMA» erfordert zu einem Gegenstand wie «Messer» zwei Verben wie
«schneiden» und «schilen» zu nennen (Benassi et al., 2012a, S. 41).

«Kategoriespezifisches Reimen» erfolgt nach einer Vorgabe wie «Nennen Sie eine
Blume, die sich auf Hose reimt», wobei darauf mit «Rose» geantwortet werden soll (Benassi
et al., 2012a, S. 42).

Der Untertest «Synonyme» erfordert ein Wort mit einer gleichen Bedeutung zu finden,
wie beispielsweise «Bauer» und «Landwirt, Agrarwirt/Agronom, Ackersmann, Landmanny»
oder «Fahrstuhl» und «Lift, Aufzug, Paternoster, Elevator» (Benassi et al., 2012a, S. 42). Die
Bewertung erfolgt analog zu den «Antonymen»: Unsicherheit, Selbstkorrektur oder
Wiederholungen werden ergeben noch einen Punkt, «Vorschlag» als Synonym fiir «Idee»
hingegen keine Punkte (Benassi et al., 2012a, S. 63).

«Wortkomposition» stellt als Anforderung zwei Nomina composita nach Vorgabe zu
bilden, indem der erste Wortbestandteil wie « Wasch-» vorgegeben ist und dieser beispielsweise
zu « Waschbir» oder « Waschmaschine» ergénzt werden soll (Benassi et al., 2012a, S. 42).

«SWF» testet die Féhigkeit zu einem Oberbegriff wie «Friichte» moglichst viele

Unterbegriffe wie «Apfel», «Banane», «Orange» etc. aufzuzihlen (Benassi et al., 2012a, S. 43).
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Der letzten Aufgabentyp «Benennen nach Definitionsvorgabe» besteht aus einer
Umschreibung, wie «Ein Brotaufstrich, der von Bienen hergestellt wird», die mit einem Wort
paraphrasiert werden soll, in diesem Falle «Honig» (Benassi et al., 2012a, S. 43).

Fiir die Itemauswahl in den einzelnen Untertests wurden (psycho-)linguistische
Kriterien wie Wortart, Frequenz, Konkretheit/Abstraktheit, belebt/unbelebt und Typikalitét
beriicksichtigt (Benassi et al., 2012a, S. 37). Es wurden fiir alle Untertests — mit Ausnahme des
«Benennens nach Definitionsvorgabe» - mdglichst hochfrequente Worter ausgewdhlt.

Im Untertest «Hyperonyme» wurde speziell die Typikalitit beriicksichtigt, indem zwei
prototypische und zwei nicht-prototypische Hyponyme ausgewihlt wurden. In den Untertests
«freies Reimeny», «SWF» und «LWF» wurden sehr weite, weite und enge Suchrdume definiert.
Fiir den Untertest «Freies Reimen» wurden die mdglichen Reime gezahlt. Fiir kLWF» wurden
die Anzahl Seiten im Duden zum jeweiligen Anfangsbuchstaben beriicksichtigt. «H» verfiigte
dabei iiber einen sehr weiten, «d» iiber einen weiten und «n» iiber einen engen Suchraum. Fiir
die «SWF» wurde basierend auf Antworten von Versuchspersonen drei Kategorien nach

absteigender Suchraumgrosse festgelegt.

7.4.2 Bilinguale Diagnostikverfahren

Ein grundsitzliches Problem besteht darin, dass viele Testverfahren nur in einer
einzigen Sprache existieren. Werden Testverfahren iibersetzt, werden kulturelle und
linguistische Faktoren hdufig vernachldssigt (Wallace et al., 2022). Ein weiteres Problem
besteht darin, dass Tests sich vorwiegend an Standardvarietéten ausrichten, obwohl fast alle
Sprachen auch iiber Dialekte verfligen, die sich teilweise stark von der Standardvarietdten
unterscheiden (Pefia-Casanova etal., 2022). In beiden Féllen besteht die Gefahr, dass
félschlicherweise auf eine Sprachstdrung geschlossen wird, wo keine vorliegt (Cargnelutti
etal, 2019). Weiter sind die Ubersetzungen meist vorwiegend an monolingualen
(sprachgesunden) Sprecherinnen und Sprecher der jeweiligen Sprache normiert, nicht aber an
multilingualen Personen und es wird bei den Ubersetzungen auch nicht ausgewiesen, wie
beispielsweise eine korrekten Antwort in der Nicht-Zielsprache bewertet werden soll (Goral &
Conner, 2013).

Verschiedene fiir monolinguale Sprecherinnen und Sprecher konzipierte Aphasietests
wurden in unterschiedliche Sprachen iibersetzt, wie beispielsweise der AAT (Huber et al.,
1983a). Vom AAT (Huber et al., 1983a) existieren Ubersetzungen ins Italienische (Luzzatti
etal., 1991), Niederldndische (Graetz etal., 1992), Englische (Miller etal., 2000) und
Portugiesische (Lauterbach et al., 2008) sowie eine Thai-Version (Pracharitpukdee et al.,
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2000). Fiir die Durchfiihrung des «Token Tests», der zur Bestimmung des Schweregrades einer
Aphasie herangezogen werden kann (siehe Kapitel 7.4.1), existiert die sogenannte «Ziircher
Token-Test»-Ubersetzung, welche eine Ubersetzung des «Token Tests» in 16 Sprachen (z. B.
Rétoromanisch, Mandarin, Tamil) als Audio-Dateien bietet, die zur Diagnostik abgespielt
werden konnen (Steiner & Rodenkirch, 2016). Wahrend der Vorteil eines crosslinguistischen
Vergleichs dieser Testiibersetzungen teilweise hervorgehoben wird (Kiran & Gray, 2018), gibt
es auch Vorbehalte.

Die Ubersetzung von der einen Sprache in die andere stellt einen wichtigen Teil der
Testung dar, weil das Benennen von Wortern in beiden Sprachen moglich, die Fahigkeit zu
iibersetzen hingegen eingeschréankt sein kann (Cargnelutti et al., 2019).

Der «Bilingual Aphasia Test» (BAT) (Paradis & Libben, 1987) wird haufig als einziger
echter bilingualer Aphasietest angesehen (Cargnelutti et al., 2019), weil er sprachspezifische
Unterschiede beriicksichtigt und nicht ausschliesslich aus Ubersetzungen des Ursprungstests
besteht. Es handelt sich also im Falle der verschiedenen BAT-Versionen in der oben
eingefiihrten Terminologie nicht um Ubersetzungen, sondern um Adaptionen (International
Test Commission, 2017). Damit konnen Konstrukt-, Methoden- und Itembias verhindert
werden (Glaesmer et al., 2012; van de Vijver & Poortinga, 1997). Der BAT (Paradis & Libben,
1987) besteht aus drei Teilen, ist mittlerweile in 73 Sprachen verfligbar (Paradis, 2019) und
kann gratis heruntergeladen werden?®. Der Teil A beinhaltet Fragen zum bilingualen
Hintergrund wie beispielsweise «Welche Sprache haben Sie als Kind meistens zuhause
gesprochen?» (Paradis, o. J., S. Teil A). Je nach Sprachbiografie der mPmA variiert die Anzahl
der Fragen im Teil A von 17-50 (Gitterman, 2005, S. 226). Im Teil B werden Sprachproduktion
und Sprachverstdndnis in unterschiedlicher Komplexitit getestet. Der Teil C besteht aus einer
Ubersetzungsaufgabe und Aufgaben, bei welchen die Grammatikalitit von Sitzen beurteilt
werden soll (z. B. «Er hat allen Morgen geschlafen.») (Paradis, o. J., Teil C).

Der BAT (Paradis & Libben, 1987) wurde fiir die Diglossiesituation in der arabischen
Welt iibersetzt, indem er fliir modernes Standardarabisch und paléstinensisches Arabisch
angepasst wurde (Khamis Dakwar et al., 2018). Die Autor:innen argumentieren, dass die
Betrachtung der Diglossiesituation aus soziolinguistischer Perspektive im Zusammenhang mit
Aphasie sowohl einen wertvollen Beitrag zu Restitutionsmustern liefern kann, aber zwingend

auch aus sozialen und klinischen Griinden beriicksichtigt werden muss. Weil der Teil A nicht

28 Link: https://www.mcgill.ca/linguistics/research/bat
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auf Diglossie, sondern auf Bilingualismus ausgerichtet ist, wurden hier Unterfragen ergénzt,
die z. B. Auskunft tiber die Art des Erwerbs beider Varietdten geben sollen. Die Instruktionen
wurden im Anschluss alle in modernes Standardarabisch tiibersetzt, also der Varietit fiir
Schriftliches, doch wurden die Personen angehalten, diese in ihrem jeweiligen Dialekt, dem
palédstinensischem Arabisch, zu geben. Paldstinensisches Arabisch wird tiblicherweise nicht
geschrieben und kann ausserdem je nach Region stark variieren. Die schriftlichen Aufgaben fiir
das gesprochene paldstinensische Arabisch wurden gestrichen, weil in der Diglossie meist nur
eine Varietdt auch geschrieben wird. Fiir die Wortlibersetzungsaufgabe wurden alle Worter
ersetzt, so dass keine Kognaten mehr vorhanden waren. Auch auf grammatischer Ebene wurden
Anpassungen an die beiden Varietiten vorgenommen. Die Autor:innen merken an, dass zur
Zeit nicht genligend Aphasietest auf dem Markt sind, die diglosse Personen beriicksichtigen
(Khamis Dakwar et al., 2018, S. 142). Dies ist jedoch relevant, damit beide Sprachvarietdten
miteinander verglichen und auch unterschiedliche Restitutionsmuster dokumentiert werden
konnen. Diese Vorgehensweise leistet einerseits einen Beitrag fiir die Forschung, andererseits
ist er von grosser klinischer Relevanz, weil in einer Diglossie lebende Personen fiir die
funktionale Kommunikation und die kulturelle Teilhabe (siehe auch Kapitel 3), also fiir die

Aktivitdt und Partizipation am gesellschaftlichen Leben, auf beide Varietiten angewiesen sind.
7.5  Aphasiediagnostik in der Schweiz

7.5.1 Schweizer Aphasiediagnostik als institutionelle Kommunikation

Voraussetzung fiir eine logopéddische Behandlung ist in Deutschland (Borgetto &
Siegel, 2009) wie auch in der Schweiz, dass eine &drztliche Verordnung vorliegen muss. Eine
Verordnung enthélt alle fiir die Abrechnung der Leistung notwendigen Angaben sowie eine
medizinische Diagnose, wie beispielsweise «organische Hirnschiddigungen mit vaskulérer
Ursache» (Konferenz der Schweizerischen Berufsverbénde der Logopiden, 2020). Obwohl die
medizinische Diagnose bereits Anhaltspunkte fiir eine mogliche logopéddische Intervention
beinhaltet, so kann bei einem linksseitigen Schlaganfall beispielsweise eine Aphasie vermutet
werden, ist dennoch eine logopddische Diagnostik notwendig, um festzustellen, ob eine
Therapie eingeleitet werden soll oder nicht (Brauer & Tesak, 2014). Geméss Tarifvertrag
(Konferenz der Schweizerischen Berufsverbande der Logopéddinnen und Logopédden (K/SBL)
& Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer (KSK), 1998) diirfen pro drztlicher
Verordnung maximal 12 Behandlungen abgerechnet werden und in der Regel ist die

Kosteniibernahme auf 60 Therapien a 60 Minuten pro Jahr beschrénkt. Die Durchfithrung einer
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logopéddischen Behandlung dauert meist zwischen 30 und 60 Minuten, wobei die Dauer neben
den zeitlichen Ressourcen der Logopddin auch von der Belastbarkeit Vigilanz und
Aufmerksamkeit der PmA abhingt.

In der konkreten Aphasiediagnostiksituation sind meistens zwei Personen anwesend:
die TH? und die PmA, in seltenen Féllen noch Angehorige oder Praktikant:innen. Wie vertraut
die PmA mit der logopéddischen Situation ist, hingt davon ab, wie hdufig sie schon in
Behandlung war. In den allermeisten Fillen findet logopddische Behandlung an einer Akut-
oder Rehaklinik statt, seltener in logopédischen Praxen und nur in wenigen Féllen im hiuslichen
Umfeld der PmA. Durch die Institutionalisierung der Diagnostik, weist eine Aphasiediagnostik
einen gewissen Formalititsgrad auf, fiir welchen aus der Perspektive der Diglossie auch
Standard eingesetzt werden konnte (siehe Kapitel 4.1).

Im Gegensatz zur Schulsituation ist die Varietdtenwahl fiir die Aphasiediagnostik nicht
kantonal vorgegeben. Die beiden analysierten Einzelfdlle von Widmer Beierlein & Vorwerg
(2017) zeigen, dass der Dialekt zumindest in den beiden Féllen eine zentrale Stellung einnimmt
(siche Zusammenfassung im Kapitel 7.6.1). Der Deutschschweizer Logopddinnen- und
Logopédenverband (DLV) hat ein Positionspapier zur Anforderungen an die Mundartkompetenz
von Logopddinnen im Frithbereich und Kindergartenalter verdffentlicht, wobei davon
ausgegangen wird, dass die Varietditenwahl nur bei mehrsprachigen Kindern von Bedeutung ist
(DLV Positionspapier, 2019). Der DLV setzt fiir eine korrekte Diagnosestellung voraus, dass
Logopidd:innen zumindest auf der Ebene des Sprachverstindnisses dialektale Besonderheiten
erkennen und entsprechend beriicksichtigen. Warum dies nur fiir den Friithbereich, also fiir
Kinder vor dem Schuleintritt, gelten soll, bleibt unklar.

Im klinischen Setting méchten die Logopéd:innen die Assoziationen, welche mit Schule
verbunden werden (Test, Bewertung), in der Regel gerne vermeiden. Der Dialekt kdnnte in
diesem Zusammenhang ein probates Mittel darstellen, um diese Abgrenzung zu betonen. Auch
aufgrund der in der Deutschschweiz geltenden soziopragmatischen Regel, dass zwei
Schweizer:innen im Gespriach untereinander immer Dialekt verwenden (Ammon et al., 2016;
Haas, 2004; Hove, 2017; Werlen, 1998), wire eine hdufige Verwendung von Dialekt erwartbar.

Der Dialektgebrauch konnte gerade in einer Testsituation mit sehr formellem Charakter, in

2 In der Schweiz erfolgt die Legitimation zur Berufsausiibung als Logopidin, Logopédde iiber ein
Bachelorstudium. Weitere sprachtherapeutische Berufe, welche die gleichen Storungsbilder behandeln wie dies

in Deutschland oder Osterreich der Fall ist, existieren in der Schweiz nicht.
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willkommenes Mittel sein, um die Formalitit der Situation durch die Sprachwahl

abzuschwichen.

7.5.2  Sprach- und Testgebrauch bei Aphasie

Heute wird davon ausgegangen, dass Dialekte keine Sprachstorungen darstellen und sie
auch nicht begiinstigen (ASHA, 2003; Heidtmann, 1985; Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015),
wie dies vor rund 40 Jahren noch angenommen wurde (Lotzmann, 1987). Heidtmann (1985)
hat verschiedene Tests fiir den Kinderbereich auf ihre Tauglichkeit fiir den Umgang mit
deutschen Dialekten angeschaut und kommt zum Schluss, dass eine Abgrenzung zwischen
Dialekt und Sprachstérungen notwendig ist, was jedoch kein Problem darstellt, solange die
Testleitung ebenfalls ein(e) Dialektsprecher:in ist, wie dies in der Schweiz meist der Fall ist.
Weiter seien jedoch herkommliche Tests wenig geeignet, um dialektale Einfliisse und
Sprachstérungen voneinander abzugrenzen, weshalb Heidtmann (1985) statt fiir Tests fiir die
Analyse von freien Sprachproben plddiert. Auch in einer neueren Publikation wird die
Wichtigkeit der Varietiten sowie die Abgrenzung zu sprachlichen Defiziten betont, wie das
folgende Zitat zeigt:

«Fiir die Diagnostik und Therapie von Sprach- und Sprechstérungen diirfen die

angesprochenen Variationsverhéltnisse nicht ausser Acht gelassen werden und eréffnen

eine Reihe von interessanten Fragestellungen. So gilt es etwa, die normativen

Bezugsfragen in der Diagnose von sprachlichen Defiziten kritisch zu diskutieren und zu

kliren, welche regionalsprachlichen Merkmale in Deutschland, Osterreich, der Schweiz

und Luxemburg bei der Diagnostik und der Therapie von Sprachstdrungen zu
beriicksichtigen sind, und in welcher Form dies geschehen kann.» (Christen et al.,

2020, S. 124-125)

In einer Online-Umfrage von Widmer Beierlein & Vorwerg (2015) wurde der Sprach-
und Testgebrauch von in der Deutschschweiz titigen Logopdd:innen erhoben, weil dazu bisher
keine Daten vorlagen. Unter Sprachgebrauch wurden sowohl die Verwendung von Dialekten,
Standard und auch weiteren Sprachen erhoben. Zusétzlich wurde erfragt, welche Testverfahren
bei Aphasie in der Deutschschweiz am héufigsten eingesetzt wurden. Die Datenerhebung
erfolgte im Rahmen von UDiSA. Teilgenommen haben 82 TH aus der Deutschschweiz. Die
Ergebnisse zum Sprachgebrauch zeigen, dass der Dialekt im therapeutischen Setting von 98%
(n=80) der befragten TH verwendet wird. Fiir die Aphasiediagnostik wird eine Vielzahl von
Tests eingesetzt, wobei der AAT (Huber et al., 1983a) von 95% (n=76) der TH verwendet wird



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 188

und damit der in der Umfrage am haufigsten verwendete Test war. Das BIWOS (Benassi et al.,

2012a) wurde nicht ganz so hiufig, aber doch von 25% (n=20) der Teilnehmenden eingesetzt.

7.5.3 Schwierigkeiten mit bundesdeutschen Tests

Die im Kapitel 6.4.2 vorgestellten Publikationen zu Dialekt und Standard in der
Schweizer Aphasiologie sind auch in einem engen Zusammenhang mit der Erscheinung des
AAT (Huber et al., 1983a) zu sehen, welchen die Schweizerin Dorothea Weniger
mitentwickelte. Als der AAT (Huber et al., 1983a) in der Schweiz zum Einsatz kam, fiihrte dies
offenbar speziell an der Universitétsklinik in Bern zu Problemen, die auf die Sprachsituation
zurlickzufithren waren und zur Befiirchtung fiihrten, dass eine ungeniigende Kompetenz im
Standard fdlschlicherweise zu einer Klassifikation als Sprachstérung fithren konnte (Gasser,
1985). Leider finden sich im Artikel keine konkreten Beispiele dazu. Um der Schweizer
Sprachsituation bei Aphasie gerecht zu werden, wurde kurz nach der Publikation des AAT 1983
(Huber et al., 1983a) eine Berndeutsche Version entwickelt und Teile davon an 30
Sprachgesunden getestet (Gasser, 1985). Die Autorin empfiehlt fiir die Untertests
«Spontansprache», «Token Test», «Benennen», «Nachsprechen» sowie «auditives
Sprachverstandnis» eine dialektale Durchfiihrung, wobei speziell fiir das «Benennen» und das
«Nachsprechen» Uberlegungen fiir die Bewertung bzw. die Ubersetzung der Testvorgaben
notwendig seien. Die Ubersetzung des «Token Tests» schiitzt sie als «unproblematisch» (ebd.,
S. 77) ein, weil zum einen die Lexeme (Kreis und Viereck) liber den gesamten Test gleich
bleiben und zum anderen, weil die syntaktische Struktur fast iiber den ganzen «Token Test»
sehr dhnlich bleibt. Beim «Nachsprechen» bereiten vor allem die Abweichungen der
berndeutschen von der bundesdeutschen Syntax potenzielle Schwierigkeiten. Nachdem die
jeweiligen Untertests iibersetzt worden waren, wurde die Ubersetzung mit den Autor:innen des
AAT (Huber et al., 1983a) besprochen. Im Anschluss wurden Teile des Untertests «Benennen»
sowie des «auditiven Sprachverstidndnisses» an 30 sprachgesunden Personen getestet. Beim
«Benennen» von Objekten ergaben sich nur geringfiigige Unterschiede, die im Artikel nicht
weiter ausgefithrt werden. Etwas ausfiihrlicher wird auf den Untertest «Benennen von
Situationen und Handlungeny, also die Satzebene, eingegangen. Ein Drittel der sprachgesunden
Berner:innen verwendeten fiir die im Untertest «Benennen» (Satzebene) geforderte
Bildbeschreibung «Der Mann bettelt» die Variante «Das isch e Bittler, wo bittlet» [Das ist ein
Bettler, der bettelt] (ebd., S. 78/79) (sieche auch Kapitel 7.4.1). Das Bild, welches mit dem
Zielsatz «die beiden streiten sich» beschrieben werden sollte, fithrte zu neun unterschiedlichen

Beschreibungsvarianten: (1) «die beide hei e tummi Roéhre» («die beiden haben eine dumme
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Rohrey), (2) «hei Krach zime» («haben Krach zusammeny), (3) «schimpfe zime» («schimpfen
zusammeny), (4) «briielen e’nang aa» («schreien einander any), (5) «zangge zime» («streiten
zusammeny), (6) «tiie e’nang aapddge» («tun einander anschreien»), (7) «modggen e’nang aa»
(«keine Ubersetzung moglich»), (8) «sige sech wiiescht» («sagen sich wiist») und (9) «striite»
(«streiten») (Gasser, 1985, S. 79).

Im Untertest zum «auditiven Sprachverstindnis» ist eines der Zielworter «Decke» und
die PmA soll aus vier Bildern das korrekte auswihlen. Die Bildauswahl zeigt unter anderem ein
Kissen und eine Zimmerdecke. Letzteres wire korrekt. Im Berndeutschen ist jedoch der Begriff
fiir die Decke eines Raumes «Dili», wihrend «Decki» (was in anderen Schweizer Dialekten
sowohl fiir Bett- als auch Zimmerdecke gebriuchlich ist) nur fiir eine Bettdecke verwendet
werden kann.

Im Untertest zum «Lesesinnverstidndnisy» existiert ein Zielwort «Schale». Als Bilder zur
Auswabhl stehen neben zwei weiteren Bildern eine Bananenschale und eine Tasse Kaffee. In der
Schweiz kann jedoch fiir die Kaffeetasse ebenfalls der Begriff «Schale» verwendet werden.
Somit wiirde sich in der Schweiz die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Antwort von 25% auf
50% erhohen, wenn man — entgegen der regulidren Auswertung — beide Abbildungen als korrekt
werden wiirde. Leider geht die Autorin nicht weiter darauf ein und macht keinen Vorschlag,
wie in der Praxis mit diesem Dilemma umgegangen werden soll. Hier liegt wiederum ein
Itembias vor (Glaesmer et al., 2012; van de Vijver & Poortinga, 1997). Ein dhnliches Problem
ist auch aus einem standarddeutschen Grammatiktest (Trog-D) fiir Kinder bekannt, aus
welchem gewisse Testsétze im Dialekt wegen der fehlenden Akkusativmarkierung zu zwei
Bildern passen (Till et al., 2017). Hier haben die Autor:innen die entsprechenden Items fiir die
Studie von der Analyse ausgeschlossen. In der Praxis ist dies jedoch hdufig schwierig, weil sich
dadurch die Gesamtpunktzahl fiir den Untertest verdndert, was die Einschéitzung des
Schweregrades verdndern kann.

Der Artikel von Gasser (1985) schliesst mit den Hinweisen, dass eventuell fiir weitere
Dialektvarianten fiir andere Teile der Deutschschweiz notwendig sein konnten und die
Auswertung mehr betroffen sein konnte als die Stimuli. Bedauerlicherweise werden keine
weiteren Angaben zu den Auswirkungen des Dialekts auf die Auswertung gemacht. Dies wire
insbesondere im Untertest «Nachsprechen» interessant gewesen, da sich dort die grossten
lautlichen und syntaktischen Verdnderungen ergeben.

Von einer Kollegin aus der Praxis stammt eine Ziirichdeutsche Variante des Untertests

«Nachsprechen». Diese betrifft auf Wortebene drei einfache Worter und zwei Komposita. So
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wird z.B. «Mund» zu «Bund*®» geédndert und «Kraftfahrzeugschein» zu «Fahrziiguswiis». Auf
Satzebene sind weitere Anpassungen notwendig?!. Die Unterschiede betreffen vorwiegend
phonologische Anpassungen, aber auch die Ersetzung des Préteritums, welches im Dialekt nicht
existiert (Siebenhaar & Vogeli, 1997) und die Klitika bei Pronomen (siehe auch Kapitel 2.2.2).

Neben den oben beschriebenen Unterschieden lassen sich beim Untertest
«Nachsprechen» des AAT (Huber et al., 1983a) durch eine Ubersetzung auch Verinderungen
in den zu den Konstruktionskriterien gehérenden Konsonantenverbindungen finden, indem eine
CVCC-Struktur sich zu CVC verindert durch die Ubersetzung.

Ausserdem konnen Unterschiede in der Aussprache zu Missverstindnissen fiihren. So
wird das Wort Kur von einer TH mit Basler Dialekt [khu:r] vorgesprochen, die PmA spricht
[xu:r] nach (Name des Hauptorts des Kantons Graubiinden, lokal und im Baseldeutschen als
«Khur» und damit Homonym zu Chur gesprochen, sonst «Chur»). Einige Worter sind
ausserdem in der Schweiz nicht gebrauchlich wie «Kraftfahrzeugschein», welcher in der
Schweiz «Fahrzeugausweis» bezeichnet wird. Teilweise konnen die Komposita auf ein
einfaches Nomen reduziert werden, wie bei «Suuger» flir «Staubsauger». Damit wiére ein
wichtiges linguistisches Merkmal als Kriterium der Wortauswahl — nédmlich, dass die Nomina
Komposita nicht durch einfache Nomina ersetzt werden kénnen (Huber et al., 1983a, S. 22) —
nicht mehr erfiillt.

Meines Wissens existieren keine Erhebungen, wie viele Logopédd:innen in der
Deutschschweiz Ubersetzungen des AAT (Huber et al., 1983a) verwenden und von weiteren
Aphasietests sind mir keine Ubersetzungen oder Adaptionen bekannt.

Im BIWOS (Benassi et al., 2012a) fallen grammatische Aspekte weniger ins Gewicht.
Dort sind eher lexikalische und phonologische Unterschiede von Bedeutung. Letztere betreffen
vor allem die Untertests, welche Reime beinhalten («freies Reimen» und «kategoriespezifisches
Reimeny). Von den sechs Reimwortern konnen lediglich zwei in den Dialekt tibersetzt werden,
so dass kein Itembias (Glaesmer et al., 2012; van de Vijver & Poortinga, 1997) entsteht. Bei
allen andern verindert sich durch eine Ubersetzung die Aussprache so, dass im Dialekt andere

Antwortoptionen gewidhlt werden miissen als im Standard. Raum wird zu «Ruumy, so dass

30 Unter Bund wird in der Schweiz auch die Regierung (Legislative, Exekutive und Judikative) verstanden, welche
unter anderem iiber die direkte Bundessteuer finanziert werden und deren Aufgaben iiber die Bundesverfassung
festgelegt werden. Der Bund besteht aus 26 Kantonen (Schweizerische Bundeskanzlei, 2021). Daher ist davon
auszugehen, dass das Lexem in der Schweiz relativ hochfrequent verwendet wird.

3! Eine Ubersicht iiber alle Anpassungen, kann bei der Autorin eingesehen werden.
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zwar «Schaum», welches ebenfalls zu «Schuum» wird weiterhin passt, doch «Baum» dndert
den Vokal nicht, weshalb es keine Reimoption mehr darstellt.

Im Untertest «kategoriespezifisches Reimen» sind die meisten Reime auch im Dialekt
moglich (z. B. Feige — Geige, Fiige — Giige). Eine Ausnahme bildet «Ein Gemiise, dass sich
auf Giebel reimty», wobei die Losung «Zwiebel» wire. Im Dialekt wird der Giebel zum «Gibel»
und die Zwiebel zur «Zwibld» oder zu «Bo6ld» im Ziirichdeutschen oder auch zur «Ziibele» im
Baseldeutschen.

Im Untertest «Synonyme» sind einige der Worter in der Schweiz weniger verbreitet,
wie beispielsweise «schmackhaft — lecker», oder gar nicht gebrauchlich wie «Fahrstuhl» und

«Aufzugy. Hier wird in der Schweiz nur «Lift» verwendet. Die hier intendierten «Synonyme»

(Vorgabe «Fahrstuhl», mogliche Losungen «Lift» und «Aufzugy») sind daher mdglicherweise
fiir Schweizer PmA einfacher, weil die Vorgabe das ausschliesslich in der Schweiz
gebrauchliche Wort als Antwort impliziert. Denkbar wire auch, dass dadurch die Losung der
Aufgabe schwieriger wird, insbesondere wenn Wortfindungsstérungen vorliegen und das
entsprechende Lexem nicht abgerufen werden kann. Deutsche PmA haben in diesem Falle eine
weitere Option, welche die notwendige Aktivierung erreichen konnte, so dass sie das
«Testitem» korrekt 16sen konnten.

Die obigen Ausfithrungen machen deutlich, dass in beiden Tests bestimmte Items
aufgrund der soziokulturellen Unterschiede zwischen der Schweiz und Deutschland durchaus
einem gewissen Itembias unterliegen und fiir eine Ad-hoc-Ubersetzung daher Vorsicht geboten

ist (siehe auch Kapitel 7.3).
7.6  Klinische Soziolinguistik in der Schweizer Aphasiediagnostik

7.6.1 Zwei Muster fiir die Verwendung von Standard und Dialekt wdihrend der
Durchfithrung des BIWOS

In einer Studie von Widmer Beierlein & Vorwerg (2017) wurde der Varietétengebrauch
von Standard und Dialekt in zwei Einzelfdllen aus dem Teilkorpus (2) von UDiSA untersucht
(siehe auch Kapitel 1). Ziel der Studie war es unter anderem, die Verteilung von Dialekt und
Standard in den beiden Diagnostiksituationen des BIWOS (Benassi etal., 2012a) zu
untersuchen sowie die Verteilung der beiden Varietéten im Hinblick auf die beiden beteiligten
Personen (TH und PmA) darzustellen. Es wurden zwei Testdurchfithrungen (Video 06 (V06)
und Video 09 (V09)) fiir die Studie ausgewihlt. Die transkribierten Videos wurden nach
folgenden fiinf Kategorien codiert: Als (1) Schweizerdeutsch (Dia) bzw. (2) Standard (SD)
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erfolgte eine Codierung, wenn eine Ausserung eindeutig als dialektal bzw. standarddeutsch
erkennbar war. Kognaten, die in eine Ausserung eingebettet waren, wurden im Rahmen dieser
Ausserung als Dialekt bzw. Standard gewertet. Eine dritte Kategorie bildeten unklare Elemente
(3). Darunter fielen Ausserungsteile, in denen die Varietit nicht bestimmbar war (z. B. ein
einzelnes Wort wie «Schaly, welches ambig ist) oder auch Entlehnungen aus anderen Sprachen,
wie beispielsweise aus dem Franzdsischen. Ausserungen, fiir welche es ein deutsches
Aquivalent gab (z. B. das romanische «Vivay fiir «Prost»), wurden als «andere Sprachen» (4)
codiert. Rezeptions- und Hisitationssignale wie z. B. «mhm» oder «ih» blieben uncodiert (5).
Die Ergebnisse zeigten, dass in beiden Videos der Dialekt prozentual den hochsten Anteil
ausmachte (89.2% in V06 gegeniiber 68.8% in V09), gefolgt von Standard (9.8% (V06)
beziehungsweise 23.9% (V09) und unklaren Anteilen (V06: 0.1%, V09: 7.3%). Die Anteile von
Standard und Dialekt in V06 entsprachen dem Verhéltnis 9:1, wihrend dieses in V09 3:1 betrug.
Der Anteil an Standard und Dialekt variierte auch je nach Sprecher:in. Wihrend beim einen
TH-PmA-Paar der Dialektanteil um die 90% verglichen mit 10% Standard ausmachte (TH:
89.1% Dialekt bzw. 10.7% Standard, PmA: 91.5% Dialekt bzw. 7.3% Standard), lag er beim
anderen bei knapp 70% gegeniiber knapp 24% Standard (TH: 74.6% Dialekt vs. 22.0%
Standard, PmA: 45.9% Dialekt vs. 34.2% Standard). Die TH hatten auch den hdheren
Redeanteil und sprachen mehr Worter, da die TH neben der Leitung des «Gespriachs» auch die
«Instruktionen» fiir die Untertests gaben, wihrend die Antwort der PmA bei vielen Testteilen
nur aus einem einzigen Wort oder gar nonverbal erfolgen konnte. Auffallend in beiden Videos
war, dass alle Teilnehmenden Standard fast ausschliesslich fiir die Testaufgaben verwendeten.

Die vorliegenden zwei Einzelfdlle konnten als zwei Muster fiir den Einsatz von
Standard im Rahmen der Testung beschrieben werden. T06 setzte Standard fast nur in den
Untertests ein, die zum primir lexikalischen Leistungsbereich gehoren. Dies sind diejenigen
Testteile, die sich fiir eine spontane Adaptation in den Dialekt wenig eignen, da sich die
Anforderungen wesentlich verdndern konnten oder eine Antwort gar nicht mdglich ist. Muster
1 zeichnet sich daher durch eine Ubersetzung von gut adaptierbaren Untertests in den Dialekt
aus, wahrend schlecht iibersetzbare Testteile im Standard belassen werden. T09 setzt mehr
Standard ein, jedoch ebenfalls vorwiegend fiir die Testung, aber unabhingig vom Untertest.
Muster 2 stellte demnach eine Durchfiihrung mit hoher Testtreue dar, indem die meisten
Testteile im Standard durchgefiihrt werden. Die Daten lieferten allerdings keine Begriindungen
fiir Muster 1 oder 2. Mogliche Hypothesen fiir Muster 1 waren, dass sich die TH bemiihte eine
angenchme Atmosphére fiir die Testung (und damit die PmA) zu schaffen, die sich von Schule

oder einer Priifungssituation durch die Sprachwahl bewusst abgrenzt oder die TH vermutete,
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dass die PmA gerade bei lidndlichem oder bildungsfernem Hintergrund ein besseres
Sprachverstindnis im Dialekt aufwies. Sie konnte sich damit an der ICF (WHO, 2005)
orientieren und die Sprachrealitit der PmA dadurch stirker gewichten als die Testvorgabe.
Muster 2 konnte hingegen der Standardisierung und Normbezogenheit, also der Testtreue, einen
grosseren Stellenwert beimessen und dadurch sprachlich die Testteile von Nicht-Testteilen
deutlich abgrenzen.

Im Rahmen des Teilprojektes (3) von UDiSA wurden Interviews mit den Logopddinnen
durchgefiihrt, welche in Bezug auf die Motive fiir die Varietitenwahl ausgewertet wurden. Sie

werden im néchsten Kapitel dargestellt.

7.6.2  Dialekt oder Standard? Beweggriinde fiir ihre Verwendung in der Aphasiediagnostik
im Spannungsfeld der Schweizer Diglossiesituation

Die folgende Zusammenfassung basiert auf einem Poster (Widmer Beierlein &
Vorwerg, 2018) und einem publizierten Zeitschriftenartikel (Widmer Beierlein & Vorwerg,
2020). Ziel war es herauszufinden, welche Begriindungen TH fiir ihre Varietitenwahl wihrend
der Aphasiediagnostik anfithren sowie die Varietdtenwahl zu den Untertests in Bezug zu setzen,
um zu sehen, ob die TH angeben, je nach Untertest Dialekt oder Standard zu bevorzugen oder
ob die Varietitenwahl willkiirlich erfolgt. Die Datenerhebung erfolgte mittels eines
Leitfadeninterviews. Die 20 Interviews wurden transkribiert und mit Hilfe von MAXQDA
(VERBI, 2018) in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018)
ausgewertet. Von den 20 TH gaben 11 an, beide Varietiten einzusetzen, vier dusserten die
Diagnostik im Dialekt durchzufiihren, drei sprachen ausschliesslich Standard und eine weitere
TH sprach nicht Deutsch als L1 und gab an, nicht zwischen Dialekt und Standard zu
unterscheiden. Die weiteren Antworten der vier TH, die angaben, ausschliesslich Dialekt zu
sprechen, liessen allerdings darauf schliessen, dass auch sie sowohl Dialekt als auch Standard
einsetzen. Dies zeigte, dass der Varietiteneinsatz primdr von der Sprachkompetenz der
jeweiligen TH abzuhingen schien und — wenn immer moglich — Dialekt und Standard
verwendet wurden. Im Anschluss wurden die Begriindungen fiir Varietdtenwahl in den
einzelnen Untertests ausgewertet. Es wurden jedoch nur die Interviewaussagen der 16 TH
einbezogen, die zwischen Standard und Dialekt wechseln konnten. Fiir jede Varietit und jeden
Untertest wurden andere Begriindungsperspektiven eingenommen. Fiir die Verwendung von
Standard wurde hiufig aus der Testperspektive argumentiert, wihrend bei Untertests im Dialekt
cher die Perspektive der PmA betont wurde, also dass beispielsweise der Dialekt besser

verstindlich sei. Manchmal argumentierten die TH auch aus ihrer eigenen Perspektive fiir die
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eigene oder andere Varietit. Diese Begriindungen werden nachfolgend im Zusammenhang mit
den Untertests erldutert.

Fiir die Durchfiihrung der Untertests «Token Test», «Nachsprechen», «Schriftsprache»
sowie auch teilweise das «auditive Sprachverstindnis» wurde Standard bevorzugt. Begriindet
wurde dies aus der Testperspektive, indem die TH anmerkten, dass sie durch eine Ubersetzung
eine Verdnderung der Testvaliditit durch eine korrekte (gemeint standarddeutsche)
Durchfiihrung vermeiden wollten. Ein weiteres Argument aus der Testperspektive war, dass
keine Ubersetzungsmdglichkeit in den Dialekt bestand. Dies wird am folgenden
Interviewausschnitt (Beispiel 50) deutlich, in welchem die Logopédin ausfiihrt, dass aufgrund

der Standardisierung des Tests keine Ubersetzung moglich war.

Beispiel 50
01 T27: also jetzt bi dem teschte hets mich diinkt isches klar bi de bi de worter
02 (---) auditivs sprach sch eh wortverstdndnis °hh wiill ich da so
03 komischi worter din ha wie riihrschiissel und pfandflasche und
04 strassenbahn (---) dott hani eifach dinkt da miiessi eifach hochdiitsch
05 mache und er hetts luschtigerwis au wiirklich alles verstande (--) ehm
06 will da go iibersetztige mache glaub denn (.) denn isches sowieso
07 niimm standardisiert®? [‘also jetzt bei dem Test hat es mich gediinkt ist
08 es klar bei den bei den Wértern (---) auditives Sprach sch eh
09 Wortverstdndnis °hh weil ich da so komische Wérter drin habe wie
10 Riihrschiissel und Pfandflasche und Strassenbahn (---) dort habe ich
11 einfach gedacht das muss ich einfach Hochdeutsch machen und er hat
12 es lustigerweise auch wirklich alles verstanden (--) ehm weil da
13 Ubersetzungen zu machen glaub dann (---) dann ist es sowieso nicht

mehr standardisiert’]

Ausserdem wurde darauf verwiesen, dass Schriftliches immer im Standard durchgefiihrt
wurde, die Situation an sich Standard erfordere und auch die Beispiele im Standard gegeben
wiirden, um besser auf die Testung vorzubereiten. Fiir eine standarddeutsche Durchfiihrung

wird selten aus der Perspektive der PmA argumentiert. Wenn doch, dann mit der Begriindung,

32 Riihrschiissel ist in der Schweiz lediglich eine Schiissel, Pfandflasche ist eine Depotflasche und die

Strassenbahn wird als das Tram bezeichnet.
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dass Standard keine Fremdsprache darstellen wiirde oder es zwischen den Dialekten ebenfalls
grosse Unterschiede gébe, die denjenigen zwischen Dialekt und Standard dhneln. Auch wurde
erwahnt, dass Standard durchaus auch fiir dialektsprechende PmA Alltagsrelevanz besisse.

Aus der Therapeut:innenperspektive waren Argumente fiir eine standarddeutsche
Durchfiihrung die Modalitét der Itemprasentation. Wenn die TH etwas aus dem Manual ablas,
wurde vermehrt Standard eingesetzt. Eine TH unterschied ausserdem zwischen Testung
(formeller Kontext) und den restlichen Ausserungen (informeller Kontext). Die formellen Teile
fithrte sie im Standard durch, wéhrend alle anderen Gespréiche im Dialekt erfolgten.

Dialekt wurde insgesamt bevorzugt fiir «Instruktionen, Erkldrungen und Gesprichey,
den Untertest «Benennen» und auch bei einem Teil der TH auch fiir das «auditive
Sprachverstandnis» genannt. Hier begriinden die TH ihre Vorgehensweise aus der Perspektive
der PmA, indem sie beispielsweise die Vertrautheit mit dem Dialekt betonen. Auch sei die
Verstiandlichkeit des Dialektes besser verglichen mit Standard und insbesondere bei
Betroffenen, die auf dem Land wohnten, konnte das Verstdndnis des Standards eingeschriankt
sein.

Eine TH erklirte, dass ihre Vorgehensweise in der Aphasiediagnostik grundsitzlich als

Kompromiss zwischen PmA, Test und TH darstellen wiirde (Beispiel 51):

Beispiel 51
01 T23: genau also ebe ich wiir sdge ich tues mische und eigentlich (.)
02 pragmatisch versueche (-) eso azpasse dass es dass es fiir mich fiir d
03 diagnostik und fiir dr patient die optimalschti (- -) ehm °hh (ca. 2) dr
04 optimalschti kompromiss git aber sisch scho en kompromiss ja
05 [‘genau also ja ich wiirde sagen ich mische es und versuche eigentlich
06 (.) pragmatisch (-) so anzupassen, dass es fiir mich fiir die Diagnostik
07 und fiir den Patienten die optimalste (--) ehm (2) den optimalsten

Kompromiss gibt aber s’ist schon ein Kompromiss ja’|
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Zusammenfassung

Diagnostische  Zielsetzungen  kdnnen  klinisch,  neurolinguistisch ~ oder
rehabilitationsorientiert und sollen optimalerweise auf Ressourcen und Defizite ausgerichtet
sein. Eine Aphasiediagnostik besteht aus den acht Teilen «Begriissung», «Gespriachy,
«Uberleitung», «Instruktion», «Testitem», «Hilfe», «Riickmeldung/Kommentar» und
«Verabschiedung». Hat die Aphasiediagnostik nicht die Einteilung in Syndrome zum Ziel,
sondern die Erfassung der Auswirkung fiir das Individuum, dann bietet sich die ICF (WHO,
2005) als ein Modell zur Einordnung und Beschreibung dieser Auswirkungen an. Dabei bilden
die Korperstrukturen und -funktionen, die Aktivitédt/Partizipation sowie die Kontextfaktoren die
wesentlichen Teile des Modells. Um die Auswirkungen auch fiir das Individuum bedeutsam zu
erfassen, ist es zentral, dass die eingesetzten Testverfahren so adaptiert sind, dass kein
Konstrukt-, Methoden- oder Itembias entsteht.

Zwei fiir die vorliegende Arbeit relevante Diagnostikverfahren bei Aphasie stellen der
AAT (Huber et al., 1983a) und das BIWOS (Benassi et al., 2012a) dar. Beide Verfahren sind
normiert, aber unterschiedlich ausgerichtet. Der AAT (Huber et al., 1983a) testet alle vier
Modalitaten, wahrend das BIWOS (Benassi et al., 2012a) sich auf semantische und lexikalische
Aspekte des Wortabrufs beschrinkt. Die beiden Testverfahren unterscheiden sich daher in
ihrem Autbau grundlegend. Fiir den AAT (Huber et al., 1983a) sind im Gegensatz zum BIWOS
(Benassi et al., 2012a) auch Ubersetzungen in anderen Sprachen und auch ins Berndeutsche
verfiigbar. Mégliche Verinderungen bei der Ubersetzung bundesdeutscher Testitems in den
Dialekt konnten die Testvaliditét beeinflussen. Bestimmte «Testitems» legen ausserdem ein
Itembias nahe, weil z. B. das entsprechende Lexem in der Schweiz nicht existiert. Fiir die
Deutschschweiz existieren erst wenige Studien, die sich mit der Varietitenwahl in der
Aphasiediagnostik beschéftigen. Diese zeigen aber, dass der Dialekt auch in der Diagnostik
einen hohen Stellenwert geniesst. Ebenso scheint der AAT (Huber et al., 1983a) in der
Deutschschweiz hdufig eingesetzt zu werden. Durch die Alltagssprache Dialekt und den Einsatz
bundesdeutscher Testverfahren zur Aphasiediagnostik, konnte fiir die TH ein Dilemma
zwischen der Testsprache Standard und Dialekt als Alltagssprache entstehen, welches situativ
geldst werden muss. Ziel der nachfolgenden drei Studien ist es deshalb, die Varietdtenwahl aus
den Wissenschaftsperspektiven der Soziolinguistik, der klinischen Linguistik und der

Psycholinguistik zu analysieren.



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 197

8 Studie 1: Varietitenwahl in der Aphasiediagnostik

Bisher wurden Aphasien bei dialektsprechenden Personen in der Forschung nur
anekdotisch untersucht (Gasser, 1987; Jones et al., 2012; Ulatowska & Olness, 2001; Weniger
& Beck, 1985), obwohl angenommen wird, dass jede Sprache auch Dialekte umfasst
(Weisgerber, 1996; De Bot, 2019). Auch die Beriicksichtigung von klinischen und
soziolinguistischen Faktoren findet sich in der Aphasiologie bisher erst in einigen Arbeiten
(Jones et al., 2012; Muiioz et al., 1999; Weniger & Beck, 1985; Widmer Beierlein & Vorwerg,
2017). Die vorliegende Arbeit ist meines Wissens die erste, in der Kriterien aus verschiedenen
Wissenschaftsperspektiven wie der klinischen Linguistik und der Soziolinguistik fiir die
Varietdtenwahl diglosser PmA in der Aphasiediagnostik an einer liber den Einzelfall
hinausgehenden Population in einer realen Kommunikationssituation untersucht wurden. Ziel
der folgenden drei Studien in den Kapiteln 8-10 ist es, verschiedene Faktoren fiir die Wahl der
einen oder anderen Varietit und deren Wechsel auf der Basis der Schweizer Diglossie, des ICF-
Modells und bisheriger Studien aus der klinischen Linguistik, zu nennen. Dadurch kdnnten
soziolinguistische und aphasische Phédnomene besser unterschieden und voneinander
abgegrenzt werden. Dies bedeutet, dass z.B. CS bei PmA -einerseits sowohl aus
soziolinguistischer als auch aphasischer Einzelsicht beurteilt werden kann und andererseits
durch die Kombination beider Perspektiven pathologische Phédnomene besser von nicht-
pathologischen abgegrenzt werden konnen.

Die folgende Studie stellt basierend auf 11 Diagnostiksituationen, d.h. sechs
Videoaufnahmen des AATs (Huber et al., 1983a) und fiinf des BIWOS (Benassi et al., 2012a),
den Varietitengebrauch in der Schweizer Aphasiediagnostik anhand der sechs Diagnostikteile
(«Gesprachy, «Uberleitungy, «Instruktiony, «Testitemy, «Hilfey,
«Riickmeldung/Kommentar») und der soziolinguistischen Dichotomie der Schweizer Diglossie
formell und informell dar. Ziel ist zum einen die Verteilung der Varietdtenwahl in Bezug auf
die Diagnostikteile (klinische Linguistik) und die Rolle (TH vs. PmA) (soziolinguistischer
Faktor) sowie zum anderen die einzelnen Videoaufnahmen (Einzelfall) im Kontext der
Schweizer Diglossie  (soziolinguistischer  Faktor), der institutionellen  Situation

«Aphasiediagnostik» und der ICF (WHO, 2005) zu beschreiben und einzuordnen.

8.1  Fragestellung
Die in der Deutschschweiz vorliegende Diglossie (Ammon et al., 2016; Haas, 2004;
Kolde, 1980; Liidi, 1996) stellt eine besonders gute Ausgangslage dar, um klinische und

soziolinguistische Faktoren fiir den Gebrauch von Schweizer Standard oder Dialekt wéihrend
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einer Aphasiediagnostik zu untersuchen. Die Diglossiesituation in der Deutschschweiz
ermoglicht eine solche Untersuchung, da eine Abgrenzung der beiden Varietdten in den meisten
Féllen sehr gut moglich ist (Christen et al., 2011).

Es wird in der vorliegenden Studie aufgrund der diglossen Gegebenheiten und dem
damit verbundenen hohen Prestige des Dialekts angenommen, dass der Dialekt von TH und
PmA haufiger verwendet wird als Standard oder CS. Dies wiirde fiir eine hohe Relevanz von
soziolinguistischen Faktoren in der Aphasiediagnostik sprechen. Fiir den Ablauf der
Aphasiediagnostik sind sechs Diagnostikteile leitend, nimlich «Begriissung», «Gespriachy,
«Uberleitung», «Instruktion», «Testitem», «Hilfe», «Riickmeldung/Kommentar» und
«Verabschiedung®*». Standard wurde in den bisherigen Studien vor allem im Diagnostikteil
«Testitem» gefunden (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017, 2020). Es ist daher anzunehmen,
dass die formellen Diagnostikteile («Testitem» und «Instruktion») tendenziell einen héheren
Anteil an Standard enthalten konnen als die informelleren Teile («Gesprichy, «Uberleitungy,
«Hilfe», «Riickmeldung»). Da Testung ein formelles Setting darstellt, ist dort Standard
soziopragmatisch erlaubt. Gleichzeitig haben die Therapeut:innen ein Interesse daran, die
Diagnostik so angenehm und so schulfern wie moglich zu gestalten. Es ist daher moglich, dass
auch ein grosser Teil der Testung im Dialekt stattfindet, so wie dies alle bisherigen Studien
implizieren. So haben die Therapeut:innen in den Interviews angegeben, dass sie die
«Instruktionen» im Dialekt durchfiihren (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020). Dies wiirde
bedeuten, dass «Instruktionen» einen dieser formellen Teile darstellen, in denen in der Schweiz
auch Dialekt verwendet werden kann. Dennoch kann auf der Basis bisheriger Studien
angenommen werden, dass sich die Dichotomie der Deutschschweizer Diglossie auch in der
Aphasiediagnostik widerspiegelt, indem der formellste Diagnostikteil der «Testitems» einen
hoheren Anteil an Standard enthdlt im Gegensatz zu den informellen, wobei letztere
(«Gespriche», «Uberleitungen», «Hilfey, «Riickmeldungen») im Dialekt durchgefiihrt werden.
Fiir die «Instruktionen» bleibt offen, ob das aus der Diglossie hervorgehende soziolinguistische
Kriterium der Formalitit oder die Beziehungsgestaltung im klinischen Kontext der
Aphasiediagnostik von den TH stirker gewichtet wird. Mit den vorliegenden Daten ist daher
quantitativ deskriptiv zu priifen, ob Standard in den formellen Diagnostikteilen «Testitem» und
«Instruktion» hdufiger vorkommt verglichen mit anderen, informellen Diagnostikteilen. Daraus

ergibt sich folgende Fragestellung 1:

33 «Begriissung» und «Verabschiedung» entfallen aus technischen Griinden in den folgenden Daten, so dass sich

die Auswertung auf die sechs verbleibenden Diagnostikteile beschrénkt.
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Fragestellung 1: Bestimmt der Formalitdtsaspekt die Varietdt, indem informelle
Diagnostikteile («Gesprichy, «Uberleitungy, «Hilfey, «Riickmeldungy) im Dialekt und
formelle Diagnostikteile («Instruktion» und «Testitem») eher im Standard durchgefiihrt
werden?

Da es sich bei der Aphasiediagnostik um eine Form der institutionellen Kommunikation
handelt, konnten auch die Rollen (TH vs. PmA), ein weiterer soziolinguistischer Faktor, die die
beteiligten Personen einnehmen, die Varietitenwahl beeinflusst (siche auch Kapitel 4.1). Die
TH verfiigt im Gegensatz zur PmA normalerweise iiber das Recht (und die Pflicht), die
Diagnostik zu beginnen und zu beenden und dabei den Zeitrahmen einzuhalten. Dies konnte
auch die Redeanteile in der Aphasiediagnostik beeinflussen, indem die TH insgesamt mehr
spricht als die PmA. Bisherige Studien aus dem medizinischen Kontext legen nahe, dass die
Redeanteile zwischen Institutionsvertreter:innen und Patient:innen unterschiedlich verteilt sein
konnen (z.B. Sator et al., 2008).

Neben den Redeanteilen kdnnte sich, analog zu den oben erwdhnten Schweizer Studien
zum Varietdtengebrauch aus der Schule (Kropf, 1986; Steiner, 2008), die Varietidtenwahl in der
Aphasiediagnostik ebenfalls nach je Rolle unterscheiden, indem die TH mehr Standard spricht
als die PmA, weil sie im Gegensatz zur PmA den vorgegebenen, schriftlich vorliegenden
Protokollbogen des Tests als Grundlage fiir viele ihrer Ausserungen hat. Die Varietitenwahl
der Rolle der PmA konnte auch durch die Aphasie selbst zusitzlich beeinflusst werden.
Basierend auf der Literatur zu CS bei PmA (Abutalebi et al., 2000; Aglioti et al., 1996; Marién
et al., 2005) konnten bei den PmA auch unwillkiirliche Varietdtenwechsel auftreten, die zu
einem héheren Anteil an Standard und Ausserungen mit CS der PmA verglichen mit den TH
fiihren konnten (siehe auch Kapitel 6.5). Wenn es sich um pathologische Wechsel in den
Standard oder zwischen den Varietiten handeln wiirde, miissten die Gruppe der PmA ein
grundlegend anderes Muster der Varietdtenwahl innerhalb der verschiedenen Diagnostikteile
zeigen. Es wire demzufolge moglich, dass die PmA insgesamt als auch in den einzelnen
Diagnostikteilen mehr Standard verwenden als TH. Die Aphasie konnte demnach bei den PmA
zu einer Verdnderung der durch die Diglossie bedingten Regeln und zu einem stirkeren Einfluss
klinischer Faktoren auf die Varietdtenwahl fiihren. Ist dies jedoch nicht der Fall, wiirde dies fiir
eine rollenunabhéngige Varietdtenorientierung an der Diglossie und tendenziell eher gegen
unwillkiirliche Varietidtenwechsel der PmA sprechen. Damit wére der soziolinguistische Faktor
der Rolle fiir die Varietitenwahl ebenfalls von Bedeutung. Die sich aus diesen Ausfiihrungen

ergebende Fragestellung lautet:
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Fragestellung 2: Werden die Redeanteile und die Varietdtenwahl durch die jeweilige Rolle
(TH/PmA) beeinflusst, indem die TH institutionell bedingt insgesamt sowohl einen hoheren
Redeanteil als auch einen héheren Anteil an Standard aufweisen als die PmA oder beeinflusst
die Aphasie die Varietitenwahl der PmA so, dass die PmA durch unwillkiirliche
Varietdtenwechsel in allen Diagnostikteilen einen hoheren Anteil an Standard aufweisen als
die TH?

Neben einem rollengebundenen Varietitengebrauch konnten aber auch personliche
Priferenzen, bedingt durch Faktoren wie Herkunft, Berufserfahrung, Ausbildung,
Spracheinstellung u.a., eine Rolle spielen. Eine Einzelfallstudie legt nahe, dass es
unterschiedliche Muster fiir den Einsatz von Dialekt und Standard geben konnte (Widmer
Beierlein & Vorwerg, 2017) (siehe auch Kapitel 7.6.1). In dieser Studie von 2017 wurde aber
eine leicht andere Form der Codierung verwendet. Die Ergebnisse sind daher nicht direkt mit
denjenigen der folgenden Studien vergleichbar. Fiir die vorliegende Studie interessiert
basierend auf den damaligen Ergebnissen, ob es eine klare Zweiteilung des Datensatzes in viel
bzw. wenig Standard gibt. Viel Standard wiirde demnach ein Anteil von {iber 50%, wenig unter
10% bedeuten. Ein hoher Anteil an Standard wiirde fiir eine hohe Gewichtung der Testtreue
wihrend der Diagnostik sprechen, wéihrend ein hoher Anteil an Dialekt auf eine vermehrt am
Alltag der PmA orientierte Testung geméss ICF-Kriterien (WHO, 2005) hinweisen wiirde.

Ausserdem geben in den Interviews 25% der TH an, dass sie die Diagnostik im Dialekt
durchfiihren, die restlichen 75% geben an, beide Varietiten zu verwenden (Widmer Beierlein
& Vorwerg, 2020) (siche Kapitel 7.6.2). Doch die nachfolgenden Antworten der TH in den
Interviews lassen bei allen TH eine Durchfithrung unter Verwendung beider Varietdten
vermuten. Es bleibt also offen, wie die tatsdchliche Umsetzung der Varietdtenwahl in der
Aphasiediagnostik in den einzelnen Testdurchfiihrungen konkret aussieht. Zusitzlich ist fiir die
vorliegende Studie insbesondere von Interesse, wie TH und PmA in verschiedenen
Testdurchfilhrungen mit der Varietitenwahl im formellsten Diagnostikteil «Testitem»
umgehen, der in der genannten Einzelfallstudie den hochsten Anteil Standard aufweist (Widmer

Beierlein & Vorwerg, 2017). Daraus resultiert die Fragestellung 3:

Fragestellungen 3:
— Lassen sich in allen elf Testdurchfiihrungen bei TH und PmA, insbesondere im
Diagnostikteil «Testitem», dialektale, standarddeutsche und Ausserungen mit CS

finden?
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— Existiert fiir die Varietitenwahl innerhalb des Diagnostikteils «Testitem» eine
personliche Praferenz der TH, eher die Testtreue durch einen hohen Anteil an Standard
zu betonen oder im Gegensatz dazu eher die ICF (WHO, 2005) mit einem hohen
Dialektanteil in den Fokus zu stellen?

— Verhalten sich TH bzw. PmA in drei ausgewdhlten Einzelfillen in Bezug auf die
Varietitenwahl im Diagnostikteil «Testitem» jeweils dhnlich oder voneinander

unabhingig?

8.2  Methodik

Die vorliegende Studie wurde vor der Datenerhebung bei der Ethikkommission des
Kantons Bern eingereicht. Da UDiSA (siehe Kapitel 1 fiir eine Projektbeschreibung) jedoch
nicht unter das Humanforschungsgesetz fillt, ist die Ethikkommission nicht auf das Gesuch
eingetreten. Die Unterlagen wurden darauthin auch bei der Ethikkommission der PH FHNW,
meiner Arbeitgeberin eingereicht. Da UDiSA aber nicht hauptverantwortlich an der FHNW
durchgefiihrt wurde, erklérte sich diese fiir nicht zustéindig. Nichtsdestotrotz orientierte sich das
Forschungsprojekt an den beiden Ethikkommissionsrichtlinien und verwendete die Deklaration

von Helsinki (World Medical Association, 2013) als ethische Grundlage.

8.2.1 Rekrutierungsprozess

Fiir die Rekrutierung wurden Therapeut:innen (TH) aus Kliniken, Praxen und
Rehabilitationseinrichtungen fiir eine Teilnahme angefragt. Die TH wurden via E-Mail
kontaktiert und tiber den potenziellen Ablauf der Studie informiert. Die Rekrutierung der
Personen mit Aphasie (PmA) iibernahmen die TH. Alle Unterlagen dafiir wurden zur
Verfiigung gestellt. Einschlusskriterien fiir TH und PmA waren ein Mindestalter von 18 Jahren,
ein Schweizer Dialekt als Erstsprache bei mindestens einem/r der beiden Teilnehmenden sowie
eine logopédische Indikation fiir die Durchfiihrung einer Aphasiediagnostik bei den PmA.

Die TH und die PmA hatten die Mdoglichkeit Fragen zu stellen, bevor sie ihr
Einverstindnis zur Teilnahme gaben. Auch war es moglich, eine Teilnahme ohne Angabe von
Griinden abzulehnen. Es wurde explizit darauf hingewiesen, dass sich dies in keiner Form
nachteilig auf das Therapieangebot auswirkt. Zusitzlich gab es eine Studieninformation fiir alle
TH sowie eine in verkiirzter Form und einfacher Sprache fiir PmA, in welcher festgehalten
wurde, dass die geltenden Datenschutzbestimmungen eingehalten und die Daten nur in
anonymisierter Form fiir Forschungszwecke eingesetzt wiirden. Fiir PmA war der Ablauf

zusiétzlich mit Piktogrammen dargestellt, um die Verstidndlichkeit besser zu gewéhrleisten.



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 202

Nachdem beide Teilnehmenden die Unterlagen studiert sowie ihr Einverstdndnis
schriftlich gegeben hatten, fand die Videoaufnahme an jenem Ort statt, wo die PmA die
logopéddische Therapie iiblicherweise besuchte. Die TH bestimmten, welchen Test sie
durchfiihrten. Das einzige Kriterium war, dass es sich um eine echte, d. h. keine nachgestellte,
Diagnostiksituation handeln musste und die TH die Durchfiihrung «wie immer» machten. Dies
war auch aus ethischen Griinden wichtig, da Datenerhebung im Rahmen der {iiblichen
Therapiezeit stattfand. Deshalb war es wichtig, dass fiir die PmA aus Sicht der behandelnden
TH ein unmittelbarer Nutzen fiir den weiteren Therapieverlauf bestand.

Die Aufnahmen dauerten je nach Schweregrad und Belastbarkeit der PmA
unterschiedlich lange. Manchmal wurde das Video auch an zwei Tagen aufgenommen, wenn die
TH entschied, dass eine Durchfiihrung der Testung wihrend einer Therapiesitzung die PmA zu
stark beanspruchen wiirde. Nach Abschluss der Videoaufnahme hatten die PmA noch
Gelegenheit, Fragen zu stellen. Alle Teilnehmenden erhielten anschliessend an die
Datenerhebung ein kleines Geschenk im Wert von 10 CHF. Wie im Kapitel 6.5.1 beschrieben,
wurden insgesamt 32 Videoaufnahmen an verschiedenen Deutschschweizer Institutionen
erhoben. Zwei konnten aufgrund eines technischen Defekts nicht in das Korpus aufgenommen

werden.

8.2.2 Korpus und Stichprobe

Fiir die vorliegende Arbeit wurden aus den 30 Testdurchfiihrungen elf ausgewihlt. Die
30 Testdurchfithrungen enthielten insgesamt sieben verschiedene Testverfahren und es waren
20 unterschiedliche TH sowie 30 PmA beteiligt.

19 Testdurchfiihrungen wurden aus den nachfolgenden Griinden ausgeschlossen. In
sechs Testdurchfithrungen sprach entweder die TH (vier Testdurchfiihrungen) oder die PmA
(zwei Testdurchfiihrung) bundesdeutschen Standard, so dass die jeweilige Person nicht
zwischen Dialekt und Standard wechseln konnte. Der FEinschluss dieser sechs
Testdurchfiihrungen hétte das Gesamtergebnis zu Gunsten des Standards beeinflusst oder es
hitte nur jeweils eine Person fiir die Codierung beriicksichtigt werden konnen. Dies wire jedoch
problematisch gewesen, weil eine Beeinflussung durch die standardsprechende Person nicht a
priori hétte ausgeschlossen werden konnen. Ein Einschluss dieser Videos hitte das Ergebnis
moglicherweise verfdlscht, da insbesondere Schweizer:innen aus Hoflichkeit gerne in den
Standard wechseln, wenn sie annehmen, dass ihr Gegeniiber keinen Dialekt spricht (oder
versteht) (siehe Kapitel 4.3). In vier weiteren Videoaufnahmen sprach entweder die TH (drei

Testdurchfiihrungen) oder die PmA (eine Testdurchfiihrung) eine Mischform zwischen Dialekt
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und Standard, so dass keine klare Trennung der Varietiten moglich war. Auch hier hitte
lediglich eine Person, mit denselben Konsequenzen wie fiir die bundesdeutschen Personen
beschrieben, beriicksichtigt werden kdnnen.

In den verbleibenden 20 Testdurchfithrungen sprachen zwar beide Personen einen
Schweizer Dialekt, doch wurden beispielsweise nur einzelne Testteile wie der Untertest
«Nachsprechen» des AAT (Huber et al., 1983a) durchgefiihrt. Acht Testdurchfiihrungen waren
unvollstdndig und wurden deshalb ausgeschlossen.

Eine weitere, komplette Testdurchfiihrung mit der Aphasie Checkliste (ACL) (Kalbe
et al., 2002) wurde ausgeschlossen, weil innerhalb der Daten keine weitere Aufnahme mit
diesem Testverfahren bestand und dadurch die Frage nach moglichen personlichen Priferenzen
der Teilnehmenden (siehe Kapitel 8.3) oder Anteil des Tests an der Varietitenwahl (siche
Kapitel 9) nicht unterschieden werden konnten.

Damit verblieben elf Videoaufnahmen, in welchen beide Teilnehmenden zwischen
Schweizerdeutsch und Standard wechseln konnten, die Tests komplett waren und jeweils
ungefdhr hilftig entweder den AAT (Huber et al., 1983a) oder das BIWOS (Benassi et al.,
2012a) zeigten. Damit wurde durch die hohere Homogenitéit des Samples auch eine gewisse
Vergleichbarkeit zwischen den Videos des gleichen Tests moglich. Dies ermdglichte einen
Vergleich der Varietitenwahl auf Ebene verschiedener Untertests eines Tests liber eine
potenzielle personliche Priaferenz der TH oder PmA hinaus (sieche dazu die Studie im Kapitel
9).

In allen elf Videoaufnahmen kannten sich die Teilnehmenden bereits vor der Aufnahme,
d.h. handelte es sich um eine Verlaufs- und nicht um eine Erstdiagnostik. Wéhrend in der Halfte
der Videos die TH und PmA den gleichen Dialekt verwendeten, entsprachen sich die Dialekte
bei der anderen Halfte nicht. So sprach beispielsweise die eine TH Luzernerdeutsch, die PmA
hingegen Biindnerdeutsch. Tabelle 8.1 zeigt alle in den ausgewdhlten Testdurchfithrungen
verwendeten Dialekte pro Person und Test. Es ist jeweils die Nummer des Videos (z. B. V0S),
der TH (z. B. T08) und der PmA (z. B. PmAOS8) vermerkt. Bei einer mehrmaligen Teilnahme
einer TH wurde die Nummer beibehalten. So standen T09 und T14 fiir zwei Videoaufnahmen

zur Verfiigung, aber mit einer anderen PmA. Jede Dyade existiert also nur einmal im Korpus.
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Tabelle 8.1
Angaben zur Verteilung der verschiedenen Dialekte in den eingeschlossenen

Testdurchfiihrungen

1. TH: Dialekt — PmA: Dialekt

AAT

1. VO5: TOS5 (Berndeutsch) — PmAOS (Luzernerdeutsch)

2. V08: T08 (Luzernerdeutsch) — PmAO8 (Biindnerdeutsch)
3. V14: T14 (Biindnerdeutsch) — PmA 14 (Biindnerdeutsch)
4.V16: T02 (Baseldeutsch) — PmA16 (Aargauerdeutsch-ZH)
5. V20: T14 (Biindnerdeutsch) — PmA20 (St. Gallerdeutsch)
6. V24: T24 (Baseldeutsch) — PmA24 (Aargauerdeutsch-BE)

BIWOS

1. V04: T04 (Berndeutsch) — PmAO04 (Berndeutsch)
2.V06: T06 (Berndeutsch) — PmAO06 (Berndeutsch)

3. V09: TO9 (Biindnerdeutsch) — PmAQ09 (Biindnerdeutsch)
4. V10: T09 (Biindnerdeutsch) — PmA10 (Biindnerdeutsch)
5. V28: T28 (Berndeutsch) — PmA28 (Baseldeutsch)

8.2.3 Angaben zu den Teilnehmenden

Neun verschiedene TH und elf PmA nahmen teil. Die TH (8 Frauen, 1 Mann) waren
zwischen 28 und 50 Jahre alt (SD=8.6, Mean=37.4, Median=36) und verfiigten im Durchschnitt
iiber 10.6 Jahre Berufserfahrung (SD=6.8, Median=8, IQR (Interquartile Range) =p25=31,
p75=45). Sechs TH (66.7%) sprachen ausschliesslich einen Schweizer Dialekt als Erstsprache,
wiahrend drei weitere Erstsprachen hatten, wie bundesdeutscher Standard (11.1%), Finnisch
(11.1%) oder Englisch (11.1%).

Die PmA (2 Frauen, 9 Ménner) waren zwischen 43 und 83 Jahre alt (SD=13.8,
Mean=61.2, Median=59). Sie hatten gemiss AAT (Huber et al., 1983a) eine schwere bis
minimale Aphasie bzw. gemiss BIWOS (Benassi etal., 2012a) schwere bis minimale
Einschrankungen in der Wortfindung. Die Alloc-Klassifikation ergab fiir V14 keine Aphasie
mehr bzw. nur noch eine Restsymptomatik, die keine Syndromklassifikation mehr ermdglicht.
V16 und V24 wurden gemiss AAT-Klassifikation beide zu 100% mit einer Wernicke-Aphasie

sowie V08 sowie V20 beide zu 100% mit einer amnestischen Aphasie diagnostiziert.
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Alle Teilnehmenden mit Aphasie verfiigten geméss behandelnder TH {iber ein
ausreichendes Instruktionsverstindnis und eine Aufmerksamkeitsspanne von mindestens 45
Minuten. Die Aphasie bestand durchschnittlich seit 14.6 Monaten (SD=8.67, Median=12),
wobei die kiirzeste Dauer drei Monate betrug, die langste 30.

Die Angaben zu allen TH bzw. PmA sind in der nachfolgenden Tabelle 8.2
zusammengefasst. Nach der Nummerierung fiir Video, TH und PmA folgen mit griinem
Hintergrund die Angaben zu den TH. Erfasst wurden Alter, Geschlecht (GS), Erstsprache
(Erstspr.), Sprachen, die die TH mit den PmA sprechen (Spr. m. PmA) sowie Sprachen, die die
TH in ihrem Alltag verwendet. Von den PmA (oranger Hintergrund) wurden Alter, Geschlecht
(GS), Beruf, Dauer und Ursache der Aphasie, Schweregrad gemiss durchgefiihrtem Test (d.h.
AAT, (Huber et al., 1983a), oder BIWOS, (Benassi et al., 2012a)), Syndromklassifikation
(Aphasietyp) und die Sprachen im Alltag erfasst. Beide Tests ermoglichen eine vierstufige
Schweregradeinschitzung (schwer, mittel, leicht, minimal) (siehe Kapitel 7.4).

Vier der Teilnehmenden (1 TH, 3 PmA) wiesen ein paar Besonderheiten auf, die
nachfolgend kurz erldutert werden. PmAOS ist sehr schwer betroffen. Er &ussert fast
ausschliesslich Recurring Utterances (siehe dazu Kapitel 6.2) bestehend aus mehrheitlich einem
Wort wie «Hoppela»**. Die vorliegende globale Aphasie sorgte dafiir, dass so gut wie keine
Ausserungen von PmAO5 nach Varietiit codiert werden konnten (Codierung Varietiit siehe
nichstes Kapitel 8.2.5). Codierungen des Videos 05 bestehen also fast ausschliesslich aus
denjenigen der TH.

PmA10 stammt urspriinglich aus Bayern, lebt aber seit 30 Jahren in der Schweiz und
spricht nach Héreindruck Dialekt. So finden sich im Transkript viele Ausserungen wie «(-)
miiand sie nity (,miissen sie nicht»), die sich als Biindnerdeutsch klassifizieren lassen. Er wurde
daher in die Studie eingeschlossen. PmA16 weist eine globale Aphasie mit {iberschiessender
Sprachproduktion und vielen inhaltlich unverstindlichen Ausserungen wie beispielsweise «isch
huff bi huffe ziigs aber es es es chunnt denn niimm ii» («ist huff bin haufen Zeugs aber es es es
kommt denn nicht ii») oder Floskeln «ja dasch klar» («ja, das ist klar») auf. T28 ist in
Deutschland mit einem Schweizer Elternteil aufgewachsen und hat so Berndeutsch gelernt. Er
verwendet innerhalb der Testung bundesdeutschen Standard und Berndeutsch, weshalb er

ebenfalls eingeschlossen wurde.

34 Da PmAOS fast ausschliesslich ein bestimmtes Wort verwendet, welches ggf. Riickschliisse auf die Person
zulassen konnte, wurde das effektiv verwendete Wort von PmAOS durch das fiktive «Hoppela» ersetzt, wenn

auf entsprechende Transkriptausschnitte zuriickgegriffen wurde.
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Tabelle 8.2
Informationen zu den Studienteilnehmenden
TH PmA
TD TH PmA Test Alter  Ge- Berufser Erst- Spra- Spr. im Alter  Ge- Beruf Dauer Ursache Schweregrad ~ Aphasie  Spr. im All-
schlecht  fahrung spra  chen Alltag schlecht Aphasie der Aphasie typ tag
che mit in Mt
PmA.
V04 T04 PmAO4 BIWOS 28 f 5 EN Dia, Dia, FR, 58 m Ingenieur 3 SA minimal - Dia, SD,
G, SD,FR EN FR, EN
Dia
V05 T05 PmAO5S AAT 50 f 26 Dia  Dia, Dia, SD 55 m Webdesig- 12 SA schwer global Dia
SD, FR, ner,
IT Kunstfoto-
graf
V06 TO06 PmAO6 BIWOS 48 f 15 Dia Dia, FR  Dia, SD, 49 m Landschaft 20 SA minimal - Dia, FR
FR sgértner
V08 T08 PmAO08  AAT 40 f 13 Dia Dia, SD  Dia, SD, 63 m Mecha- 9 SA minimal amnes- Dia, Rit,
FR niker tisch wenig IT,
V09 T09 PmAO09 BIWOS 31 f 8 Dia Dia, SD Dia 79 m Rentner 11 SA schwer - Dia, Rit.
V10 T09 PmAI1O0 BIWOS 31 f 8 Dia Dia, SD Dia 69 m Rentner 15 HB mittel- leicht - Dia, Bay-
risch
V14 T14 PmAl4  AAT 36 f 11 Dia Dia, Dia NL 43 m Treu- 28 SHT minimal keine Dia
SD, hénder Aphasie
IT, NL
V16 T03 PmAl6 AAT 28 f 6 Dia, Dia, FR Dia, FI 72 m - 30 SA mittel Werni- Dia
FI cke
V20 T14 PmA20 AAT 36 f 11 Dia  Dia, Dia, NL 59 f Wirtin/ 18 HB leicht amnes- Dia
SD, IT, Service- tisch
NL fachfrau
V24 T24 PmA24  AAT 31 f 4.5 Dia  Dia, SD Dia, SD 83 m Radio- 9 SA mittel Werni- Dia
Elekt- cke
roniker
V28 T28 PmA28 BIWOS 45 m 7 Dia, Dia,SD Dia, SD 43 f Leitung In- 6 SA minimal - Dia
SD nendienst

Legende: TD. =Testdurchfiihrung, TH = Therapeut:in, PmA = Person mit Aphasie, SHT = Schidel-Hirn-Trauma, HB = Hirnblutung, SA =

Schlaganfall, progred. = progredient, Neurodeg. = Neurodegenerativ, Dia = Schweizerdeutsch, SD=Standard, Rit. = Rdtoromanisch, FI = Finnisch,

NL = Niederléndisch, FR = Franzosisch, EN = Englisch, IT = Italienisch
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8.2.4 Datenaufbereitung

Alle Videoaufnahmen wurden vollstindig bis zum Ende der Testung transkribiert. Die
Transkription erfolgte mit dem Transkriptionsprogramm fStranskript (Dresing & Pehl, 2017)
und in Anlehnung an das Minimaltranskript nach dem Gespriachsanalytischen
Transkriptionssystem 2 (GAT 2) (Selting et al., 2009) transkribiert. Fiir die Transkription der
Dialektpassagen in den Videoaufnahmen wurde auf die Orthografie der Schriftsprache
zuriickgegriffen (z. B. «ihr» statt «iir» oder «sie» statt «sii»). Diese Vorgehensweise wurde
aufgrund des Umfangs der Transkriptionsarbeiten und auch fiir eine bessere Lesbarkeit der
Dialektteile gewéhlt. Ausserdem wurden Dehnungen eines Lautes durch eine Verdoppelung
desselben angezeigt (und nicht wie nach GAT 2 vorgesehen mit einem Doppelpunkt). Alle
fertigen Transkripte wurden von einer zweiten Person mit einem Schweizer Dialekt als
Erstsprache stichprobenartig tiberpriift. Nach der Erstellung der Transkripte wurde die Tonspur
aller Videos anonymisiert, sodass keine Namen mehr enthalten waren. Auch in den
Transkripten wurden die Namen der Betroffenen und weiterer vorkommender Personen
geldscht. Nach Abschluss der Anonymisierung wurden alle Transkripte und die Videos in eine
MAXQDA-Datei (VERBI, 2018) iibernommen. MAXQDA (VERBI, 2018) nimmt an, dass
Doppelpunkte nur nach Sprecher:innen folgen. Wiirden daher im Transkript weitere
Doppelpunkte vorkommen, wiirde MAXQDA annehmen, dass alles vor dem Doppelpunkt eine
neue Person darstellt. Der Vorteil dieser Anpassung bestand darin, dass damit Codierungen
nach Sprecher:in angezeigt werden konnten (z. B. alle Aussagen von PmA im Standard). Das
Transkript war jeweils mit dem entsprechenden Video verbunden, sodass jederzeit auf die
Originaldatei zuriickgegriffen werden konnte. Dadurch konnte bei schriftlich ambigen

Ausserungen mit Hilfe der Audios die Varietit iiberpriift und ggf. zugeordnet werden.

8.2.5 Codierung

Codiereinheiten. Die Codierung des Videomaterials musste zum einen auf grossere
Datenmengen anwendbar sein und es zum andern ermdglichen, auch qualitative Aspekte zu
berticksichtigen. Daher wurde nach einem pragmatischen Aspekt, dem Diagnostikteil (siche
Kapitel 7.2) sowie nach Segment codiert. Das Segment nach GAT 2 (Selting et al., 2009, S. 364)
beinhaltet als zentrales Element eine sogenannte /ntonationsphrase. Dabei handelt es sich um
«einen als kohdsiv wahrgenommenen Tonhohenverlaufy, welcher eine «zusammenhingende
Einheit» bildet und mindestens eine akzentuierte Silbe beinhaltet (Selting et al., 2009, S. 370).
Ein Segment kann eine Intonationsphrase mit Verzogerungselementen wie Stottern, aber auch

Intonationsphrasen, welche prosodisch unselbstindige Elemente enthalten, Fragmente von
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Intonationsphrasen, Pausen oder korperlich, visuell wahrnehmbare Handlungen beinhalten
(ebd. S.364). Die Grenzen eines Segments werden beispielsweise durch Tonhdhenspriinge
nach oben oder unten am Einheitenanfang, finale Dehnung, Knarrstimme oder
Tonhohenbewegungen am Einheitenende auf (un)betonten Silben oder Pausen gebildet. Ein
Segment ist nicht gleich zusetzen mit dem Turn, also einem Redebeitrag eines Sprechers, einer
Sprecherin (siehe dazu Kapitel 4.2). Ein Turn ist die grossere Einheit und kann aus mehreren
Segmenten bestehen (ebd.).

Im Anschluss an die Transkription nach Segment erhielt jedes Segment zwei
Codierungen: Zum einen eine Zuweisung zu einem Diagnostikteil, zum anderen eine
Zuordnung zu einer Varietdtsauspragung.

Der Vorteil dieser Codierweise ist, dass so innerhalb eines Turns je nach Segment
unterschiedliche Diagnostikteile oder Varietiten zugewiesen und damit eine doppelte
Codierung eines Turns vermieden werden konnte. Innerhalb eines Turns ist es beispielsweise
moglich, dass die TH zuerst eine Riickmeldung zum bisherigen Testverlauf gibt und im
Anschluss gleich das neue «Testitem» nennt. Weil in Bezug auf die Fragestellung insbesondere
der Varietitengebrauch in den verschiedenen Diagnostikteilen von Interesse war, reichte ein
rein formales Kriterium wie das Segment allein nicht aus.

Das pragmatische Kriterium, der Diagnostikteil, wurde stirker gewichtet als das
prosodische des Segments, wenn ein Turn aus mehreren Segmenten bestand und diese
Segmente zu unterschiedlichen Diagnostikteilen gehorten. Dann wurden fiir die Codierung alle
Segmente eines Diagnostikteils unter einer Codierung erfasst. Dies wird anhand der folgenden
zwei Beispiele erldutert: Im Beispiel 52 erhdlt PmA20 von T14 eine dreifache, positive
Riickmeldung zu ihrer bisherigen Performanz im Test. Sie tut dies mit den drei Segmenten
(«sehr guaty, «super» und «sie machend das uh guat») und fahrt im Anschluss mit dem néchsten
«Testitem» weiter. Bei einer Codierung ausschliesslich nach Segment miissten «sehr guaty,
«super» und «sie machend das uh guat» einzeln codiert werden, da zwischen den Ausserungen
eine Pause folgt und alle Segmente einen Akzent tragen und somit eigene Intonationsphrasen
darstellen. Dies wiirde aber die Anzahl Codierungen pro Diagnostikteil und auch pro Varietét
unndtig verfédlschen, weshalb hier alle drei Segmente unter einer Codierung zusammengefasst
wurden. Akzente werden nach GAT 2 (Selting et al., 2009) in Grossbuchstaben geschrieben.

standarddeutsche Anteile wurden in der vorliegenden Arbeit fett markiert.
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Beispiel 52
1 Tl4: SEhr guat (~ 1) SUper (-) sie machend das UH guat (--)

TRAUrigkeit
[,(~ 1) super (-) sie machen das «uh» gut (--) traurigkeit‘]

PmA20: (~3) ((zeigt)) (~ 2) aha de (.) do muesi (doche) [,(~ 3) ((zeigt)) (~ 2)
aha der (.) da muss ich (doche)‘]

T14: ((lacht)) TRAUrigkeit (~ 1) wie schriebed sie (.) TRAUrigkeit
[,((lacht)) traurigkeit (~ 1) wie schreiben sie (.) traurigkeit‘]

PmA20: (~ 3) aha (.) TRAUrigkeit

Im Beispiel 53 bearbeitet PmAO06 ein «Testitem», bei welchem die Antwort aus so vielen
Wortern wie moglich beginnend mit dem Graphem «d» bestehen soll. Nach GAT 2 (Selting
et al., 2009) wire jedes einzelne Wort dieser Aufzidhlung ein einzelnes Segment. Als Prinzip
fiir die Codierung wurde jedoch festgelegt, dass diese Aufzdhlungen unter einer Codierung
zusammengefasst wurden, so dass es pro Antwort zu einem «Testitem» nur eine Codierung gab.
Zusitzlich hitte eine ausschliessliche Codierung nach Segment insbesondere bei den PmA die
Anzahl der Codierungen unnétigerweise verzerrt, weil sie hdufig zur Bearbeitung eines
«Testitems» mehrere Versuche brauchten. PmA mit viel sprachlichem Output hitten dann
iiberproportional viele Codierungen erhalten, verglichen mit PmA, die nur einzelne Worter
dussern konnten, was das Bild in Bezug auf die Testung verfalscht hitte. Durch die gewihlte
Vorgehensweise wurde die Realitét der Diagnostiksituation besser abgebildet und erleichterte
auch die Analyse auf der Ebene der Untertests und der «Testitems». Bei einer Auswertung nach
Untertest wiirde dadurch das Bild mdglicherweise verzerrt, weil dann gewisse Untertests zwar
nur aus drei Aufgaben bestehen, aber von den PmA eine Vielzahl an Antworten produzieren
wiirden. Fiir das Beispiel 53 wiirde dies bedeuten, dass elf statt nur einer Codierung vorliegen

wirden.

Beispiel 53
PmAO06: (~4) #h TEICH (~ 2) #h DUNger (-) DISCHtle (~ 2) DAttle (~ 4)
DACH (~ 4) DEcke (~ 6) DAMM (~ 5) DUMM (~ 6) dresSIERT (~
5) DRUSS é&h (~ 3) dhh (---) DRAUSsen
[,(~ 4) dh teich (~ 2) dh diinger (-) distel (~ 2) dattel (~ 4) dach (~ 4)
decke (~ 6) damm (~ 5) dumm (~ 6) dressiert (~ 5) druss dh (~ 3) dhh (-

--) draussen‘]



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 210

Sowohl die Codierung nach Turn als auch nach Diagnostikteil haben jedoch gegeniiber
einer Codierung der Silbe den Nachteil, dass die Codiereinheiten sehr unterschiedlich lang sein
konnen.  Aufgrund der Fragestellung nach dem  Vorkommen verschiedener
Varietdtsauspragungen im Zusammenhang mit dem Diagnostikteil ist eine vergleichbare Lange
der Codiereinheiten allerdings weniger von Bedeutung, da nicht die Redeanteile der
Gesprichsteilnehmenden im Zentrum stehen.

Nachfolgend werden die Kriterien fiir die Codierung der Diagnostikteile und der

Varietdt ausfiihrlich beschrieben und die Vorgehensweise dargestellt.

Codierung Diagnostikteil. Eine Aphasiediagnostik ist eine hochstrukturierte,
institutionalisierte Gespréachssituation. Sie zeichnet sich, wie im Kapitel 7.2 beschrieben, durch
einen stets dhnlichen Gespréichsablauf aus. Basierend darauf wurden fiir die folgende Studie
sieben Diagnostikteile unterschieden: (1) «Begriissung», (2) «Gesprichy, (3) «Uberleitungy,
(4) «Instruktion», (5) «Testitem», (6) «Hilfe» und (7) «Riickmeldung/Kommentar». Die achte
Kategorie «Verabschiedung» fehlte auf den Videoaufnahmen und konnte daher nicht codiert
werden. Dies war dem Studiendesign geschuldet, da am Ende der Testdurchfiihrung ein kurzes
Gesprach zwischen TH, PmA und mir folgte, um allfdllige Fragen zu beantworten. Die
Aufnahme wurde dazu gestoppt. Tabelle 8.6 enthilt typische Beispiele fiir jeden Diagnostikteil.

Die Codierung der Diagnostikteile wurde so gewdhlt, dass sie moglichst differenziert
und gleichzeitig nicht zu detailliert war, um fiir die Auswertung zahlenméssig nicht zu kleine
Kategorien zu erhalten. Eine abschliessende Beurteilung iiber die Grosse der einzelnen
Kategorien konnte jedoch erst nach abgeschlossener Codierung erfolgen (siehe Kapitel 8.2.7).

Die Kriterien fiir die Codierung werden nachfolgend beschrieben und sind auch in
Tabellenform mit Beispielen im Anhang 13.1 verfiigbar. Als «Begriissung» (1) wurde der
Beginn der Diagnostik sowie der Smalltalk (z.B. die Frage, ob die PmA etwas trinken mochte)
bis ein inhaltliches «Gespréich» oder die Testdurchfiihrung begann, definiert.

«Gespriche» (2) waren Ausserungen, die nicht zum Test gehdrten. Es handelte sich
dabei meist um eine Unterhaltung zu einem bestimmten Thema oder Ereignis seit der letzten
Therapiesitzung wie beispielsweise Skifahren (V14), Fasnacht (V20) oder das Essen von
Schnecken (V06).

Zwischen Smalltalk und dem Testbeginn oder auch zwischen verschiedenen Untertests
erfolgte jeweils eine «Uberleitung» (3), in welcher die/der TH der PmA beispielsweise die
Testung ankiindigte oder nachfragte, ob die PmA fiir das ndchste «Testitem» bereit sei.

«Uberleitungen» wurden meistens von den TH initiiert. Bestitigungen oder Kommentare der
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PmA (z. B. mit «ja») oder auch Riickfragen zum Prozedere wurden ebenfalls als «Uberleitungy
codiert.

Die «Instruktionen» (4) zu den einzelnen Untertests existierten in zwei Varianten:
Variante A) wie im Testprotokoll vermerkt oder Variante B) in einer Adaption (inhaltlich oder
in Bezug auf die Varietiit) durch die TH. Verstiindnissichernde Ausserungen von PmA (z. B.
Bestétigung mit «ja») in diesem Zusammenhang wurden ebenfalls als «Instruktionen» codiert.
Anweisungen, die z. B. die Hilfe beim Wegrdumen von Testmaterial beinhaltete, wurden
ebenfalls als «Instruktionen» codiert.

Alle Ausserungen, die die Prisentation der «Testitems» durch die/den TH und/oder die
Antwort der PmA zu einem «Testitem» beinhalteten, wurden als «Testitem» (5) codiert. Dies
beinhaltete auch sprachbegleitende Ausserungen zu einer Zeigegeste, z. B. in den Untertests
zum «Lesesinnverstdndnis» oder dem «auditiven Sprachverstdndnis» im AAT (Huber et al.,
1983a). Beispiele, die die/der TH nach der «Instruktiony als Erklarung fiir die PmA gaben sowie
die Reaktion der PmA darauf, wurden ebenfalls als «Testitems» codiert. Zusatzlich wurden
Ausserungen von PmA, die sich auf ein «Testitem» bezogen (z. B. «da fallt mer niit I») auch
als Testung codiert.

Als «Hilfe» (6) wurde codiert, wenn die/der TH eine Hilfestellung anbot (z. B. eine
Wiederholung des «Testitems») oder ein Missverstindnis kldrte sowie auch, wenn PmA
nachfragten oder um Wiederholung bzw. Kliarung baten.

Nach Abschluss eines «Testitems», eines Untertests oder der gesamten Testung erfolgte
meist eine «Riickmeldung oder ein Kommentar» (7) dazu von der TH und/oder der PmA. Dieser
beinhaltete zum einen Angaben oder Hinweise zum Prozedere, zum anderen eine Ad-hoc-
Beurteilung. Bestdtigungssignale in diesem Zusammenhang (z. B. «genau» oder «ja») wurden
ebenfalls als «Riickmeldung/Kommentar» codiert. Durch diese Form der Codierung konnten
alle Ausserungen aller Videoaufnahmen codiert werden.

Nicht immer folgten die sechs Diagnostikteile in dieser beschriebenen Reihenfolge
aufeinander. Gewisse Diagnostikteile wurden flexibel eingesetzt. Es handelt sich dabei um die
«Gespriche», die «Uberleitungen» und die «Hilfen». Manchmal entwickelte sich
beispielsweise zu einem bestimmten «Testitem» ein «Gesprichy, so beispielsweise zum Thema
«Schnecken essen» in V06. Manchmal wurden «Gespréache» zwischen den Untertests von den
TH auch initiiert, um mdglicherweise die Testatmosphére aufzulockern und den PmA eine
Pause zu ermdglichen. «Uberleitungen» setzten gewisse TH manchmal dazu ein, um Hinweise
zu geben, wie lange der Untertest noch dauerte bzw. um anzuzeigen, dass er bald endete

(sinngemiss wie «jetzt kommt noch das letzte Bild»). Vorwiegend traten «Uberleitungeny
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jedoch zwischen «Gesprach» und «Instruktion» sowie zwischen verschiedenen Untertests auf.
Auch «Hilfen» wurden nur eingesetzt, wenn diese auch bendtigt wurden, was von PmA zu PmA
bzw. von Untertest zu Untertest variieren konnte.

Gesprdachspartikel und Interjektionen wurden als weitere, separate Kategorie codiert,
darunter fielen Rezeptions- und Hésitationssignale wie «mhmy, «ahh», «phuuy, «ui», die keiner
Varietit zugeordnet werden konnten. Diese Kategorie wurde in der spiteren Analyse nicht

beriicksichtigt (siehe Kapitel 8.2.7).

Codierung der Varietit. Bei der Codierung der Varietit erwies sich ebenfalls eine
Einteilung in sieben Kategorien als sinnvoll: (A) Dialekt, (B) Standard, (C) mit insertionalem
CS («mit CSy»), (D) ambig, (E) andere Sprache, (F) keine Angabe moglich und (G) nicht
anwendbar (n.a.). Eine Ubersicht iiber alle Kriterien und zugehorige Beispiele befindet sich
wiederum als Tabelle inklusive Beispiele im Anhang 13.1.

Die Kategorie «Dialekt» (A) enthielt alle dialektalen Ausserungen, im Gegensatz zur
zweiten Kategorie «Standardy» (B), die alle bundesdeutschen und Ausserungen im Schweizer
Standard enthielt. Abgesehen von eindeutig zuordenbaren Segmenten wurden Kognaten, deren
Aussprache grundsitzlich sowohl dem Dialekt als auch dem Standard zugeordnet werden
konnen, dann als Dialekt bzw. Standard bewertet, wenn z. B. der Artikel vor dem Nomen
Aufschluss iiber die Varietdt gab. Im Zweifelsfall wurde auf das Variantenworterbuch des
Deutschen (Ammon et al., 2018) und den Duden — Schweizerhochdeutsch (Bickel & Landolt,
2018) zuriickgegriffen. War das Wort dort aufgefiihrt, ohne als Grenzfall zum Dialekt
gekennzeichnet zu sein, wurde es als Standard ansonsten als Dialekt gewertet. Phonematische
Paraphasien (sieche Kapitel 6.2.1) wurden als Dialekt bzw. Standard gewertet, wenn sie als Teil
einer dialektalen bzw. standarddeutschen Ausserung erkennbar waren (z. B. im Falle einer
conduite d’approche oder einer conduite d’écart). Die Verwendung von /scht/ statt /st/ wie
beispielsweise in «Ast» wurde als Dialekt codiert. Als Standard bzw. Schweizer Standard
hingegen wurde codiert, wenn /kch/ verwendet wurde, sofern das Wort ein weiteres
standarddeutsches Merkmal aufwies. War dies nicht der Fall, wurde es als ambig (D) gewertet.
Ambig (D) bedeutete, dass eine Ausserung weder eindeutig dem Standard noch dem Dialekt
zugeordnet werden konnte. Dies betraf vor allem einzelne «Testitemsy», die nicht in einen
sprachlichen Kontext eingebettet waren, z. B. wenn die Aussprache im Dialekt und im Standard
wie bei «Glas» gleich war. Wenn eine phonematische Paraphasie ausserdem als Teil einer
conduite d’approche oder einer conduite d’écart weder dem Dialekt noch dem Standard

zugeordnet werden konnte, aber erkennbare Ausserungen enthielt, wurde dies als ambig
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bewertet. Ausserdem wurden in dieser Kategorie alle «ja», «so» und «okay»-Segmente codiert.
Zusitzlich wurde der Dialekt der Teilnehmenden beriicksichtigt, indem z. B. «Stern» bei einer
Person aus Ziirich als ambig codiert wurde, bei einer Person aus Basel (Dialekt «Starn»»,
Standard «Stern») hingegen nicht. Wenn ein ambiges Wort wie «ja» in einem Kontext mit
einem eindeutig dialektalen Wort stand, wurde es dem Kontext entsprechend codiert. Die
Codierung «mit CS» (C) wurde flir Segmente verwendet, welche sowohl Standard als auch
Dialekt enthielten. Es handelte sich dabei um Insertionen (Auer, 1999, S. 328), welche entweder
im Standard oder im Dialekt erfolgen.

Vereinzelt traten Ausserungen in anderen Sprachen (E) auf. Diese wurden entsprechend
codiert, sofern es sich um nicht gebrauchliche Entlehnungen (wie z. B. «T-Shirt») handelte. In
gewissen Féllen war aufgrund der Aphasie oder z. B. beim Nachsprechen von Lauten keine
Angabe zur Varietidt moglich («keine Angabe moglich») (F). Ersteres betraf vorwiegend die
PmA aus dem Video 05, welche fast ausschliesslich Recurring Utterances (siehe Kapitel 6.2.1)
dusserte. Die Kategorie «nicht anwendbar (n.a.)» (G) wurde flir die Gesprichspartikel und
Interjektionen verwendet. Im Gegensatz zu (F) handelte es sich hier um Ausserungen, die auch
unter nicht-aphasischen Bedingungen keiner Varietét zugeordnet werden konnten, jedoch hiufig
eingesetzt wurden.

Kombination der Codierung von Diagnostikteil und Varietiit. Jedes Segment erhielt
folglich eine Codierung fiir den zugehdrigen Diagnostikteil und eine fiir die Varietdt. Im Beispiel
52 wurden die ersten drei Segmente daher als zum Diagnostikteil «Riickmeldung/Kommentar»
gehorend codiert und sind Dialekt. « Traurigkeit» hingegen ist ein standarddeutsches «Testitemy,
wihrend es sich bei «TRAUTigkeit (~ 1) wie schriebed sie (.) TRAUrigkeit» um eine dialektale
und standarddeutsche Hilfe (also mit CS) handelte. Die Tabelle 8.6 «Beispiele fiir die in den
Daten vorhandenen Kategoriekombinationen zwischen Diagnostikteil und Varietit» zeigt alle in
den Daten gefundenen Kombinationen auf und gibt jeweils ein Beispiel fiir jede
Doppelcodierung (siche Kapitel 8.2.7). Im Anschluss an die Codierung wurde mittels
Intercoderreliabilitdt getestet, wie gut die Kategorien sich anhand der festgelegten Kriterien

voneinander abgrenzen liessen. Das Prozedere wird im néchsten Kapitel dargestellt.

8.2.6 Intercoderreliabilitdit

Damit die Zuverldssigkeit der pro Kategorie formulierten Kriterien iiberpriift werden
konnte, wurden Teile des codierten Materials von mindestens zwei Personen unabhéngig
voneinander codiert. Indem die Abweichungen berechnet wurden, konnte die Reliabilitdt der

Codierung iiberpriift werden (Klein, 2014, S. 844). Dazu wurde der kappa-Koeffizient
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berechnet (Fleiss et al., 2003; MacPhail et al., 2016), durch den die zufallsbereinigte Angabe
der Intercoderreliabilitdt ermdglicht wurde. Dadurch kann die Stabilitdt, Reproduzierbarkeit
und Exaktheit des gewéhlten Codiersystems gepriift werden (Gléser-Zikuda, 2015, S. 126).

Bestehen keinerlei Abweichungen in der Codierung zwischen den beiden codierenden
Personen, ist die Ubereinstimmung (r=1) bzw. 100%. Ab welchem Cut-Off-Wert es sich noch
um eine gute Ubereinstimmung handelt, ist in der Literatur umstritten. Die Spannweite der
Vorschldge reicht von Werten ab 0.90 (bzw. 0.80 in spezifischen Situationen) (Neuendorf,
2002), die als geniigend angesehen werden, bis hin zum Vorschlag, dass der Cut-Off individuell
je nach Studie beurteilt und festgelegt werden sollte (Miiller-Benedikt, 1997). Haufig zitiert
wird die folgende abgestufte Einteilung, vorgeschlagen von Landis und Koch (1977): Werte
von 0.75-1.0 werden als hervorragende Ubereinstimmung beschrieben, Werte zwischen 0.40
und 0.75 als ziemlich gute und Werte unter 0.40 als schlechte Ubereinstimmung. Greve
et al. (1997) sind der Ansicht, dass das Vertrauen in die codierten Variablen und in mogliche
Vergleiche zu anderen Daten steigt, je ndher sie an 100% kommen. Andere Autor:innen sind
hingegen der Meinung, dass in der Realitiit eine Ubereinstimmung von mehr als 90% nur sehr
schwer erreichbar sei und schlagen einen akzeptablen Bereich zwischen 0.80 und 0.90 vor, aber
nur, wenn damit eine wichtige klinische Entscheidung wie beispielsweise eine Diagnose
verbunden ist (MacPhail et al., 2016). Wirtz und Caspar (2002) schlagen als Faustregel vor, bei
Werten unter 0.40 von einer fehlenden Ubereinstimmung auszugehen, zwischen 0.4 und 0.59
von einer missigen, bei 0.6-0.75 von einer guten und ab 0.75 von einer sehr guten
Ubereinstimmung.

In dieser Studie ist fiir eine iibereinstimmende Codierung eines Segmentes die
Ubereinstimmung der Codekombination notwendig, also gleicher Diagnostikteil sowie gleiche
Varietétskategorie. Es handelt sich folglich um ein anspruchsvolles Codesystem. Daher wird
als Referenz die Einteilung von Landis und Koch (1977) als Grundlage fiir die Einschidtzung
der Intercoderreliabilitdt genommen, da sich mit einer abgestuften Einteilung die Ergebnisse
besser beurteilen lassen.

Fiir die Berechnung der Intercoderreliabilitit zur Uberpriifung der Kategorien und ihrer
Kriterien wurden ein AAT (Huber et al., 1983a) (V14) und ein BIWOS (Benassi et al., 2012a)
(V06) ausgewihlt. Da beide PmA nur minimal betroffen waren, waren die Aufnahmen
vergleichbar. Damit war gut {iberpriifbar, ob die Abgrenzungen zwischen den Kategorien
funktionieren. Die beiden Videos wurden nach den oben genannten Kriterien (siche Kapitel
8.2.5) von zwei Personen von Beginn der Aufnahme bis zum Abschluss der Testung codiert.

Die erste Codierung erfolgte durch eine Studierende aus dem Studiengang Logopidie, die



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 215

aufgrund der Mitarbeit im Projekt UDiSA bereits mit dem Material vertraut war. Die zweite
Codierung wurde von mir vorgenommen. Im Anschluss wurde mit MAXQDA (VERBI, 2018)
die Intercoderreliabilitit berechnet. Dazu wurde die Codeiiberlappung der codierten Segmente
in Prozent berechnet. Die Standardeinstellung fiir die Messung der Uberlappung betrigt 90%.
Die Ergebnisse wurden von MAXQDA (VERBI, 2018) mit der codespezifischen
Ubereinstimmung angegeben (siehe Tabelle 8.3). In der ersten Spalte der Tabelle 8.3 befindet
sich der Code. Die Spalte «+» enthélt die Anzahl {ibereinstimmender Segmente, die Spalte «-»
die Anzahl der Segmente, die nicht {ibereinstimmten. Die Spalte «Gesamt» zeigt, wie viele
Segmente fiir den jeweiligen Code insgesamt vergeben wurden und die Spalte «Prozentual»
zeigt die prozentuale Ubereinstimmung auf. Die Anzahl Zeilen entspricht der Anzahl Codes.
Wenn ein Code von keiner Codiererin verwendet wurde, wurde er in der Tabelle nicht
berticksichtigt. Danach konnte mit MAXQDA (VERBI, 2018) der zufallsbereinigte Koeftizient
Kappa nach Brennan & Prediger (1981) fiir die segmentgenaue Ubereinstimmung berechnet
werden. Nachfolgend ist die codespezifische Ubereinstimmung sowie Kappa zuerst fiir den
AAT (Huber et al., 1983a), dann fiir das BIWOS (Benassi et al., 2012a) aufgelistet. Die
Kategorien, welche im Anschluss von der Analyse ausgeschlossen wurde, sind rot, die

eingeschlossenen griin hinterlegt.

Tabelle 8.3
Ergebnistabelle der Intercoderreliabilitit fiir die segmentgenaue Uberpriifung der Codes von

Vi4im AAT

Code + - Gesamt Prozentual
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Dialekt\Uberleitung 74 23 97 76.29
ambig\Testung 52 18 70 74.29
mit CS\Riickmeldung/Kommentar 2 1 3 66.67
ambig\Gesprich 14 8 22 63.64
ambig\Instruktion 8 6 14 57.14
ambig\Riickmeldung/Kommentar 32 24 56 57.14
ambig\Uberleitung 4 7 11 36.36
Keine Angabe moglich\Riickmeldung/Kommentar 0 1 1 0.00

Total 1070 215 1285 83.27

Legende: + bedeutet Ubereinstimmung, - bedeutet Nicht-Ubereinstimmung

Die Intercoderreliabilitdt fiir den AAT (Huber et al., 1983a) ergab eine prozentuale
Ubereinstimmung von 83.27% (x = 0.82). Dies entspricht einer hervorragenden
Ubereinstimmung gemiss Landis & Koch (1977) und zeigt, dass die Kriterien die Kategorien
insgesamt gut voneinander abgrenzen. Aus der obigen Tabelle 8.3 wird deutlich, dass auf der
Ebene der Varietit die Kategorie «ambig» am schwierigsten zu codieren war. Wihrend Dialekt
und Standard unabhéngig vom Diagnostikteil durchgéngig gute prozentuale Werte erzielten,
schwankten sie in der ambigen Kategorie stark. Dies kdnnte damit zusammenhéngen, dass
gerade bei ambigen Wortern, die z. B. isoliert vorkommen, ein gewisser Spielraum besteht, sie
als Dialekt oder ambig zu kategorisieren. Dies hingt mit dem Format der Testung im Gegensatz
zu einer Alltagssituation zusammen: In der Testung ist immer wieder auch mit
standarddeutschen Insertionen einzelner Worter zu rechnen, was in einem Alltagsgesprach viel
weniger der Fall wire. Da die Kategorie «ambigy» im weiteren Prozedere jedoch ohnehin
ausgeschlossen wurde, fallen die teils tiefen Ubereinstimmungswerte nicht weiter ins Gewicht.
Ausserdem liess sich tendenziell aus der Tabelle 8.3 ablesen, dass die Ubereinstimmung hoher
war, je mehr Einheiten eine Kategorie enthielt. Innerhalb der Kategorien der Diagnostikteile
schien die Abgrenzung zwischen «Riickmeldung/Kommentar» sowie «Uberleitung» und
«Gesprach» nicht immer eindeutig. Dies konnte damit zusammenhéngen, dass in manchen
Fillen eine «Uberleitung» in ein «Gesprichy» iiberging und umgekehrt oder die/der TH eine
sehr ausfiihrliche «Riickmeldung» zum Untertest gab, was auch als «Gesprich» interpretiert
werden konnte. Auch hier bestand ein gewisser Ermessensspielraum, ab wann der Wechsel
stattfand.

Fiir das BIWOS (Benassi et al., 2012a) betrigt die Intercoderreliabilitit 86.46% (k =

0.86) (siche Tabelle 8.4). Dies entspricht einer sehr guten Ubereinstimmung und macht



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 217

deutlich, dass die Kategorien und Kriterien unabhéngig vom jeweiligen Test (AAT (Huber et
al., 1983a) vs. BIOWS (Benassi et al., 2012a)) klar voneinander abgegrenzt sind. Die Werte
insbesondere des Standards und des Dialekts sind zwischen den beiden Tests vergleichbar. Die
Diagnostikteile «Riickmeldung/Kommentar» sowie «Uberleitung» hatten ebenfalls eine eher

geringe Ubereinstimmung, aber auch eine sehr geringe Anzahl Codierungen in diesem Video.

Tabelle 8.4
Ergebnistabelle der Intercoderreliabilitit fiir die segmentgenaue Uberpriifung der Codes von

V06 im BIWOS

Code + - Gesamt Prozentual

Total 1126 176 1302 86.48

8.2.7 Datenbereinigung
Die quantitativ deskriptive Darstellung der Ergebnisse wurde in Zusammenarbeit mit
Laura Werlen durchgefiihrt. Zur Vorbereitung auf die Datenanalyse wurden die Kategorien

«ambigy (n=1044, 13.3%), «keine Angabe moglich» (n=524, 6.7%), «Andere Sprache»
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(n=6, 0.07%) und «n.a./Gesprachspartikel/Interjektionen» (n=938, 12%) von der Datenanalyse
ausgeschlossen, da sie keiner Varietit zugeordnet werden konnten. Dies entspricht einem
Ausschluss von insgesamt 32.2% der Codierungen. Damit wurde der Datensatz weiter
verkleinert, was die Aussagefdhigkeit der Daten einschrinken konnte. Der Vorteil dieser
Reduktion lag jedoch darin, dass die verbleibenden 67.8% der Codierungen eindeutig einer der
drei Kategorien «Dialekty (n=4206, 53.9%), Standard (n=758, 9.7%) oder mit CS (n=326,
4.1%) zugeteilt werden konnten. Dadurch beschrinkte sich die Einteilung auf die fiir die
Fragestellungen relevanten Kategorien. Eine Ubersicht iiber alle Codierungen pro
Diagnostikteil befindet sich in der nachfolgenden Tabelle 8.5. In den Spalten befinden sich die
Diagnostikteile, in den Zeilen die Codierung der Varietét. Der urspriinglich ebenfalls codierte
Diagnostikteil «Begriissung» wurde zu Beginn der Auswertung aufgrund der geringen Anzahl
an Codierungen (n=14, ausschliesslich im Dialekt) in die Kategorie «Gesprach» integriert.

Fiir die Ergebnisse wurden folglich die sechs Diagnostikteile (1) «Gespriach», (2)
«Uberleitung», (3)  «Instruktion», (4)  «Testitem», (5) «Hilfe» und (6)
«Riickmeldung/Kommentar» sowie ausschliesslich die drei Varietdtsauspragungen «Dialekty,
«Standard» und «mit CS» beriicksichtigt. Abbildung 8.1 visualisiert diejenigen Anteile pro
Diagnostikteil, welche von der weiteren Analyse ausgeschlossen wurden.

In Tabelle 8.6 befinden sich basierend auf der Darstellung der Tabelle 8.5 Beispiele zu
allen in den Daten vorhandenen Kombinationen von Diagnostikteilen und Varietiten. Eine
statistische Analyse konnte aufgrund der geringen Datenmenge innerhalb der verschiedenen
Diagnostikteile nicht durchgefiihrt werden®. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt aus diesem
Grund quantitativ deskriptiv. Die Daten wurden anschliessend in R (R Core Team, 2021)

iibernommen und dargestellt.

35 Wir haben ein mixed effect baseline-category logit model fiir kategorische Variablen verwendet. Die
Outcomevariablen waren Dialekt, Standard und mit CS, Diagnostikteil der fixe Effekt. Die Berechnung erfolgte
in R (R Core Team, 2021). Leider konvergierte das Modell nicht, so dass die Berechnungen hier nicht weiter

aufgefiihrt werden.
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Tabelle 8.5

Uberblick iiber die Anzahl Codierungen pro Diagnostikteil und Varietiit

219

Dialekt Standard mit CS  Ambig Andere Sprache Keine Angabe mdglich N.A. Summe
Gespriach 949 4 7 136 64 0 1163
Uberleitung 340 0 1 48 7 0 396
Instruktion 356 0 15 98 4 0 473
Testitem 1257 729 259 511 412 0 3171
Hilfe 206 22 29 39 13 0 309
Ruckmeldung/ 1098 3 15 212 24 0 1352
Ef;fjﬁ?;ﬁggikey 0 0 0 0 0 938 938
Summe 4206 758 326 1044 524 938 7802

Legende: CS=Code-Switching, N.A. = nicht anwendbar
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Abbildung 8.1

Uberblick iiber die prozentuale Verteilung der Codierungen nach Diagnostikteil und Varietiit
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Legende: CS=Code-Switching, N.A. = nicht anwendbar
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Tabelle 8.6

Beispiele fiir die in den Daten vorhandenen Kategoriekombinationen zwischen Diagnostikteil und Varietit
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]\)/?;igi[gi tikteil Dialekt Standard mit CS ambig k.A. G;Zgﬁfgs_ andere Sprachen
Begriissung V06 - - - - - -
TH: herr xx guete
taag [, herr xx guten
tag'|
Gesprich Vi4: - V09: Vi4: VO05: - V09: TH: sie chond au e
TH: und wie gahts? TH: PmA: PmA: schluck [trinka
[,und wie geht’s*] jetz chdmemer langsam am ja*¢ bara bara dezwiischa] [,sie konnen
PmA: es gaht guet ende ndocher (ca 1) wemmer auch einen schluck trinken
[,es geht gut‘] nomol e schluck trinka dazwischen‘]
TH: gahts guet [jetzt kommen wir langsam PmA: [joo] TH: miiemer
[,geht’s gut‘] dem ende néiher (ca 1) wollen nid [pressiara] [,miissen

wir nochmals einen schluck

trinken‘]

wir nicht pressieren‘]

36 Die meisten im Gesprich vorkommenden ambigen Codierungen beziehen sich auf «Ja», das jeweils isoliert stehen kann, vermutlich im Dialekt ist und auch in einem

Dialektkontext steht. Da die vorliegende Studie aber die Untersuchung von Varietidtenwechsel als Ziel hat, wurde nur beim Vorliegen von zusétzlich phonetischen oder

grammatischen Merkmalen die Codierung Dialekt vergeben, in allen anderen Féllen wurde ambig codiert.



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK

222

]\)/?;igi[gg tikteil Dialekt Standard mit CS ambig k.A. G;Zgﬁfgs_ andere Sprachen
PmA: [(viva)]*’

Uberleitung VO05: TH: auso herr - V09: TH: jetz in de VIO: - - -

xx mir hei ja gseit nochschte ufgab sdllen sie PmA:

dass mer hiit mou reime finde jaja

so paar ufgabe [Jetzt in der ndchsten

mache aufgabe sollen sie reime

[,also herr xx wir finden‘]

haben ja gesagt

dass wir heute mal

SO ein paar

aufgaben machen'|
Instruktion V05: - V06: Vo6 - - -

TH: 1 sdge Oppis TH: mer maches aber grad PmA:

vor (.) hochdiitsch das isch ja®®

u dir diiets méngisch na chli

nochesége eifacher=aso  wie  haus

mausss [,wir machen es aber

37 Romanisch fiir «Prosity»

38 Bestitigung der «Instruktion» durch die PmA wurden ebenfalls als Instruktion codiert
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]\)/?;igi[gg tikteil Dialekt Standard mit CS ambig k.A. G;Zgﬁfgs_ andere Sprachen
[,ich sag etwas vor grad hochdeutsch das ist
() und sie tuns manchmal noch ein wenig
nachsagen’| einfacher=also wie haus
maus"|

V28: TH: (--) jetzt geits
nomal drum (---) dir heit
jewils e minute zit (ca 2) jetzt
geits drum (-) zumene
bestimmte oberbegriff (--)
moglichscht vil ()
unterbegriffe z finde zum
bispiu zum oberbegriff (--)
friichte (--) choit dir denn
ganz vil () ebe
[unterbegriffe] [,jetzt geht
es nochmals darum (---) sie
haben jeweils eine minute
zeit (ca 2) jetzt geht es darum

(-) zu einem bestimmten
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]\)/?;igi[gg tikteil Dialekt Standard mit CS ambig k.A. G;Zgﬁfgs_ andere Sprachen
oberbegriff (--) moglischst
viel () wunterbegriffe zu
finden zum beispiel zum
oberbegriff (--) friichte (--)
kénnten sie dann ganz viel (.)
eben unterbegriffe‘|
Testitem V24: TH: (ca 3) h°® V28: V20: V24. V09: - V10: (zwei Synonyme fiir
welles bild zeigt (-) TH: (ca 1) TH: sie (.) haben sich gerade TH: glas (was neumodisch) PmA: mhm
was sie (-) eine in einander verliebt PmA: (.) reimt sich dasch up to date
bechunnt tatigkeit (-) PmA: die da (cal) nei (.) glas auf V04: TH: es boi es
[,welches bild zeigt bei der man moll (.) de [,die da (ca. 1) Raum) gebdude a dr kiischte wo
(-) was sie den nein (.) doch (.) der‘] PmA: liecht-signal duet sdnde
bekommt"] erdboden [lau rauf [,ein bdu ein gebdude an
mit rau jo] der kiiste, welches
ndhrstoffen lichtsignale tut senden‘]
anreichert PmAO4: ehh dededede

liechtsignal[,/ichtsignale‘]
ja T04: mhm PmAO4:
lighthouse [,/euchtturm*]
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Vgrietéit o Dialekt Standard mit CS k.A. Gespréchs- andere Sprachen

Diagnostikteil

Riickmeldung/ V24 V10: PmA: VO04: TH: kekse V20:

Kommentar TH: genau (.) und eine ja aber giietzli dasch guet TH: okay PmA ge (-
genau  (--)  so lange das zeut das zeut ((lacht)) 1 (-) ya(--)er
funktionierts isch diirre ha gmeint [dir suechet] (cal) a
guet folgte irgend e bsundrigi ehh [(.)] (cab) ge (-
[.genau (.) genau (- ihm*° sorte  [,kekse ja aber ) er (-) eh
-) so funktionierts ,glietzli* das ist gut das (cal) e
ist gut‘] zdhlt das zdhlt ((lacht)) ich (Zielwort:

habe gemeint sie suchen Garage)

irgendeine besondere
sorte‘]

V06: TH: ((lacht)) ja i de
(tonne) fingt me natiirlich

ou nid e so viu ((lacht))

3 Die PmA kommentiert hier das Testitem «Wiiste», zu welchem er zwei Adjektive nennen soll. Er erklirt, dass er das Wort zuerst nicht richtig verstanden habe, dann aber an

die Frau gedacht habe, die biblisch erwihnt worden sei ((wiinschte di) die frau wo (-) eh in in ne aso oh (.) biblisch (. Erwehnt ischt [...] also (.) eh j ja (.) jesus (gélll) nei

mos (.) moses ging durch die wiis[te] [...] und eine lange diirre folgte ihm). Die TH versteht zuerst nicht, dass es sich dabei um einen Witz handelt, den er in diesem

Kontext erzahlt.
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]\)/?;igi[gg tikteil Dialekt Standard mit CS ambig k.A. G;Zgﬁfgs_ andere Sprachen
[,((lacht)) ja in der (tonne)
findet man natiirlich auch
nicht so viel ((lacht))‘]
Hilfe V04: V04: V04: V14: - - -
PmA: (PmAO4:  TH: gfiilu duet md (.) aso PmA:ja
d aha glichi bediitig mit was))  tétigkeit vo gftu zum VO08: TH:
oder [,d aha gleiche T04: bischpiu gefiihl tétigkeit spruch
bedeutung oder‘]  treib(e) [,gefiihle tut man () aso
TH: genau es V09: TH: titigkeit von gefiihl zu
angers wort aber wie ist es in beispiel gefiihl tditigkeit‘]
glichi bediitig [der wiiste] V24: TH: ich sags ihne
[,genau ein nomol (-) ast [,ich sags ihnen
anderes wort aber nochmal (-) ast‘]
gleiche
bedeutung]
N.A. - - - - - V06: -
TH: mhm

Legende: CS= Code-Switching, k.A.= keine Angabe mdglich, N.A.= nicht anwendbar, V=Video, Testdurchfilhrung, TH=Therapeut:in,

PmA=Person mit Aphasie
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8.3 Ergebnisse

8.3.1 Formalititsaspekt und Varietitenwahl

Nachfolgend werden die Ergebnisse fiir die Fragestellung présentiert, ob der
Formalititsaspekt die Varietdt beeinflusst, indem informelle Diagnostikteile («Gesprachy,
«Uberleitung», «Hilfe», «Riickmeldung») im Dialekt und formelle Diagnostikteile
(«Instruktion» und «Testitem») eher im Standard durchgefiihrt werden.

Insgesamt basieren die Ergebnisse auf 5290 Codierungen (100%), davon sind 4206
(79.5%) im Dialekt, 758 (14.3%) im Standard und 326 (6.2%) enthalten CS. Abbildung 8.2
zeigt die Verteilung der drei Varietdtsauspragungen in den sechs Diagnostikteilen («Gesprachy,
«Uberleitungy, «Instruktion», «Testitemy, «Hilfer, «Riickmeldung/Kommentar»). Prozentuale

Dialektanteile sind gelb, standarddeutsche blau und solche mit CS griin markiert.

Abbildung 8.2

Gesamtiibersicht iiber die prozentuale Verteilung der Varietditen nach Diagnostikteil
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Diese Ergebnisse in Abbildung 8.2 zeigen primir, dass in allen Diagnostikteilen —
unabhingig vom Formalititsgrad — der Dialekt mit einem minimalen Anteil von 56% im
Diagnostikteil «Testitem» und einem maximalen von 99.7% in den «Uberleitungen» dominiert.

Es werden nun die Ergebnisse zu den einzelnen Diagnostikteilen dargestellt.
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In den informellen Diagnostikteilen sind jeweils mindestens 80% der Codierungen im
Dialekt. Segmente mit CS und im Standard treten kaum auf. So machte der Diagnostikteil
«Gespriachy insgesamt 18.14% (n=960) aller Codierungen aus. Davon waren 949 Codierungen
(98.8%) im Dialekt, vier im Standard (0.4%) und sieben enthielten CS (0.7%).
«Uberleitungen», ebenfalls ein informeller Diagnostikteil, machten 6.4% der Daten aus
(n=341). Innerhalb der «Uberleitungen» waren 99.7% (n=340) der Segmente im Dialekt und
eines enthielt CS (0.3%). Standard wurde hier nicht verwendet. «Hilfen» machten mit 4.8%
(n=257) den kleinsten Teil der Codierungen aus. Sie wurden zu 80.2% (n=206) im Dialekt
gegeben oder verlangt, wihrend Standard in 8.6% (n=22) der Codierungen verwendet wurde.
«Hilfen» mit CS wurden mit 11.2% (n=29) eingesetzt. Die «Riickmeldungen und Kommentare»
sind ebenfalls informelle Elemente, welche insgesamt 21.1% (n=1116) der Daten ausmachten.
Auch hier dominiert der Dialekt mit 98.4% (n=1098), gefolgt von Segmenten mit CS mit 1.3%
(n=15) und im Standard mit 0.3% (n=3).

Fiir die formellen Diagnostikteile «Instruktion» und «Testitem» wurde eher Standard
erwartet. Diese Erwartung erfiillte sich zumindest teilweise fiir den Diagnostikteil «Testitem»,
fiir denjenigen der «Instruktion» hingegen iiberhaupt nicht. So wurden im Diagnostikteil
«Testitemy alle drei Varietitsauspragungen verwendet. Dieser Diagnostikteil ist mit einem
Anteil von 42.4% (n=2245) an den Gesamtcodierungen der grosste. Hier entfallen 56% der
Codierungen auf den Dialekt (n=1257), 32.5% (n=279) auf den Standard und 11.5% (n=259)
auf Ausserungen mit CS.

«Instruktionen» gehorten zu den formellen Testteilen, weil sie implizit oder explizit
durch das Testmanual vorgeschrieben werden. Die TH hatten allerdings in den Interviews fiir
die «Instruktionen» Dialekt angegeben. Insgesamt fielen 7% aller Codierungen (n=371) in
diesen Diagnostikteil. Dialekt wurde hier in 96% (n=356) gesprochen, gefolgt von Segmenten
mit CS in 4% (n=15) der Fille. Standard wurde nicht eingesetzt.

8.3.2 Rolle und Varietitenwahl

Dieses Kapitel beinhaltet die Ergebnisse zur Fragestellung, ob die Redeanteile und die
Varietdtenwahl durch die jeweilige Rolle (TH/PmA) beeinflusst werden, indem die TH
institutionell bedingt sowohl insgesamt einen hoheren Redeanteil als auch einen hoheren Anteil
an Standard aufweisen als die PmA oder ob sich die Aphasie so auf die Varietdtenwahl der
PmA auswirkt, dass die PmA durch unwillkiirliche Varietdtenwechsel in allen Diagnostikteilen

einen hoheren Anteil an Standard verglichen mit den TH aufweisen.
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Die Ergebnisse werden fiir die verschiedenen Diagnostikteile nach Rolle préasentiert. In
Abbildung 8.3 sind die prozentualen Anteile der Varietitsauspragungen Dialekt, Standard und
Ausserungen mit CS abgebildet. Zu jedem Diagnostikteil (x-Achse) existieren zwei Siulen,
wobei jeweils die linke fiir die Ausserungen der TH steht, die rechte fiir die der PmA. Die
Farben gelb, blau und griin stehen wie in der vorhergehenden Abbildung fiir Dialekt (gelb),
Standard (blau) und Ausserungen mit CS (griin).

Abbildung 8.3

Uberblick iiber die prozentuale Verteilung der Varietiten nach Diagnostikteil und Rolle
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Die Abbildung 8.3 zeigt, dass die TH innerhalb des Diagnostikteils «Testitem» mehr
Standard verwenden als die PmA, was auf einen Einfluss der Rolle auf die Varietidtenwahl
hindeuten konnte. Es folgen die Zahlen und Prozentangaben zu den einzelnen Diagnostikteilen
und der jeweiligen Rolle. Von den total 5290 Codierungen entfallen 3132 (59.2%) auf die TH
und 2158 (40.8%) auf die PmA.

Im Diagnostikteil «Gespriach» entfallen von 960 Codierungen 50.3% (n=483) auf die
TH, die restlichen 49.7% (n=477) auf die PmA. Die TH verwenden im informellen
Diagnostikteil «Gesprichy» in 99.8% (n=482) der Ausserungen Dialekt und in 0.2% Standard,
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was nur einer Ausserung entspricht. Auch die PmA verwenden in 97.9% (n=467) der
Ausserungen Dialekt, in 0.6% Standard (n=3) und in 1.5% (n=7) setzen sie CS ein.

Im Diagnostikteil «Uberleitung» stammen 80.4% der Ausserungen von den TH
(n=274), wihrend 19.6% (n=67) von den PmA gedussert werden. «Uberleitungen» werden
hauptséchlich von den TH initiiert, was einem rolleninhdrenten Verhalten entspricht. Die
Varietitenwahl verhilt sich im Diagnostikteil «Uberleitung» sehr dhnlich wie im Diagnostikteil
«Gesprich». Die TH sprechen in den «Uberleitungen» zu 99.6% Dialekt (n=273) und in der
verbleibenden Ausserung Standard (0.4%). Die PmA sprechen ausschliesslich Dialekt (n=67).

Auch im Diagnostikteil «Instruktion» sind die Anteile an Ausserungen ungleich verteilt:
Die TH sind fiir 85.4% (n=317) verantwortlich, wéihrend die PmA nur 14.6% (n=54)
iibernehmen. Diese Verteilung ist aufgrund der Rollenverteilung erwartbar. Im Diagnostikteil
«Instruktion» setzen die TH zu 95.3% den Dialekt ein (n=302), sprechen nie ausschliesslich
Standard und verwenden Ausserungen mit CS zu 4.7% (n=15). Die PmA sprechen wihrend der
«Instruktion» zu 100% Dialekt (n=54).

Innerhalb des Diagnostikteils «Testitem» sprechen die TH und die PmA im Gegensatz
zu den «Uberleitungen» und «Instruktionen» dhnlich viel. So entfallen hier 47.4% (n=1064) der
Codierungen auf die TH, die restlichen 52.6% (n=1181) auf die PmA. Im Diagnostikteil
«Testitemsy sinkt der Anteil an Dialekt im Vergleich zu den vorhergehenden Diagnostikteilen.
Hier sprechen die TH in 52.2% Dialekt (n=555), in 35.9% Standard (n=382) und in 11.9% mit
CS (n=127). Der Anteil an Dialekt liegt bei den PmA mit 59.4% (n=702) etwas hoher, derjenige
an Standard dafiir leicht tiefer (29.4%, n=347). Die Anteile mit CS machen die verbleibenden
11.2% (n=132) aus.

Von den 257 Ausserungen im Diagnostikteil «Hilfe» stammen 74.7% (n=192) von den
TH und 25.3% (n=65) von den PmA. Der Dialekt ist mit 75.5% (n=145) bei den TH wieder
etwas prominenter vertreten, wahrend die standarddeutschen «Hilfen» mit 9.9% (n=19) eher
einen geringen Anteil ausmachen. «Hilfen», die CS beinhalten, machen 14.6% (n=28) aus. Der
Diagnostikteil «Hilfe» macht bei den PmA insgesamt eher einen geringen Teil aus, was damit
erklirbar ist, dass normalerweise die TH die «Hilfe» geben. Doch auch hier liegt der Hauptteil
der Ausserungen mit 93.8% (n=61) im Dialekt, gefolgt von 4.6% (n=3) standarddeutschen
Segmenten und 1.5% (n=1) Segmenten mit CS.

Abschliessend folgt der Diagnostikteil «Riickmeldung/Kommentary mit insgesamt
1116 Ausserungen, wovon 71.9% (n=802) auf die TH und 28.1% (n=314) auf die PmA
zurlickzufiihren sind. Von den TH wird fiir «Riickmeldungen und Kommentare» dhnlich wie

bei den «Gesprichen», «Instruktionen» und «Uberleitungen» vorwiegend Dialekt gesprochen
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98.3% (n=788), sehr selten Standard (0.4%, n=3) oder mit CS (1.4%, n=11). Der Dialektanteil
der PmA liegt mit 98.7% (n=310) vergleichbar hoch wie derjenige der TH. Standard wird gar
nicht verwendet, wihrend die Ausserungen mit CS mit 1.3% (n=4) ebenfalls sehr selten sind.
Die PmA machen insgesamt weniger «Kommentare oder Riickmeldungeny.

Die Ergebnisse konnten darauf hindeuten, dass die Rolle, welche eine Person innerhalb
der institutionellen Kommunikation «Aphasiediagnostik» einnimmt, einen Einfluss auf die
Varietdtenwahl haben konnte. Wéhrend dies bei den TH zu einem hoéheren Anteil Standard
innerhalb der Testung fiihren konnte, zeigen die PmA, dass die Aphasie bei den fiir diese Studie
ausgewdhlten Personen keinen Einfluss auf die Varietdtenwahl hat. So treten bei den PmA nicht
(oder kaum) mehr standarddeutsche Ausserungen oder solche mit CS ausserhalb des

Diagnostikteils «Testitem» auf als bei den TH.

8.3.3 Personliche Priferenz und Varietitenwahl

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse fiir die Fragestellung 3 prisentiert. Erstens soll
beantwortet werden, ob sich in allen elf Testdurchfiihrungen bei TH und PmA, insbesondere
im Diagnostikteil «Testitem», dialektale, standarddeutsche und Ausserungen mit CS finden.
Zweitens stellt sich die Frage, ob fiir die Varietitenwahl innerhalb des Diagnostikteils
«Testitem» eine personliche Priaferenz der TH existiert, eher die Testtreue durch einen hohen
Anteil an Standard zu betonen oder im Gegensatz dazu eher die ICF (WHO, 2005) mit einem
hohen Dialektanteil in den Fokus zu stellen. Drittens soll anhand von drei ausgewéhlten
Einzelfillen beschrieben werden, ob sich TH und PmA in Bezug auf die Varietdtenwahl im
Diagnostikteil «Testitem» jeweils dhnlich oder voneinander unabhéngig verhalten

Die bisherigen Ergebnisse machen nicht deutlich, ob die beschriebenen Verteilungen
der Varietitenwahl, insbesondere innerhalb des Diagnostikteils «Testitems», durch eine
einzelne oder ein paar wenige Testdurchfilhrungen bedingt sind oder ob in allen
Testdurchfiihrungen Standard, Dialekt und Ausserungen mit CS verwendet werden. Aus
diesem Grund werden nachfolgend die Diagnostikteile nicht nur nach Rolle, sondern zusétzlich
auch nach Testdurchfiihrung aufgeschliisselt. Abbildung 8.4 zeigt die prozentualen Anteile pro
Diagnostikteil und Rolle in jedem der elf Videos. Wie in den vorhergehenden Abbildungen
symbolisieren auch in Abbildung 8.4 die beiden Balken pro Diagnostikteil die prozentualen
Anteile der Ausserungen in der jeweiligen Varietit der beiden Gesprichsteilnehmenden. Gelb
steht fiir Dialekt-, Blau fiir standarddeutsche und Griin fiir Ausserungsanteile mit CS.

Auf die Darstellung der absoluten Zahlen fiir jede Person, jeden Diagnostikteil und die

Varietitenwahl wurde aus Griinden der Ubersichtlichkeit und der besseren Verstindlichkeit des
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Textes verzichtet. Vielmehr werden basierend auf der in Abbildung 8.4 ersichtlichen Verteilung
der Varietiten insbesondere im Diagnostikteil «Testitem» potenziell unterschiedliche
sprachliche Verhaltensweisen der TH und PmA dargestellt. Dies ermdglicht es, Hypothesen fiir
verschiedene Vorgehensweisen aufzustellen. Zu beachten ist V05, bei welchem — wie im
Kapitel 8.2.3 beschrieben — deutlich wird, dass kaum Ausserungen der PmAOS5 codiert werden
konnten. Es handelt sich um eine einzige Ausserung im Dialekt, welche aufgrund der
prozentualen Darstellung 100% der gesamten «Testitems» bei PmAOS5 ausmacht. PmAOS5 wird
zwar auch in den nachfolgenden Kapiteln jeweils dargestellt, jedoch fiir die Interpretation der
Daten aufgrund der geringen Datenmenge nicht weiter beriicksichtigt. Die Daten der TH aus
V05 werden analog zu den anderen TH behandelt.

Wie die bisher présentierten Ergebnisse zeigen, handelt es sich beim Diagnostikteil
«Testitem» um denjenigen, mit der hochsten Variabilitdt zwischen den Varietédten. In allen
Videos finden sich sowohl Anteile im Dialekt als auch im Standard. Dennoch zeigen sich im
Dialekt- und Standardgebrauch innerhalb der «Testitems» unterschiedliche Varianten.
Wihrend beispielsweise in V28 bei T28 der Anteil dusserst hoch liegt, ist er hingegen in V20
bei T20 sehr gering. Auch die Ausserungen mit CS variieren je nach Video stark. Wihrend T08
und T14 keine Ausserungen mit CS machen, treten in V09 und V10 verhiltnismissig viele auf.
Da innerhalb des Diagnostikteils «Testitem» am meisten Standard verwendet wird, wird

ausschliesslich dieser im Anschluss fiir die TH und PmA detailliert beschrieben.
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Prozentuale Verteilung der Varietditen nach Diagnostikteil, Testdurchfiihrung und Rolle

Abbildung 8.4
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Nachfolgend sollen die prozentualen Anteile der Varietdtsauspragungen zwischen TH
und PmA untereinander sowie pro Testdurchfiihrung miteinander verglichen werden. Insgesamt
zeigen die verschiedenen Testdurchfiihrungen ein heterogenes Bild mit sehr unterschiedlichen
Anteilen an Dialekt, Standard und Ausserungen mit CS. Bei den TH reichen die Dialektanteile
von 10% (T28) bis 84% (T20). Die standarddeutschen Anteile variieren zwischen 9% (V04) und
68% (T28), wihrend die Ausserungen mit CS zwischen 0% (T14 und T08) und 37% liegen. Eine
Gesamtiibersicht befindet sich in der Tabelle 8.7, welche aufsteigend nach Dialektgebrauch

sortiert ist.

Tabelle 8.7
Prozentuale Anteile an Dialekt, Standard und CS der TH im Diagnostikteil « Testitemy

Video Rolle Dialekt Standard mit CS
V28 T28 10% 68% 22%
V10 T09, V10 15% 52% 33%
V09 T09, V09 16% 47% 37%
V05 TO5 35% 60% 6%
V08 TO8 55% 45% 0%
V06 T06 57% 26% 17%
V04 T04 65% 9% 25%
V16 T16 67% 26% 7%
V24 T24 70% 28% 2%
V14 T14, V14 70% 30% 0%
V20 T14, V20 84% 13% 3%

Einen Uberblick iiber alle prozentualen Anteile der PmA gibt Tabelle 8.8, ebenfalls
aufsteigend nach Dialekt sortiert. Alle PmA (ausser PmAOQS5) liegen bei einem Dialektanteil
zwischen 34% (PmA10) und 77% (PmA16) und einem Standardanteil zwischen 7% (PmA16)
und 57% (PmAO09). Ausserungen mit CS machen minimal 3% (PmA20) und maximal 28%
(PmA10) aus. Auch bei den PmA zeigt sich, dass die Anteile an den Varietiten je nach Person
stark variieren konnen. Von den verbleibenden zehn PmA verwenden acht (PmA 04, 06, 08,
14, 16, 20, 24, 28) mehr Dialekt als Standard, die restlichen zwei (PmA 09, 10) hingegen mehr
Standard. Bei PmA10 kommen alle drei Varietitsauspragungen prozentual dhnlich haufig vor
(Dialekt 34%, Standard 38%, mit CS 28%), wihrend bei neun anderen PmA jeweils der Dialekt
und bei PmAOQ9 der Standard (57%) dominiert.
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Tabelle 8.8

Prozentuale Anteile an Dialekt, Standard und CS der PmA im Diagnostikteil « Testitem»

235

Video Rolle Dialekt Standard mit CS
V10 PmA10 34% 38% 28%
V09 PmA09 35% 57% 8%
V08 PmAOS8 52% 40% 9%
V04 PmA04 54% 30% 16%
V06 PmAO06 61% 31% 8%
V28 PmA28 63% 26% 11%
V14 PmA15 66% 21% 13%
V20 PmA20 71% 26% 3%
V24 PmA24 72% 21% 8%
V16 PmA16 77% 7% 17%
V05 PmAO0S5 100% 0% 0%

Betrachtet man nun die Varietdtenwahl nach Testdurchfiihrung im Diagnostikteil

«Testitem» (siche Abbildung 8.5) in Prozenten, zeigen sich unterschiedliche Muster. Im linken

Rechteck in der Abbildung 8.5 befinden sich die Ausserungen zum Dialekt, in der Mitte zu

Standard und rechts diejenigen mit CS. In jedem Rechteck sind die prozentualen Anteile fiir die

TH (links) und die PmA (rechts) zur jeweiligen Varietit abgebildet. Jede Testdurchfiihrung ist

in einer eigenen Farbe dargestellt, damit die Daten der TH und PmA zueinander in Beziehung

gesetzt werden konnen.
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Abbildung 8.5
Prozentuale Anteile an Dialekt, Standard und Ausserungen mit CS im Diagnostikteil

«Testitemy
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Wihrend in V04, V08, V14 und V20 die TH einen hoheren Dialektanteil aufweisen als
die PmA, zeigt sich in V28, V16, V10, V09, V06 die umgekehrte Verteilung, indem die PmA
einen hoheren Anteil an Dialekt aufweisen. In V24 ist der Dialektanteil zwischen beiden
Personen mit 70% (T24) bzw. 72% (PmA24) fast gleich hoch.

Fiir den Standard zeigt sich, dass die TH in V28, V05, V10, V08, V14, V24 und V16
prozentual mehr Standard einsetzen als die entsprechenden PmA. In V09, V06, V20 und V04
hingegen ist der Standardanteil der PmA hoher. Wahrend in V06 und V09 der Anteil an Dialekt
und Standard der PmA leicht tiber demjenigen der TO6 liegt, verhalten sich die Teilnehmenden
in VO8 umgekehrt. Dort weist die TO8 den hoheren Anteil an Standard gegeniiber PmAO08 auf.
In V24 sind die Standardanteile im Gegensatz zum Dialekt ungleich verteilt, indem T24
prozentual mehr Standard spricht, verglichen mit PmA24.

Bei den «Testitems» mit CS zeigen in fiinf Fillen (V04, V06, V09, V10, V28,) die TH
den hoheren Anteil an Ausserungen mit CS, in weiteren vier Testsituationen (V08, V14, V16,
V24) hingegen die PmA. In V20 sind die Anteile mit je 3% gleich hoch. Die Ergebnisse zeigen,
dass gewisse personliche Priaferenzen fiir die Varietitenwahl zu existieren scheinen, indem je

nach Testdurchfiihrung und Person (TH/PmA) sehr unterschiedliche prozentuale Verteilungen
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pro Varietdit zu finden sind. Es ist daher nicht von einer klaren Zweiteilung der
Testdurchfiihrungen in viel und wenig Standard auszugehen, sondern eher von einem
Kontinuum. Dies zeigt sich fiir Dialekt, Standard und Ausserungen mit CS, wobei der Dialekt
die grosste Streuung aufweist.

Aus den dargestellten Ergebnissen ist ersichtlich, dass neben den Einfliissen der
Diglossie und der Rolle auf die Varietidtenwahl auch ein Spielraum fiir personliche Préaferenzen
bleibt. Da insbesondere die TH hier eine gewisse Autonomie fiir die Umsetzung der Testung
besitzen, wurden nachfolgend drei Testdurchfiihrungen (V09, V20 und V28) fiir eine vertieftere
Darstellung ausgewdhlt. Primédr wurde aus Abbildung 8.5 diejenige TH ausgewéhlt, die den
hochsten Anteil in der jeweiligen Varietit aufweist. Sekundédr ergeben sich durch die
zugehorigen PmA interessante Kombinationen, indem z. B. beide Teilnehmenden einen hohen
Anteil Dialekt aufweisen (V20) oder aber beispielsweise T28 einen hohen Anteil an Standard
aufweist, aber PmA28 hingegen einen vergleichsweise tiefen. Abbildung 8.6 stellt die
Varietdtenwahl dieser Einzelfdlle dar. Es handelt sich dabei um eine reduzierte Form der

Abbildung 8.5.

Abbildung 8.6
Prozentuale Anteile der Varietditsausprdagungen im Diagnostikteil « Testitemy in den

Testdurchfiihrungen V09, V20 und V28
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Die drei Testdurchfiihrungen unterscheiden sich in der Anzahl codierter Ausserungen bei
den «Testitems» (V09=181, V20=251, V28=163). Wihrend in V09 und V28 das BIWOS
(Benassi et al., 2012a) eingesetzt wird, handelt es sich bei V20 um eine Durchfiihrung des AAT
(Huber et al., 1983a), welcher liber mehr «Testitems» verfiigt (siche Kapitel 7.4).

In V20 entfallen 104 Codierungen auf T14, was 41.44% entspricht und 147 (58.56%)
Codierungen auf PmA20 wihrend in V28 T28 mit 91 Codierungen (55.83%) etwas mehr spricht
als PmA28 mit 72 Ausserungen (44.17%). In V09 entfallen 81 Codierungen (44.75%) auf T09
und 100 (55.25%) auf PmA09.

In V20 hat T14 den hochsten Dialektanteil aller Personen und auch die PmA20 weist
mit 71% einen der hochsten Dialektanteile in den Daten auf. Die standarddeutschen
Ausserungen sind im Vergleich dazu mit 13% (TH) und 26% (PmA20) tief und Codierungen
mit CS mit je 3% kaum vor.

Im Gegensatz dazu hat zwar T28 einen dusserst geringen Anteil an Dialekt (7%), doch
PmA28 spricht im Verhéltnis viel Dialekt (63%). Umgekehrt verhalten sich die beiden bei den
standarddeutschen Ausserungen. Dort weist T28 mit 68% den héchsten Anteil auf, wihrend
PmA28 nur in 26% Standard spricht. Ausserungen mit CS verwenden beide gelegentlich, wobei
der Prozentsatz bei T28 mit 22% doppelt so hoch liegt wie derjenige der PmA28 mit 11%.

Die Teilnehmenden aus V09 zeichnen sich im Verhiltnis zu anderen
Testdurchfiihrungen beide durch einen geringen Anteil an Dialekt (T09 16%, PmA09 35%) und
einen vergleichsweise hohen Anteil an Standard aus (T09 47%, PmAO09 57%). Bei den
Ausserungen mit CS fillt bei T09 ein Anteil von 37% auf, wiihrend diese bei der PmA09 im
Gegensatz dazu nur 8% ausmachen. In V09 ist ausserdem der Anteil Dialekt der PmA09 mehr
als doppelt so hoch wie derjenige der T09. Gleichzeitig verwendet T09 in 37% der Ausserungen
im Diagnostikteil «Testitem» CS. Dies ist hdufiger als jede andere Person in dieser Studie.

Die drei ausgewihlten Einzelfdlle zeigen, dass die Varietitenwahl in der
Aphasiediagnostik einer gewissen individuellen Préiferenz unterliegt, wahlweise die Testtreue

oder der ICF (WHO, 2005) starker zu gewichten.

8.4  Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es aufzuzeigen, ob es einen Einfluss der soziolinguistischen
Faktoren Formalitét, Rolle und personliche Préferenz auf die Varietdtenwahl in der Schweizer
Aphasiediagnostik anhand von elf ausgewihlten Testdurchfiihrungen gibt, und wenn ja, wie
sich der jeweilige Einfluss auf die Varietdtenwahl auswirkt. Die jeweiligen Ergebnisse zu den

drei Faktoren werden nachfolgend diskutiert. Die vorliegende Diskussion beriicksichtigt fiir die
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Interpretation der Ergebnisse neben der soziolinguistischen Perspektive der Schweizer
Diglossie und Prinzipien der institutionellen Kommunikation auch das Gesundheitsmodell der
WHO, (2005), die ICF. Damit soll der Fokus der vorliegenden Arbeit nicht auf einer
Pathologisierung der Ausserungen der PmA, sondern vielmehr auf verschiedenen klinischen
und soziolinguistischen Faktoren liegen, die die sprachliche Interaktion moglicherweise

bedingen und damit beeinflussen koénnen.

8.4.1 Formalititsaspekt in den Diagnostikteilen

Die Ergebnisse zeigen, dass informelle Diagnostikteile («Gesprich», «Uberleitungy,
«Hilfe», «Riickmeldung») im Dialekt im Dialekt durchgefiihrt werden. In den formellen
Diagnostikteilen zeigt sich entgegen der Erwartung ebenfalls der Dialekt als dominante
Varietit, sowohl fiir die «Instruktionen» (96%) als auch bei den «Testitems» (56%). Ausserdem
verdeutlichen die Ergebnisse, dass der Dialekt iiber alle codierten Ausserungen, unabhiingig
vom Formalitdtsaspekt, mit einem Anteil von 79.5% dominiert und auch in allen
Diagnostikteilen mit einem Anteil zwischen 56% und 99.7% die meistverwendete Varietit
darstellt (siche Kapitel 8.3.1).

Ausserungen mit CS sind, wie andere Studien aus der Deutschschweiz nahe legen, ein
eher seltenes Phianomen (Christen et al., 2010; Kropf, 1986; Steiner, 2008; Vorwerg et al.,
2019). Dies wird im vorliegenden Datensatz bestétigt. So liegt der Anteil in den informellen
Diagnostikteilen zwischen 0.3% und 11.3% und in den formellen zwischen 4% und 11.5%. Die
Ausserungen mit CS werden in einer eigenen Studie im Kapitel 10 ausfiihrlich dargestellt und
diskutiert.

Die Dominanz des Dialekts in allen Diagnostikteilen in dieser Deutlichkeit ist selbst auf
dem Hintergrund der Schweizer Diglossie (Ammon et al., 2016; Haas, 2004; Liidi, 1996) als
sehr hoch zu interpretieren. So wurde angenommen, dass die Aphasiediagnostik eine Form der
institutionellen Kommunikation ist, welche insbesondere durch die Testdurchfiihrung einen
relativ hohen Grad an Formalitdt aufweist. Dieser institutionelle Kontext hétte auch die
Verwendung von Standard legitimieren kdnnen, da beispielsweise in Gottesdiensten und in der
Schule auch im Rahmen der diglossen Bedingungen Standard durchaus gesprochen wird
(Oberholzer, 2018; Steiner, 2008). Gleichzeitig haben bisherige Studien aus der
Aphasiediagnostik nahegelegt, dass der Dialekt eine zentrale Varietdt auch innerhalb der

Testung darstellen konnte (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015, 2017).
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Fir die informellen Diagnostikteile zeigt sich nun, dass in den «Gespricheny,
«Uberleitungen» und «Riickmeldungen» fast ausschliesslich Dialekt gesprochen wird. Auch im
Diagnostikteil «Hilfe» ist der Anteil an Dialekt ebenfalls sehr hoch.

Aus soziolinguistischer Perspektive scheint demnach fiir die informellen Teile der
Aphasiediagnostik die in der Deutschschweiz unausgesprochene Regel zu gelten, dass Dialekt
zuldssig oder sogar erwiinscht ist, wenn beide Teilnehmenden diesen verstehen (und sprechen)
(Haas, 2004; Hove, 2017). Der Dialekt wird folglich auch in dieser Studie zur
Aphasiediagnostik unabhingig vom Sozial- und Bildungsstatus eingesetzt, wie dies in der
Deutschschweizer Diglossie iiblich ist (Haas, 2004; Hove, 2017).

Die beiden formellen Diagnostikteile «Instruktion» und «Testitem» verhalten sich in
Bezug auf die Varietdtenwahl unterschiedlich. Im Diagnostikteil «Instruktion», welcher
wortlich oder sinngeméss im Standard basierend auf einer schriftlichen Vorlage durch den Test
vorgegeben ist, wird mit 96% fast ausschliesslich Dialekt gesprochen. In den verbleibenden 4%
werden Ausserungen mit CS eingesetzt. Ausserungen ausschliesslich im Standard kommen gar
nicht vor, was aber basierend auf der Dichotomie «formell» als eher Standard, informell als
Dialekt (Hove, 2008a; Loftler, 1998; Rash, 2002), theoretisch denkbar gewesen wére. Es haben
sich im Gegensatz dazu die Angaben der TH aus den Interviews bestitigt (Widmer Beierlein &
Vorwerg, 2020), dass die «Instruktionen» im Dialekt durchgefiihrt werden.

Die ICF (WHO, 2005) kann hierfiir einen Erkldrungsansatz bieten. So handelt es sich
bei der Sprachsituation in der Schweiz um einen Umweltfaktor, der nicht durch das Individuum
bestimmt werden kann. Die Diglossie hat jedoch Auswirkungen auf Aktivitét und Partizipation,
indem die Verwendung beider Varietiten einen zentralen Aspekt der Alltagsbewéltigung in der
Deutschschweiz darstellt. Dem Dialekt konnte innerhalb der «Instruktion» eine wichtige
Funktion zur Verstdndnissicherung zukommen. Da mehr als die Hilfte der
Deutschschweizer:innen Standard als eine Fremdsprache einschétzen (Studler, 2017), konnte
auch aus diesem Grund hier dem Dialekt der Vorzug gegeben werden, indem die TH die
Verstiandlichkeit des Dialekts gegeniiber dem Standard als hoher einschitzen. Da die
«Instruktionen» grosstenteils an die Rolle der TH gekoppelt sind, werden Faktoren, welche aus
der Perspektive der verschiedenen Akteur:innen (also TH oder PmA) die Varietdtenwahl
beeinflussen konnten, im Absatz «Institutionelle Kommunikation und Rolle» ausfiihrlich
besprochen und hier nicht weiterverfolgt.

Im zweiten formellen Teil der Aphasiediagnostik, den «Testitems», wéren basierend auf
den obigen Ausfiihrungen zum formellen und informellen Sprachgebrauch in der

Deutschschweiz (Hove, 2017; Loffler, 1998; Rash, 2002) ebenfalls Standard sowie
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Ausserungen mit CS erwartbar. Diese Annahme hat sich bestitigt, wenn auch nicht in sehr
hohem Ausmass. Standard wird bei knapp einem Drittel der «Testitems» eingesetzt, CS bei
jedem elften «Testitem», wihrend der Dialekt den hochsten Anteil ausmacht.

Schriftliche Vorlagen sind in der Schweizer Diglossie ein hdufiger Grund, um vom
Dialekt in den Standard zu wechseln (Christen et al., 2010; Oberholzer, 2018) (sieche Kapitel
4.3). Dadurch entstehen standarddeutsche oder Ausserungen mit CS. Die «Testitems» sind im
Gegensatz zu den «Instruktionen» alle wortlich durch das Testprotokoll vorgegeben. Fiir eine
Verwendung von 56% der «Testitems» im Dialekt miissen sie folglich iibersetzt werden.
Ahnliche spontane Ubersetzungen finden sich in der Schweiz bei Eltern, wenn sie ihren Kindern
standarddeutsche Biicher vorlesen (Rash, 2002), mit dem Unterschied, dass es sich bei der
Gute-Nacht-Geschichte nicht um eine formelle Situation handelt. Doch auch in formellen
Situationen muss nicht zwingend Standard gesprochen werden (Christen et al., 2010; Hove,
2017; Studler, 2019). So kann der Dialekt beispielsweise in beruflichen Situationen haufig
verwendet werden (Hove, 2017). Gleichzeitig ist Standard auf «ausgewdhlte (formelle)
Gebrauchskontexte» (Studler, 2019, S.408) beschriankt, was wiederum auch Dialekt
soziopragmatisch in formellen Settings legitimiert. Dass Dialekt auch in formellen Situationen
durchaus zum Einsatz kommen kann, legen die vorliegenden Daten der Testdurchfithrungen
nahe. Dennoch scheint unter gewissen Bedingungen der Formalitétsgrad der Situation fiir die
Aphasiediagnostik auch Standard zu erlauben.

Der Einfluss des Formalitatsaspekts der Diagnostikteile auf die Varietitenwahl kann
demnach fiir alle Diagnostikteile ausser die «Instruktionen» bestitigt werden. Die Ergebnisse
legen nahe, dass der soziolinguistische Faktor der Diglossie einen Einfluss auf die
Varietidtenwahl im klinischen Bereich der Aphasiediagnostik hat. Doch wird dabei sowohl die
Rolle als auch der Einzelfall nicht beachtet. Nachfolgend werden daher in einem weiteren

Schritt die Ergebnisse aus der Perspektive der jeweiligen Rolle (TH vs. PmA) diskutiert.

8.4.2 Institutionelle Kommunikation und Rolle

Es werden nachfolgend die Ergebnisse fiir die Fragestellung 2 diskutiert, die den Fokus
auf den potenziellen Einfluss der jeweiligen Rolle (TH/PmA) auf die Redeanteile und die
Varietdtenwahl legt. Auch hierbei handelt es sich um eine soziolinguistische Perspektive auf
die Aphasiediagnostik. Ob also die TH institutionell bedingt sowohl insgesamt einen hdheren
Redeanteil innehaben, als auch einen hoheren Anteil an Standard aufweisen als die PmA, oder
ob sich die Aphasie so auf die Varietitenwahl der PmA auswirkt, dass die PmA durch

unwillkiirliche Varietdtenwechsel in allen Diagnostikteilen einen héheren Anteil an Standard
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verglichen mit den TH aufweisen. Es werden zuerst die Ergebnisse zu den Redeanteilen der TH
und PmA diskutiert, weil im Anschluss auf deren Basis die Ergebnisse zur Varietitenwahl
besser versténdlich sind.

Fiir den Einfluss der Rolle und damit dem Anteil der institutionellen Kommunikation
auf die Varietdtenwahl sprechen verschiedene Griinde. In der Aphasiediagnostik ist der Anteil
codierter Ausserungen der TH mit knapp 60% grundsitzlich etwas héher als derjenige der PmA
(40%). Dies konnte damit zusammenhidngen, dass die TH durch die Rolle innerhalb der
Testung, in welcher sie institutionell bedingt eine Fiihrungsrolle einnehmen sowie durch die
Vorgaben im Testprotokoll mehr sprechen als die PmA, was sich auch im Redeanteil in den
Diagnostikteilen «Uberleitung» (TH 80.4% vs. PmA 19.6%), «Instruktion» (TH 85.5% vs.
PmA 14.6%) und «Hilfe» (TH 74.7% vs. PmA 25.3%) zeigt. Im Diagnostikteil « Testitem» sind
die Redeanteile jedoch fast ausgeglichen (TH 47.4% vs. PmA 52.6%), was nachvollziehbar ist,
da die Ausserungen der PmA in Bezug auf linguistische Kriterien und das Ausmass der
Schadigung der Korperfunktion Sprache (WHO, 2005) eingeschétzt werden sollen.

In medizinischen Gespriachen wurden bisher sowohl ungleiche Redeanteile mit doppelt
so hohen Anteilen bei den Institutionsvertreter:innen verglichen mit den Patient:innen gefunden
(Sator et al., 2008) als auch ausgeglichene Redeanteile zwischen den Beteiligten (Weber, 2011).
In der vorliegenden Studie féllt der Redeanteil zwar ebenfalls zu Gunsten der TH also des/der
Institutionsvertreter:in aus, doch liegt der Anteil damit nicht ganz so hoch wie in der Studie von
Sator et al. (2008).

Die institutionelle Komponente ist in den vorliegenden Daten stirker zu gewichten als
die durch die Aphasie sich moglicherweise ergebenden Einschrinkungen auf die
Varietitenwahl. Dies ist aus den Daten der PmA ersichtlich, welche in den informellen
Diagnostikteilen nur sehr vereinzelt standarddeutsche oder Ausserungen mit CS verwenden
(siehe dazu auch Kapitel 10).

Die Sprachwahl im Diagnostikteil «Testitem» zeigt, dass die TH wie erwartet einen
leicht hoheren prozentualen Anteil (35.9%) an Standard aufweisen als die PmA (29.4%). Da
die TH iiber mehr Rechte (und Pflichten) innerhalb der Diagnostik verfiigen und diese beginnen
und beenden konnen. Ist die Gespréachshierarchie unter diesem Gesichtspunkt asymmetrisch,
wie dies auch bei Arzt/Arzt:innen-Patient:innen-Gesprichen der Fall ist (Brock & Meer, 2004).
Diese Asymmetrie konnte auch einen Einfluss auf die Varietdtenwahl haben, indem die TH
nach eigenem Ermessen innerhalb des Diagnostikteils «Testitems» im Standard belassen bzw.
in den Dialekt {ibersetzen kann. In der Schweiz unterscheidet sich die Varietdtenwahl in der

Schule ebenfalls nach Rolle, also zwischen Lehrpersonen und Schiiler:innen (Kropf, 1986;
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Steiner, 2008) (siche dazu auch Kapitel 10). Weiterhin kann das therapeutische Vorgehen
wiederum mit dem Konzept der Partizipation aus der ICF (WHO, 2005) begriindet werden, dass
sowohl Dialekt als auch Standard fiir den Deutschschweizer Sprachalltag notwendig sind. Wie
die Studie von Widmer Beierlein & Vorwerg (2017) jedoch zeigte, kann die Varietdtenwahl
auch nach Person variieren.

Im Zusammenhang mit der Verwendung von Standard im Diagnostikteil «Testitem ist
auch der hohe Anteil an Dialekt aus der Sicht der Rolle noch einmal zu beachten. Die
rollengebundene Gespriachsasymmetrie und die damit verbundene Hierarchie zu Gunsten der
TH in der Aphasiediagnostik konnte in der Deutschschweizer Diglossie dazu fiihren, dass die
TH versuchen, die Asymmetrie und Hierarchie durch einen hohen Anteil von Dialekt etwas zu
entschirfen, indem sie den Dialekt zur Beziehungsforderung einsetzen. Dies ist aus
mehrsprachigen Kontexten insbesondere in medizinischen Gespriachen bekannt, in denen
ebenfalls Sprachwechsel zur Beziehungsforderung eingesetzt werden (Magafia, 2018). Die
genannte Studie stammt zwar nicht aus dem deutschsprachigen Raum, doch kénnten die TH in
der Deutschschweiz das gleiche Prinzip nutzen. Auch in anderen formellen institutionellen
Situationen wurden informelle Sequenzen gefunden, wie beispielsweise wihrend miindlichen
Priifungen an einer Hochschule (Kiesendahl, 2011; Meer, 2011). Dort konnen beispielsweise
informelle Anteile in humorvollen Sequenzen auftreten. Im medizinischen Kontext werden
diese informellen Anteile hdufig durch Ansprache mit dem Namen sowie dem Fiihren des
Gespréchs im Sitzen und in einem geschiitzten Rahmen betont (Koerfer et al., 2018). Auch in
der Aphasiediagnostik ist dies tiblich.

Eine weitere Interpretation fiir das Vorgehen der TH konnte darin liegen, dass die Art
und Weise, wie die TH die Aphasiediagnostik durchfiihren, mdglichst wenig an «Schule» und
«Priifung» erinnern soll. Standard wird in der Deutschschweizer Diglossie hdufig mit Schule
assoziiert, wo Fehler korrigiert und zuriickgemeldet werden (Rash, 2002; Vorwerg et al., 2019).
Ein hoher Anteil an Dialekt kdnnte daher auch implizit ein Versuch sein, diese Assoziation zu
verhindern.

Im obigen Abschnitt wurde diskutiert, wie die Rolle als Teil der institutionellen
Kommunikation die Varietdtenwahl in den verschiedenen Diagnostikteilen beeinflusst. Die TH
konnten sich demnach {iber ihre Rolle soziolinguistische Regeln zunutze machen, um die
Beziehungsgestaltung in der Diagnostik positiv zu beeinflussen. Ungeklart ist aufgrund der
bisherigen Diskussion jedoch, ob die besprochenen Faktoren Rolle, Formalititsaspekt und
Diagnostikteil auf alle analysierten 11 Testdurchfiihrungen zutreffen. Auch, ob zusitzlich die

personliche Priaferenz fiir die Testtreue (klinische Linguistik) oder ICF-Kriterien (WHO, 2005)
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der TH fiir die Varietdtenwahl eine Rolle spielt und ob sich TH und PmA innerhalb einer
Testdurchfiihrung in Bezug auf die Varietitenwahl dhnlich verhalten, ist Gegenstand des

nichsten Abschnitts.

8.4.3 Personliche Priiferenz, ICF (WHO, 2005) und Testtreue

Die Ergebnisse zur Fragestellung 3 mit den drei Unterfragen werden nachfolgend
diskutiert. Die erste Fragestellung lautete, ob sich in allen Testdurchfiihrungen bei TH und
PmA, insbesondere im Diagnostikteil «Testitems», dialektale, standarddeutsche und
Ausserungen mit CS finden lassen. Dies wiirde fiir den Einfluss soziolinguistischer Faktoren
nicht nur auf den Diagnostikteil, sondern auch auf die Rolle sprechen. Zweitens wurde
untersucht, ob fiir die Varietdtenwahl innerhalb des Diagnostikteils «Testitem» eine personliche
Praferenz der TH existiert, eher die Testtreue durch einen hohen Anteil an Standard zu betonen
oder im Gegensatz dazu eher die ICF (WHO, 2005) mit einem hohen Dialektanteil in den Fokus
zu stellen. Dies ist aus Sicht der klinischen Linguistik relevant. Und drittens wurde anhand von
drei Einzelféllen untersucht, ob sich TH bzw. PmA in Bezug auf die Varietitenwahl im
Diagnostikteil «Testitem» jeweils dhnlich oder voneinander unabhéngig verhalten. Dieser letzte
Aspekt kombiniert Faktoren der klinischen Linguistik und der Soziolinguistik, sofern sich nicht
alle TH und PmA gleich verhalten.

Die erste Fragestellung bestdtigte sich teilweise. In allen Testdurchfithrungen wird
sowohl von der TH als auch von der PmA sowohl Dialekt als auch Standard eingesetzt (siche
Abbildung 8.5, Tabelle 8.7 und Tabelle 8.8). Auch Ausserungen mit CS kommen in allen
Testdurchfiihrungen vor. Wihrend bei den PmA alle (ausser PmAOQS5) zwischen 3% und 28%
CS aufweisen, verwenden zwei TH gar keine Ausserungen mit CS. Bei den restlichen neun
variiert der Anteil zwischen 3% und 33%. Eine Erkldrung fiir den héufig zuriickhaltenden
Gebrauch von Ausserungen mit CS konnte darin liegen, dass viele TH es fiir die PmA
moglicherweise als anspruchsvoller einschitzen, wenn sie produktiv oder rezeptiv zwischen
Dialekt und Standard wechseln miissen. So konnte ein therapeutisches Ziel sein, die
Verwendung zweier Varietiten in einer Ausserung innerhalb der Testdurchfiihrung eher zu
vermeiden und sich strikt entweder fiir Dialekt oder Standard entscheiden. Eine ausfiihrliche
Besprechung der Ausserungen mit CS folgt im Kapitel 10.

Die Ergebnisse zu den einzelnen Testdurchfiihrungen zeigen, dass die im Kapitel 8.3.1
beschriebenen Ergebnisse ein fiir alle Testdurchfiihrungen giiltiges Muster sind und nicht von
einer Einzelperson verursacht werden. Dies konnte darauf hinweisen, dass innerhalb des

Berufstandes so etwas wie ein unausgesprochener Konsens bestehen konnte, wie diglosse
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Aspekte, institutionelle Kommunikation und die ICF (WHO, 2005) innerhalb der
Aphasiediagnostik beriicksichtigt werden konnen. Im Rahmen der Diglossie (Haas, 2004) ist
der Formalititsaspekt relevant, wiéhrend die institutionelle Kommunikation gewisse
Rahmenbedingungen fiir die Durchfiihrung vorgibt, wie die mit der jeweiligen Rolle
assoziierten Aufgaben. Die ICF (WHO, 2005) bildet die Grundlage fiir Aktivitdt und
Partizipation in den fiir eine PmA relevanten Lebensbereichen. Sprachlich sind Aktivitdt und
Partizipation in der Schweiz massgeblich durch die Diglossie (Haas, 2004) mitbestimmt.

Dies fiihrt wiederum zur Diskussion der Ergebnisse, ob fiir die Varietdtenwahl innerhalb
des Diagnostikteils «Testitem» eine personliche Priaferenz der TH besteht, eher die Testtreue,
also die Normbezogenheit durch Beriicksichtigung des Manuals und damit die
Testgiitekriterien (Benassi et al., 2012a; Huber et al., 1983a) durch einen hohen Anteil an
Standard zu betonen oder im Gegensatz dazu, sich eher am Dialekt zu orientieren und damit
den Alltag und eine ICF-orientierte Perspektive und rehabilitationsorientierte Ziele
(Grohnfeldt, 2007) in den Fokus der Diagnostik zu stellen.

Es zeigen sich bei den TH sehr unterschiedlich hohe Anteile an Dialekt, Standard oder
Ausserungen mit CS. So variieren die Anteile an Dialekt zwischen 10% und 84%. Standard
liegt zwischen 9% und 68%, Anteile mit CS zwischen 0% und 37% (siche Abbildung 8.5 und
Tabelle 8.7). Die bisher untersuchten zwei Einzelfille in der Studie von Widmer Beierlein &
Vorwerg (2017) legten eine Verteilung in viel und wenig Standard nahe. Die grossere
Stichprobe dieser Studie zeigt jedoch, dass keine klare Zweiteilung des Datensatzes moglich
ist, sondern dass die Verteilung sowohl bei den TH (10-84%) als auch bei den PmA (34-77%)
stattdessen eher auf einem Kontinuum liegt. Dies gilt auch fiir die Verwendung von Standard,
welches von den TH in 9-68% und den PmA in 7-57% eingesetzt wird. Die unterschiedlichen
Verteilungen fiir die Varietitenwahl im Diagnostikteil «Testitem» konnte damit
zusammenhdngen, dass die TH beispielsweise nach personlicher Priaferenz entscheiden, ob sie
sich eher testtreu oder eher ICF-orientiert verhalten.

TH mit einem hohen Dialektanteil innerhalb der «Testitem» konnten zu denjenigen
Personen gehoren, die selbst ungerne Standard sprechen. In der Studie von Higi &
Scharloth (2005) geben die Hélfte der Befragten an, dass sie ungern Standard sprechen. In einer
eigenen Online-Umfrage geben sogar 82% der Teilnehmenden an, dass sie Dialekt gegeniiber
Standard bevorzugen (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015). Auch geben 80% der Befragten in
einer anderen Online-Umfrage an, dass sie sich Miihe geben, wenn sie Standard sprechen
(Studler, 2019), was auf erhohte Anforderungen auf Sprecher:innenseite hindeutet. Diese

erhohten Anforderungen kénnen mit Stress verbunden sein, wie eine Studie von Fischer et al.
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(2019) zeigt, bei der Méanner, wenn sie einen Stresstest im Standard durchfiihren mussten, einen
erhohten Cortisolspiegel aufweisen, verglichen mit der Gruppe, welche den Test auf Dialekt
absolvierte (Fischer et al., 2019). So konnten die Spracheinstellungen im Rahmen der Diglossie
(Haas, 2004) und die auf der ICF (WHO, 2005) basierende Verpflichtung gegeniiber den PmA
zu einer moglichst alltagsnahen Rehabilitation bei den beteiligten TH einen hohen Dialektanteil
begiinstigen.

Abschliessend werden die Ergebnisse diskutiert, ob sich TH bzw. PmA in Bezug auf die
Varietdtenwahl im Diagnostikteil «Testitem» jeweils dhnlich oder voneinander unabhéngig
verhalten. Die Ergebnisse dieser drei Einzelfdlle zeigen die grossen individuellen
Auspriagungen bei der Varietitenverwendung sowohl bei den TH, den PmA als auch innerhalb
der jeweiligen Testdurchfithrung. Es ist demnach nicht bei allen so, dass bei einem hohen bzw.
niederen Dialektanteil einer Person, sich die zweite entsprechend anpasst. Ausserdem zeigen
die drei ausgewdhlten Einzelfille (V09, V20, V28) drei sehr unterschiedliche Muster des
Varietitengebrauchs auf, indem von T14 der Dialekt (V20), von T28 Standard (V28) und von
T09 Ausserungen mit CS (V09) bevorzugt verwendet werden (sieche Abbildung 8.6).

V20 zeigt eine einheitliche Verwendung der Varietitenwahl beider Personen mit einer
klaren Bevorzugung des Dialekts (T14 84% und PmA20 71%) gegeniiber Standard oder
Ausserungen mit CS. Beide Teilnehmenden sprechen Schweizerdeutsch als Erstsprache, wenn
auch unterschiedliche Dialekte: T14 spricht Biindnerdeutsch, PmA20 St. Gallerdeutsch. V20
scheint ein Beispiel dafiir zu sein, dass den Umweltfaktoren geméss ICF (WHO, 2005), also
den Gegebenheiten durch die Diglossie (Haas, 2004) ein hoher Stellenwert eingerdumt wird.
Jede Person darf folglich ihren Dialekt sprechen, da die gegenseitige Verstandlichkeit gegeben
ist (Christen et al., 2011). Damit wird die Lebensrealitdt beider Beteiligten beriicksichtigt. In
V20 machen PmA und TH von der Moglichkeit Gebrauch, auch in formellen Teilen Dialekt zu
sprechen. Gleichzeitig scheint auch die Beziehungsebene einen sehr hohen Stellenwert
einzunehmen, weil — wo immer mdglich — die Sprachwahl so eingesetzt wird, dass die in der
institutionellen Kommunikation hdufig ausgeprdgte Hierarchie und die damit verbundene
Asymmetrie (Brock & Meer, 2004) weniger stark zum Tragen kommt. Zusitzlich konnten beide
Beteiligten ausserdem eine Priferenz fiir den Dialekt aufweisen.

In V28 unterscheidet sich die Varietdtenwahl zwischen T28 und PmA28 im Vergleich
zu allen anderen Testdurchfiihrungen sehr ausgeprégt (siche Abbildung 8.6). Weiterhin zeigen
die FErgebnisse eine grosse Diskrepanz zwischen T28 und PmA28 in allen drei

Varietitsauspragungen auf. Wahrend T28 mit 10% den geringsten Anteil Dialekt aufweist, ist
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derjenige von PmA28 mehr als sechs Mal hoher (63%). Genau umgekehrt verhilt es sich mit
dem Standardgebrauch.

Der hohe Anteil an Standard von T28 innerhalb der Testung konnte mit seiner
Sprachbiographie zusammenhdngen. Er ist in Deutschland mit einem Schweizer Elternteil
aufgewachsen und spricht daher akzentfrei Berndeutsch. Zusitzlich spricht er jedoch auch
bundesdeutschen Standard. Wihrend er innerhalb der gesamten Testdurchfiihrung den fiir die
Aphasiediagnostik unausgesprochenen Konsens fiir die Varietdtenwahl wie alle andern TH zu
beriicksichtigen scheint, konnten hingegen im Diagnostikteil «Testitem» die schriftliche
Testvorlage eine Rolle spielen. T28 wire ein Beispiel fiir die in der Studie von Widmer
Beierlein und Vorwerg (2017) gefundene Muster 2, welches von einer manualorientierten
Durchfiihrung mit hoher Testtreue ausgeht. Wie in V20 und auch basierend auf dem
adressateninduzierten Gebrauch des Standards, also der Verwendung von Standard mit
Sprecher:innen aus Deutschland (Hove, 2008a), konnte sich auch der Anteil an Standard der
PmAZ28 erhohen. Dies ist jedoch offensichtlich nicht der Fall. Scheinbar reicht das Wissen um
die gegenseitige Verstindlichkeit aus, dass PmA28 meist im moglicherweise von ihr
bevorzugten Dialekt bleibt.

In V09 fallen ebenfalls die eher tiefen Dialektwerte beider Teilnehmenden (T09 16%,
PmA 35%) sowie die bei beiden relativ hohen Anteil an Standard (T09 47%, PmA 57%) auf.
Besonders ist hier jedoch der hochste Anteil an Ausserungen mit CS (T09 37% bzw. PmA09
33%) innerhalb des Datensatzes zu erwdhnen. Beide Teilnehmenden sprechen Biindnerdeutsch,
so dass im Vergleich zu V28 kein Grund fiir einen adressateninduzierten Gebrauch von
Standard vorliegt (Hove, 2008a), welcher Standard oder Ausserungen mit CS besonders
begiinstigen wiirden. Die bereits angesprochene Diskrepanz zwischen Testgiitekriterien, sowie
Aktivitit und Partizipation (WHO, 2005) (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2016) konnten in V09
besonders zum Tragen kommen. Dies wiirde auch den hohen Anteil an Ausserungen mit CS
kliren und das Dilemma besonders evident machen, indem mdglicherweise eine gewisse
Unsicherheit in Bezug auf die Ubersetzung der «Testitems» in den Dialekt vorhanden ist, was
zu vermehrtem CS fithren kdnnte. So ldsst TO9 beispielsweise die «Testitems» hdufig im
standarddeutschen Original, wihrend sie den Rest der Ausserung in den Dialekt iibersetzt.
Ausserungen mit CS wie diese werden in Studie 3 (siehe Kapitel 10.) diskutiert und daher an
dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt. Fiir PmAO9 konnte wiederum die Restitution des
Standards gegeniiber dem Dialekt (Minkowski, 1927; Schwyter, 2013; Widmer Beierlein et al.,

2021) eine Rolle spielen, indem Standard sich verglichen mit dem Dialekt schneller restituiert.
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Ein weiterer Faktor, der Standard begiinstigen konnte, ist die Horstérung von PmAQ9.
Horstorungen liegen bei vielen PmA vor, was hiufig nicht ausreichend beriicksichtigt wird
(Jochmann, 2016). Standard konnte eventuell in diesem Zusammenhang eine hohere
Verstindlichkeit garantieren, weil z. B. Konsonantencluster weniger komplex sind. Dies ist
z. B. bei «Vormundschaftsgericht» statt «Vormundschaftsgricht» aus dem AAT (Huber et al.,
1983a) oder auch die Verkiirzung des Perfekts von «gesehen» zu «gsee» (Haas, 2000, S. 79)
ersichtlich. Dennoch scheint es, wie V09 zeigt, auch bei den Ausserungen mit CS eine gewisse
individuelle Préferenz fiir ihre Verwendung zu geben.

Die Daten legen nahe, dass es individuell Préferenzen sowohl bei PmA und TH zu geben
scheint. Diese Priferenzen sind auch auf dem Hintergrund biographischer Erfahrungen der
jeweiligen Person zu sehen, die durch Herkunft, Berufserfahrung, Ausbildung,

Spracheinstellungen und weitere soziologische Faktoren beeinflusst werden kdnnen.

8.4.4 Limitationen und Ausblick

Insgesamt basieren die vorliegenden Ergebnisse auf elf Videoaufnahmen, in welchen
neun verschiedene TH und elf PmA teilnahmen. Dies ist als Ausgangspunkt fiir gréssere und
weiterfliihrende Studien anzusehen. Eine grossere Stichprobe mit mehr Videoaufnahmen zu den
gleichen Testverfahren und auch mit mehreren Videoautnahmen pro TH konnte beispielsweise
Aufschluss dariiber geben, ob eine TH innerhalb der Testung ihr sprachliches Verhalten an die
PmA anpasst (oder umgekehrt), oder ob es so etwas wie eine personliche Priferenz fiir eine
Durchfiihrung gibt, die sich eher an der Testtreue oder eher an den Umweltfaktoren bzw. an
Aktivitdt und Partizipation der ICF (WHO, 2005) orientiert. Zu kldren wére, ob gewisse
Gegebenheiten dazu fithren konnen, dass eine TH mit einem hohen Dialektanteil im
Diagnostikteil «Testitem» in einer anderen Situation wesentlich mehr Standard bei den
«Testitems» einsetzt.

Ein ebenfalls interessanter Aspekt fiir weitere Studien wére, zu untersuchen, wie sich PmA
oder TH verhalten, wenn eine der beiden Personen ausschliesslich Standard spricht. Dies konnte
einen Einfluss auf den Anteil an Standard der dialektsprechenden Person innerhalb des
Diagnostikteils «Testitem», aber moglicherweise auch in anderen Diagnostikteilen haben.

Ein Problem des vorliegenden Datensatzes ist ausserdem, dass die Anzahl codierbarer
Ausserungen bei den PmA — bedingt durch die Art der Aphasie — teilweise sehr unterschiedlich
ausfallen. Dadurch ist die Vergleichbarkeit in gewissen Féllen erschwert. Fiir eine weitere
Erhebung wire erginzend eine vertieftere Erhebung der Sprachbiographie und der

Spracheinstellungen zu den verwendeten Sprachen und Varietdten wiinschenswert. So konnte
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die effektive Varietitenwahl in der Testsituation noch besser mit den oben genannten
zusiétzlichen Faktoren wie Diglossie, Rolle oder personliche Préiferenz abgeglichen werden.

Fir die vorliegende Untersuchung wurden keine Daten zur Spracheinstellung der
betroffenen Personen erhoben. Es wire jedoch denkbar, dass es sich bei der Spracheinstellung
um einen relevanten Faktor handelt, wie bisherige Erhebungen mit Sprachgesunden aus der
Deutschschweiz nahelegen (z.B. Hégi & Scharloth, 2005) (siehe auch Kapitel 3.2). So konnte
beispielsweise untersucht werden, ob eine Person, welche eine eher negative Einstellung zum
Standard hat, diesen auch weniger in der Aphasiediagnostik einsetzt. Auch die
Gebrauchshdufigkeit sowie eine subjektive Erhebung der Proficiency von Dialekt und Standard
im Alltag der PmA konnten Hinweise liefern, wie kompetent sie nach eigenen Angaben in der
jeweiligen Varietit pramorbid waren, was moglicherweise die Varietdtenwahl auch innerhalb
der Diagnostik beeinflussen konnte.

Die vorliegenden Daten zur Aphasiediagnostik zeigt die Ambivalenz der
Deutschschweizer Sprachsituation in Bezug auf die Varietitenwahl einmal mehr, jedoch mit
praktischen Implikationen. Die sich unmittelbar daraus ergebenden Fragen, ob es denn legitim
ist, die «Testitems» einfach in den Dialekt zu iibersetzen bzw. ob es legitim ist, jemanden mit
einer Sprachstorung in einer «Fremdsprache» zu testen, konnen hier nicht abschliessend
beantwortet werden. Sie werden jedoch in den beiden nachfolgenden Studien 2 (siehe Kapitel
9) und 3 (siehe Kapitel 10) wieder aufgenommen.

In der vorliegenden Studie wurden die soziolinguistischen Faktoren «Diglossie», «Rolle
und institutionelle Kommunikation» und die «personliche Priferenz», welche ein Abwigen
zwischen klinischen und soziolinguistischen Faktoren ermdglicht, in Bezug auf die
Varietidtenwahl und verschiedene Diagnostikteile diskutiert. Offen bleibt jedoch, ob eventuell
auch bestimmte Untertests einen Einfluss auf die Varietdtenwahl haben konnten. Dieser Faktor

ist daher Gegenstand der zweiten Studie im nichsten Kapitel.
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9 Studie 2: Varietitenwahl in den Untertests des AAT und BIWOS

Aufgrund der Sprachsituation in der Schweiz scheint es problematisch, eine
Aphasiediagnostik ausschliesslich in bundesdeutschem Standard durchzufiihren, denn so
konnten Kompetenzen schweizerdeutscher PmA nicht erfasst werden bzw. missinterpretiert
werden, weil z. B. nicht alle «Testitems» im Schweizer Kontext gleich gebréuchlich sind, der
Test dies aber bei der Auswertung nicht beriicksichtigt (siche dazu Kapitel 7.5 und 7.6). In der
Praxis scheint die strikte Abnahme von bundesdeutschen Tests mit bundesdeutschen Items, die
sich oft phonologisch, morphologisch und/oder semantisch von schweizerstandarddeutschen
und schweizerdeutschen Items unterscheiden, eher uniiblich (Widmer Beierlein & Vorwerg,
2015, 2017, 2020). Dies bestétigen auch die Ergebnisse der Studie 1 (siche Kapitel 8.3), welche
zeigten, dass die TH sowohl das Prinzip der Testtreue als auch die ICF (WHO, 2005)
beriicksichtigen. Ziel dieser zweiten Studie ist es daher, die Varietitenwahl anhand dieser
beiden Prinzipien in den Untertests des AAT (Huber et al., 1983a) und des BIWOS (Benassi
et al., 2012a) zu untersuchen.

Die vorliegende Studie basiert auf den bereits in Studie 1 verwendeten elf
Testdurchfiihrungen. Mit dem vorliegenden Datensatz soll einerseits untersucht werden, ob die
linguistischen Parameter der «Testitems» die Varietdtenwahl zugunsten des Standards, und
andererseits die ICF-Kriterien die Wahl zugunsten des Dialektes beeinflussen. Diese zweite
Studie verfolgt daher eher Kriterien der klinischen Linguistik als der Soziolinguistik, obwohl

die ICF (WHO, 2005) auch pragmatische, d. h., soziolinguistische Faktoren, inkorporiert.

9.1  Fragestellung

Aphasiediagnostik kann klinische, neurolinguistische oder rehabilitationsorientierte
Ziele verfolgen (Grohnfeldt, 2007; Huber et al., 2006). Das Modell der ICF (WHO, 2005)
kombiniert diese verschiedenen Zielsetzungen. Das Modell wird in Schweizer Kliniken aktiv
eingesetzt (z. B. Bucher, 2005). Dennoch werden in der Schweizer Aphasiediagnostik
mehrheitlich bundesdeutsche Tests fiir die Diagnose bei Aphasie verwendet (Widmer Beierlein
& Vorwerg, 2015) (siehe Kapitel 7.5.2). Diese Tests beriicksichtigen somit weder Schweizer
Standard noch Schweizerdeutsch. Der Umgang mit Dialekt wird in den Handbiichern, wenn
iiberhaupt, nur fiir einzelnen Untertests erwihnt, wie beispielsweise fiir das «Benennen» im
AAT (Huber et al., 1983a). Dort steht in der Auswertung, dass «umgangssprachliche und
dialektale» Varianten ebenfalls korrekt bewertet werden (Huber et al., 1983a, S. 38f). Daher
fihren normierte und eventuell standardisierte bundesdeutsche Tests aufgrund der

linguistischen ~ Unterschiede zwischen Bundes- und Schweizer Standard sowie
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Schweizerdeutsch (siehe auch Kapitel 2.1.3) manchmal bei der Durchfiihrung in der Schweiz
zu Schwierigkeiten (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020) (siche Kapitel 7.5.3 fiir eine
ausfiihrliche Beschreibung). So kann sich beispielsweise die Syntax des «Testitems» bei der
Ubersetzung in den Dialekt verindern, oder das standarddeutsche Lexem hat im Dialekt eine
verdnderte Bedeutung.

Die bereits im vorhergehenden Kapitel 8 aufgezeigten Entscheidungsmdglichkeiten
zwischen Testtreue und den Prinzipien der ICF (WHO, 2005), sollen hier noch einmal in Bezug
auf die Untertests des AAT (Huber et al., 1983a) und des BIWOS (Benassi et al., 2012a) in
unterschiedlichen Testdurchfiihrungen aufgegriffen werden. Fiir die Entscheidung, wann
Standard und wann Dialekt im Diagnostikteil «Testitem» eingesetzt werden, scheint neben den
bereits im Kapitel 8 besprochenen Faktoren des Formalititsaspekts, der Rolle und der
personlichen Préferenz auch die linguistische Komplexitét des Untertests eine Rolle zu spielen.
Diese konnte massgebend sein fiir die Entscheidung, ob eine Ubersetzbarkeit ohne Itembias,
also in diesem Falle ohne Verletzung linguistischer Kriterien, moglich ist. Wére die
linguistische Komplexitdt ein weiterer Faktor, welcher die Varietitenwahl beeinflusst, so
miisste eine steigende linguistische Komplexitét innerhalb eines Untertests tendenziell zu einer
standarddeutscheren Umsetzung der Testung fithren, was einer hohen Testtreue entspricht.
Unter linguistischer Komplexitét werden fiir die nachfolgende Studie Parameter wie Lénge,
Konsonantencluster im In- und Auslaut, Silbenanzahl, Anzahl der Morpheme, syntaktische
Komplexitidt und definierte lexikalische Suchrdume, z. B. fiir die Auswahl von Reimen,
verstanden. Sind diese flir die Durchfithrung des Untertests zentral, wiirde von einer
standarddeutschen Durchfiihrung ausgegangen. Wiirde andererseits die linguistische
Komplexitit innerhalb des Untertests eine untergeordnete Rolle spielen, indem beispielsweise
nur die Lénge, Wortart oder semantische Faktoren wie Typikalitit und
Konkretheit/Abstraktheit eine Rolle spielen, konnten sich die TH fiir eine Ubersetzung des
Untertests in den Dialekt entscheiden und damit den ICF-Prinzipien der Aktivitit und
Partizipation folgen. Dadurch koénnten iiber die Legitimation der ICF-Kriterien die
Sprachverwendung im Alltag, wie beispielsweise Miindliches im Dialekt, Schriftliches auf
Standard, wie dies aufgrund der Diglossie erwartet werden konnte, beriicksichtigt werden.
Entscheidend fiir die Varietitenwahl in den Untertests konnten daher die beiden Prinzipien

Testtreue versus ICF (WHO, 2005) sein.
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Interviews mit 16 diglossen TH*® (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020) legen nahe,
dass Testtreue und ICF (WHO, 2005) bei der Auswahl der Varietét fiir den Untertest relevant
sein konnten. Dort gaben die TH den «Token Test» («TT») (Huber et al., 1983a) die
Verwendung von Standard an. Allerdings wird er nur von wenigen TH in den Interviews
iiberhaupt erwdhnt. Im Gegensatz dazu gibt Gasser (1985) Dialekt als Empfehlung fiir die
Durchfiihrung in der Schweiz an. Die linguistischen Parameter betreffen vor allem eine
Komplexititssteigerung durch die Lange der Testsétze. Damit weist der «Token Test» (Huber
et al., 1983a) eine relativ geringe linguistische Komplexitit auf, indem die Testsétze bis auf den
letzten Testteil immer die gleiche syntaktische Struktur aufweisen und sich nur in ihrer Lénge
unterscheiden. Damit kdnnte hier die Testtreue weniger relevant sein und dazu fiihren, dass die
TH vermehrt Dialekt einsetzen. Lénge als einziges Kriterium fiir Testtreue reicht
moglicherweise nicht aus, weswegen der durch die ICF (WHO, 2005) begiinstigten Erstsprache
Dialekt in miindlichen Teilen der Vorzug gegeben werden konnte.

Alle befragten TH (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020) gaben an, dass der Untertest
«Benennen» im Dialekt durchgefiihrt wird, was fiir diesen Untertest auch gemiss Testmanual
des AAT (Huber et al., 1983a) zuléssig ist. Dies konnte mit der linguistischen Ausrichtung des
Untertests auf verschiedene semantische Bereiche zusammenhéngen. Die Autor:innen des AAT
(Huber et al.,, 1983a) konnten davon ausgehen, dass die semantischen Konzepte der
Abbildungen innerhalb der deutschen Dialekte iibereinstimmen und sich nur auf Ebene der
Lexeme unterscheiden. Daher kann hier die Erstsprache der Schweizer PmA, also der Dialekt,
verwendet werden, ohne die Testgilitekriterien des Untertests «Benennen» zu gefdhrden. Die
effektive Durchfiihrung des Untertests «Benennen» im Dialekt wiirde demnach nicht nur durch
den AAT (Huber et al., 1983a) gestiitzt, sondern stiinde auch im Einklang mit der ICF (WHO,
2005), indem neben dem Aspekt der Korperfunktionen auch Aktivitit und Partizipation
einbezogen werden, weil Schweizer:innen untereinander immer Dialekt sprechen (Christen
et al., 2010; Haas, 2000; Hove, 2017; Steiner, 2008). Trotz der im Kapitel 2.1.3 beschriebenen
linguistischen Unterschiede zwischen bundesdeutschem und Schweizer Standard, sind
insbesondere im medialen und schriftlichen Kontext beide Varietéten in der Schweiz vertreten
und bilden eine gemeinsame Kultursprache (Christen et al., 2020; Studler, 2019) (siche Kapitel

3.2 und 2.1.3). Fiir die vorliegende Studie wird daher auch davon ausgegangen, dass sich die

40 Von diesen 16 diglossen TH aus der Studie von Widmer Beierlein & Vorwerg (2020) wurden elf
Testdurchfiihrungen von neun verschiedenen TH in die vorliegenden Studien der Kapitel 8 und 9 eingeschlossen

(siehe dazu auch Kapitel 8.2).
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Semantik fiir die Alltagsworter in der Schweiz im Vergleich zu Deutschland nicht
unterscheiden. So diirfte bei einer Steigerung der semantischen Komplexitét innerhalb eines
Untertests dennoch der Dialekt die bevorzugte Varietit darstellen.

Der Untertest zur «Schriftsprache», welcher lautes Lesen (vorlesen von Wortern und
Sitzen durch die PmA) und Schreiben nach Diktat beinhaltet, nimmt in Bezug auf die beiden
Faktoren Testtreue und ICF (WHO, 2005) eine Sonderstellung ein. In diesem Untertest besteht
keine Notwendigkeit, sich zwischen diesen beiden Prinzipien zu entscheiden. Zwar wird auch in
diesem Untertest die Lidnge der Stimuli sukzessive von einsilbigen Wortern bis zu Sétzen
gesteigert, doch wird dies durch die ICF-Faktoren in diesem Falle sogar unterstiitzt. So wird in
der Schweiz fiir Schriftliches meist Standard verwendet (Hove, 2017; Kolde, 1980; Schmidlin,
2007). Dialekt wird eher in informellen schriftlichen Kontexten verwendet, wie zum Beispiel in
SMS (Stark et al., 2009). Im formellen Setting der Aphasiediagnostik ist deshalb ein hoher
Anteil an Standard zu erwarten. Beim «Lesesinnverstdndnis» ist ebenfalls Standard als
dominante Varietit anzunehmen, weil es sich ebenfalls um eine Aufgabe aus dem
schriftsprachlichen Bereich handelt. Von der PmA wird beim «Lesesinnverstindnis» — analog
zum nachfolgenden Untertest des «auditiven Sprachverstdndnisses» — aber keine verbale
Reaktion verlangt, sondern eine Zeigegeste auf eines von vier Bildern (Huber et al., 1983a).

Der Untertest «Nachsprechen» ist ein Untertest aus dem miindlichen Bereich. Im
Gegensatz zu den bisher beschriebenen Untertests sind hier mehrere linguistische Parameter fiir
die Komplexititssteigerung innerhalb des Untertests relevant. Innerhalb der Teile des
Untertests «Nachsprechen» nimmt die linguistische Komplexitit, d. h. die Konsonantencluster
im In- und Auslaut, die Anzahl Silben, die Anzahl Morpheme sowie die syntaktische
Komplexitit der Sitze stetig zu. Fiir diesen Untertest des AAT (Huber et al., 1983a) hatten fast
alle interviewten TH (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020), die sich dazu gedussert haben,
Standard als Durchfiihrungsvarietdt genannt. Als Begriindung fiir die standarddeutsche
Vorgehensweise wird die Standardisierung des Tests, also die Einhaltung der Giitekriterien,
genannt (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020). In diesem Fall wird die Testtreue folglich hoch
gewichtet. Aufgrund der Zunahme der linguistischen Komplexitit basierend auf verschiedenen
Prinzipien und nicht nur der Liange, konnte den Testgiitekriterien in diesem Fall ein hoher
Stellenwert beigemessen werden.

Beim «auditiven Sprachverstindnis» lesen die TH den PmA Worter und Sétze aus dem
Testmanual vor und die PmA sollen auf die entsprechenden Bilder zeigen. Linguistische
Komplexitidt wird in diesem Untertest durch die Linge von Wortern zu Sitzen gesteigert.

Ansonsten wechseln sich verschiedene linguistische Prinzipien wie semantisches und
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phonematisches Differenzieren von Nomen und Verben, semantisches Differenzieren von
Homonymen, semantisch-pragmatisches Schlussfolgern bei Sédtzen und syntaktisch-
semantisches Differenzieren mit pronominaler Referenz ab (Huber et al., 1983a, S. 23). Damit
werden verschiedene Kriterien gemischt und nicht systematisch {iber den gesamten Untertest
angewendet. Dies ist eventuell auch der Grund, warum aus der bisherigen Studie von Widmer
Beierlein & Vorwerg (2020) keine einheitliche Antworttendenz der 16 TH auszumachen ist. So
dussert ein Teil der TH, dass sie den Untertest im Dialekt durchfiihren, andere geben eine
standarddeutsche Durchfiihrung an und wieder andere geben an, zwischen Dialekt und Standard
zu wechseln. Fiir die Verwendung des Dialekts nach Kriterien der ICF (WHO, 2005) konnte
wiederum dem Dialekt als Alltagssprache zwischen Dialektsprecher:innen der Vorzug gegeben
werden (Christen et al., 2010; Haas, 2000; Hove, 2017; Steiner, 2008). Semantische Prinzipien
im Untertest konnten ausserdem, dhnlich wie im Untertest «Benenneny, eine Durchfiihrung auf
Dialekt begiinstigen. Dennoch ist in diesem Untertest auf der Basis der linguistischen Kriterien
und der ICF (WHO, 2005) keine klare Tendenz fiir die Varietitenwahl a priori festzulegen.

Der Untertest «Spontansprache» des AAT (Huber et al., 1983a) wurde in den Interviews
nicht genannt (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020). Er konnte bevorzugt auf Dialekt
durchgefiihrt werden, weil er Fragen zur Biographie beinhaltet und die PmA einen hohen
Redeanteil aufweisen konnten. Er beinhaltet offene Fragen an die PmA und keine
morphosyntaktisch oder phonematisch kontrollierten Einzelaufgaben auf Wort- und Satzebene.
Die TH konnten in diesem Untertest der PmA das Recht zugestehen, diesen im Dialekt zu
absolvieren (Huber et al., 1983a) (siche auch Kapitel 7.6).

Aus den beschriebenen Annahmen fiir jeden Untertest ergeben sich deshalb fiir den
AAT (Huber et al., 1983a) folgende Fragestellungen:

— Fragestellung 1: Bestimmt die linguistische Komplexitit des Untertests die Varietit,
indem Untertests mit zunehmender linguistischer Komplexitét («Schriftsprache», inkl.
«Lesesinnverstdndnis» und «Nachsprechen») eher testtreu auf Standard, Untertests mit
geringer linguistischer Komplexitét («Spontansprache», «Benennen») eher im Dialekt
und somit nach ICF-Prinzipien durchgefiihrt werden?

— Fragestellung 2: Welchem der beiden Prinzipien folgen die Untertests zum «auditiven

Sprachverstindnis» und der «Token Test»?

Das BIWOS (Benassi et al., 2012a) beschréankt sich im Gegensatz zum AAT (Huber et
al., 1983a) auf die Testung von semantischen und lexikalischen Aspekten des Wortabrufs, d. h.

hier werden ausschliesslich verbale Reaktionen der PmA bewertet, die Schriftsprache ist nicht
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Teil des Tests (siche Kapitel 7.4.1 fiir eine ausfiihrliche Beschreibung des BIWOS (Benassi
et al., 2012a)). Fiir die vorliegende Studie wird deshalb davon ausgegangen, dass sich die
Semantik fiir die Alltagsworter innerhalb des BIWOS (Benassi et al., 2012a) in der Schweiz im
Vergleich zu Deutschland nicht unterscheiden. Daher wird davon ausgegangen, dass die
semantischen Untertests des BIWOS (Benassi et al., 2012a) («Antonyme», «Hyperonyme»,
«SMA», «Synonymey», und «SWF») ohne Verletzung der Testgiitekriterien in den Dialekt
iibersetzt werden konnen. Ausserdem wurden im BIWOS (Benassi etal., 2012a) auch
psycholinguistische  Kriterien wie  Wortart, Frequenz, Konkretheit/Abstraktheit,
Belebtheit/Unbelebtheit und Typikalitét beriicksichtigt (Benassi et al., 2012a, S. 37). Wie die
Ausfithrungen zu den linguistischen Kriterien der Untertests im Kapitel 7.4.1 zeigten, werden
fiir die semantischen Untertests Kriterien wie Wortart, Frequenz und Typikalitét beriicksichtigt.
Bei diesen ist davon auszugehen, dass sie sich bei einer Ubersetzung in den Dialekt nicht
grundlegend verdndern. Wenn sich also die semantischen Konzepte fiir Alltagsworter zwischen
Deutschland und der Schweiz nicht grundlegend unterscheiden (siehe Kapitel 7.4.1 fiir
Beispiele semantischer Untertests), dann konnten semantisch ausgerichtete Untertests des
BIWOS (Benassi et al., 2012a) durch die TH wiederum relativ problemlos an den dialektalen
Alltag der PmA angepasst werden. Dies wiirde bedeuten, dass die ICF (WHO, 2005) stéarker
gewichtet wird als die Testtreue.

Anders verhélt es sich hingegen mit den lexikalischen Untertests («Freies Reimeny,
«LWF», «Kategoriespezifisches Reimen», «Wortkomposition» und «Benennen nach
Definitionsvorgabey). Diese konnten eher auf Standard durchgefiihrt werden, weil zwischen
Dialekt und bundesdeutschem Standard insbesondere fiir hochfrequente Nomen, Verben und
Adjektive, wie sie auch im BIWOS (Benassi et al., 2012a) verwendet werden, Unterschiede
bestehen konnen (Schmidlin, 2007). Auch kénnen sich die Suchriume durch eine Ubersetzung
in den Dialekt verdandern (siche dazu Kapitel 7.5.3). In den Interview-Daten (Widmer Beierlein
& Vorwerg, 2018, 2020) wird diese Hypothese unterstiitzt, da dort fiir den Untertest Reime eine
standarddeutsche Durchfiihrung angegeben wird. Die lexikalischen Untertests bergen demnach
bei einer Ubersetzung in den Dialekt die Gefahr, dass die kontrollierten linguistischen Kriterien
verdndert werden konnten. Folglich konnten die TH hier der Testtreue gegeniiber den ICF-
Kriterien den Vorrang geben und die «Testitems» daher im Original belassen.

CS wird in der Schweiz eher vermieden, weshalb es weder fiir die Untertests des AAT
(Huber et al., 1983a) noch fiir diejenigen des BIWOS (Benassi et al., 2012a) erwartet wird. Auf
der Grundlage der obigen Ausfiihrungen ergeben sich folgende Forschungsfragen fiir das

BIWOS (Benassi et al., 2012a):
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— Fragestellung 3: Werden semantische Untertests den ICF-Bereichen der Aktivitdt und
Partizipation folgend im Dialekt durchgefiihrt, da sich die linguistischen Kriterien wie
Frequenz und Typikalitit durch eine Ubersetzung in den Dialekt nicht grundlegend
andern?

— Fragestellung 4: Werden lexikalische Untertests («Freies Reimen», «LWF»,
«Kategoriespezifisches Reimen», «Wortkomposition» und «Benennen nach
Definitionsvorgabe») gemdss linguistischen Kriterien auf Standard und damit nach dem
Prinzip der Testtreue durchgefiihrt, weil die linguistischen Kriterien durch eine
Ubersetzung in den Dialekt veriindert wiirden?

— Fragestellung 5: Wird CS in den Untertests vermieden, wie dies die Diglossie erwarten

14sst?

9.2  Methodik
Die Rekrutierung, Datenerhebung sowie Korpus und Stichprobe waren mit denjenigen

aus Studie 1 (siehe Kapitel 8) identisch.

9.2.1 Korpus und Stichprobe

Es wurden wiederum die 11 Testdurchfiihrungen eingeschlossen, welche die Grundlage
der Studie 1 bildeten (sieche Kapitel 8). Davon waren sechs AATs (Huber et al., 1983a) und fiinf
BIWOS (Benassi etal., 2012a). Da die TH in der Testwahl frei waren, musste fiir die
vorliegende Studie auch aus praktischen Griinden auf diejenigen Tests zuriickgegriffen werden,
die im Sample vorhanden waren. Die Auswahl erfolgt demnach auch aus praktischen Griinden.
Gleichzeitig handelt es sich beim AAT (Huber et al., 1983a) um ein Testverfahren, welches in
der Schweiz seit den 80er-Jahren gut etabliert und daher auch weit verbreitet ist (Gasser, 1985;
Widmer Beierlein & Vorwerg, 2015). Er umfasst ausserdem die Testung aller vier Modalitéten
(Sprechen, Verstehen, Lesen, Schreiben), auf welche auch neuere Testverfahren zuriickgreifen
(Kalbe et al., 2002; Richter et al., 2006).

Das BIWOS (Benassi et al., 2012a) hingegen ist ein Testverfahren, welches sich auf
eine Modalitdt (Sprechen) und damit auf den semantischen und lexikalischen Wortabruf auf
Wortebene beschrankt. Die beiden ausgewéhlten Testverfahren sind daher nicht miteinander
vergleichbar, weil die darin enthaltenen Untertests sehr unterschiedlich ausgerichtet sind (siehe

Kapitel 7.4.1). Folglich werden die Daten der beiden Testverfahren getrennt behandelt.
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9.2.2 Datenaufbereitung

Fiir die vorliegende Studie wurden ausschliesslich Daten des Diagnostikteils «Testitem»
(n=2245) beriicksichtigt (siche Kapitel 8.3.1). Von den darin enthaltenen AAT-Codierungen
(Huber et al., 1983a) wurden insgesamt 68 Ausserungen im Dialekt ausgeschlossen, weil hier
die testabnehmende T14 jeweils nach dem «Benennen» noch einen eigenen Gedéchtnistest
eingefiigt hat, der so nicht vom Testprotokoll vorgegeben war. Die Gesamtanzahl an
Codierungen fiir diese Studie betrdgt somit n=2177. Zusétzlich wurden alle «Testitems» mit
dem Namen des jeweiligen Untertests, also beispielsweise «Benennen» oder «Antonymey
codiert.

Im AAT (Huber et al., 1983a) wurde der Untertest zum «Sprachverstdndnis» so codiert,
dass «auditives Sprachverstindnis» und «Lesesinnverstindnis» separat ausgewiesen wurden.
Dies ist relevant, weil im Untertest «auditives Sprachverstdndnis» nur die TH sprechen und dort
entscheiden, ob sie das «Testitem» auf Dialekt oder im Standard prédsentieren. Im Untertest
«Lesesinnverstdndnis» hingegen lesen die PmA einen standarddeutschen Satz leise fiir sich und
zeigen danach auf ein Bild, so dass eigentlich gar kein verbaler Output zwingend vorgesehen
wire (sieche Kapitel 7.4.1). Im BIWOS (Benassi et al., 2012a) wurden alle Untertests geméss
Textprotokoll codiert.

9.3 Ergebnisse
In den folgenden zwei Unterkapiteln werden zuerst die Ergebnisse zu den Untertests
des AAT (Huber et al., 1983a) und im Anschluss diejenigen zu den Untertests des BIWOS

(Benassi et al., 2012a) erldutert.

9.3.1 Varietitenwahl in den Untertests des AAT

In diesem Unterkapitel werden die Ergebnisse fiir die Varietidtenwahl in den Untertests
des AAT (Huber et al., 1983a) prisentiert. Dies beinhaltet einerseits die Beantwortung der
Frage, ob die linguistische Komplexitdt des Untertests die Varietit bestimmt, indem Untertests
mit zunehmender linguistischer Komplexitét («Schriftsprache» und «Nachsprechen») eher
testtreu im Standard, Untertests mit geringer linguistischer Komplexitdt («Spontansprache»,
«Benenneny, «Token Test») eher im Dialekt, nach ICF-Prinzipien durchgefiihrt werden. Zum
anderen wird der Fragestellung 2 nachgegangen und untersucht, welchem der beiden Prinzipien
(Testtreue oder ICF) die Untertests «auditives Sprachverstdndnis» und «Token Test» folgen.

Insgesamt wurden im AAT (Huber et al., 1983a) 1301 «Testitems» codiert. Abbildung

9.1 zeigt die prozentuale Verteilung der Varietiten Dialekt, Standard und die gemischten
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Ausserungen nach Untertest. Der Untertest mit dem hdchsten Dialektanteil befindet sich ganz

links in der Abbildung, derjenige mit dem niedrigsten Dialektanteil ganz rechts.

Abbildung 9.1

Varietdtenwahl in den Untertests des AAT aus sechs Testdurchfiihrungen
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Fiir die Untertests «Schriftsprache», «Lesesinnverstdndnis» und «Nachsprechen» wurde
eine hohe Testtreue und damit eine Bevorzugung von Standard erwartet. Fiir die
«Schriftsprache» (61.1%) und das «Nachsprechen» (87.9%) bestitigten sich diese
Erwartungen, wihrend der standarddeutsche Anteil mit 32.5% im «Lesesinnverstindnisy»
deutlich geringer ausfiel als in den anderen beiden Untertests. Nachfolgend werden dialektale,
standarddeutsche und Anteile mit CS fiir jeden der drei Untertests aufgefiihrt.

Im Untertest «Schriftsprache» wurden 180 Ausserungen codiert, was einem Anteil an
13.8% an allen Codierungen im Diagnostikteil «Testitem» des AAT (Huber et al., 1983a)
entspricht. Davon waren 26.1% (n=47) im Dialekt, 61.1% (n=110) im Standard und 12.8%
(n=23) enthielten CS. Der Untertest «Lesesinnverstindnis» umfasste 117 Codierungen (8.9%
der Gesamtcodierungen) und enthielt 44.4% (n=52) der Codierungen im Dialekt, 32.5% (n=38)
im Standard und 23.1% (n=27) Ausserungen mit CS. Der Untertest «Nachsprechen» enthielt
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den hochsten Anteil an Standard aller Untertests des AAT (Huber et al., 1983a). Die 190
Codierungen entsprachen 14.6% der AAT-Codierungen. Davon waren insgesamt 7.4% (n=14)
im Dialekt, 87.9% (n=167) im Standard und 4.7% (n=9) enthielten CS.

Fiir die Untertests «Spontansprache» und «Benennen» wurde eine Durchfiihrung im
Dialekt erwartet. Dies bestétigten die Daten. Der Untertest «Spontansprache» enthielt total 125
Codierungen und machte damit 9.6% der Codierungen des AAT (Huber et al., 1983a) aus.
Davon waren 97.6% (n=122) im Dialekt und 2.4% (n=3) enthielten CS. Standard wurde im
Untertest «Spontansprache» gar nicht verwendet. Der Untertest «Benennen» machte 14.3%
(n=186) der AAT-Codierungen aus. Der Anteil codierter Ausserungen im Dialekt betrug 84.9%
(n=158), im Standard 5.9% (n=11) und mit CS 9.1% (n=17).

Fiir die Untertests zum «auditiven Sprachverstdndnis» und dem «Token Test» wére
sowohl eine Dominanz von Standard als auch von Dialekt moglich gewesen. Die Ergebnisse
zeigten jedoch, dass in beiden Untertests ebenfalls der Dialekt klar dominierte. Der «Token
Test» war mit einem Anteil von 24.2% (n=315) an den Gesamtcodierungen des AAT (Huber et
al., 1983a) der umfangreichste Untertest. Im «Token Test» wurde in 95.9% (n=302) der
Ausserungen Dialekt, in 3.8% (n=12) Standard und in 0.3% (n=1) CS verwendet. Der Untertest
zum «auditiven Sprachverstindnis» entsprach 14.4% (n=188) der AAT-Codierungen. Im
«auditiven Sprachverstindnis» wurden 73.4% (n=138) der Ausserungen im Dialekt gemacht,

25.5% (n=48) im Standard und 1.1% (n=2) mit CS.

9.3.2 Varietitenwahl in den Untertests des BIWOS

Das folgende Kapitel enthilt die Ergebnisse zur Varietdtenwahl in den semantischen und
lexikalischen Untertests des BIWOS (Benassi et al., 2012a). Diese dienen der Beantwortung der
folgenden drei Fragestellungen. Erstens wurde untersucht, ob semantische Untertests den ICF-
Bereichen der Aktivitdt und Partizipation folgend im Dialekt durchgefiihrt werden, da sich die
linguistischen Kriterien wie Frequenz und Typikalitit durch eine Ubersetzung in den Dialekt
nicht grundlegend &ndern. Zweitens wurde analysiert, ob lexikalische Untertests («Freies
Reimeny, «LWF», «Kategoriespezifisches Reimeny, « Wortkomposition» und «Benennen nach
Definitionsvorgabe») gemiss psycholinguistischen Kriterien wie der Grosse der Suchrdume im
Standard und damit nach dem Prinzip der Testtreue durchgefiihrt werden, weil die linguistischen
Kriterien durch eine Ubersetzung in den Dialekt veréindert wiirden. Drittens wurde erwartet, dass
CS in den Untertests vermieden wird, wie dies die Diglossie erwarten lasst.

Insgesamt wurden im BIWOS (Benassi etal.,, 2012a) 876 «Testitems» codiert.
Abbildung 9.2 zeigt die Varietitenwahl (Dialekt, Standard, Ausserungen mit CS) in allen
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Untertests. Der Untertest mit dem hochsten Dialektanteil befindet sich ganz links in der

Abbildung, derjenige mit dem niedrigsten Dialektanteil ganz rechts.

Abbildung 9.2
Varietdtenwahl in den Untertests des BIWOS (Benassi et al., 2012a) in fiinf
Testdurchfiihrungen
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Erwartungen nur auf zwei der fiinf Untertests zutreffen,
ndmlich auf «Antonyme» und «Hyperonyme». In den Untertests zur «semantischen
Merkmalsanalyse» sowie der «semantischen Wortfliissigkeit» treten neben knapp 50%
dialektalen Ausserungen auch sehr viele gemischte Ausserungen auf. Der Untertest
«Synonyme» hingegen, der demjenigen der «Antonyme» vom Prinzip her sehr dhnlich ist,
verfligt iiber einen hoheren Anteil an Standard verglichen mit Dialekt.

Nachfolgend werden die prozentualen und absoluten Zahlen zur Varietitenwahl fiir
Dialekt, Standard und Ausserungen mit CS, zuerst zu den semantischen und im Anschluss zu
den lexikalischen Untertests, aufgefiihrt (siche auch Abbildung 9.2).

«Antonyme» machten 13.2% der Gesamtcodierungen des BIWOS (Benassi et al.,
2012a) aus.

Der Untertest bestand aus insgesamt 116 codierten Ausserungen, wovon 61.2% (n=71)

im Dialekt, 30.2% (n=35) im Standard und 8.6% (n=10) aus Ausserungen mit CS bestanden.
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Die «Hyperonyme» hatten mit 77 codierten Ausserungen einen Anteil von 8.8% der
BIWOS-Codierungen (Benassi et al., 2012a). Im Untertest «<Hyperonyme» sind 55.8% (n=43)
im Dialekt, 31.2% (n=24) im Standard und 13% (n=10) mit CS.

Die «SMA» enthielt 13.3% (n=117) der Codierungen des BIWOS (Benassi et al.,
2012a). Hier lag der Dialektanteil bei 48.7% (n=57), in 23.9% (n=28) wurde Standard
gesprochen und 27.4% (n=32) enthielten Ausserungen mit CS.

Im Untertest zur «semantischen Wortfliissigkeit» wurden 68 Ausserungen codiert, was
7.8% der BIWOS-Codierungen (Benassi et al., 2012a) entsprach. Dialektale Codierungen
machten 44.1% (n=30), standarddeutsche 19.1% (n=13) und diejenigen mit CS 36.8% (n=25)
aus. Auch hier bildeten die dialektalen Codierungen nach wie vor die grosste Gruppe, wobei
hier insbesondere der hohe Anteil an Ausserungen mit CS beachtlich ist.

Der Untertest «Synonyme» beinhaltete 114 (13%) Ausserungen des BIWOS (Benassi
et al., 2012a). Die dialektalen Codierungen machten 40.4% (n=46), die standarddeutschen
43.9% (n=50) und mit CS 15.8% (n=18) aus.

In den lexikalischen Untertests wurde die Erwartungen fiir vier der fiinf Untertests
bestdtigt. Dies waren die Untertests, welche Reime enthielten («freies Reimeny,
«Kategoriespezifisches Reimen») sowie die Untertests «Benennen nach Definitionsvorgabey
und «Wortkomposition». Der erwartete hohe Anteil an Standard lag zwischen 53.4 — 62.8%.
Nicht erfiillt wurden die Hypothesen fiir den Untertest der «lexikalischen Wortfliissigkeit» (58
Codierungen (6.6% Anteil im BIWOS (Benassi et al., 2012a)), welcher mit 65.5% (n=38) den
hochsten Anteil an Dialekt im ganzen BIWOS (Benassi et al., 2012a) aufweist und mit 19%
(n=11) der Untertest mit dem tiefsten Anteil Standard im gesamten BIWOS (Benassi et al.,
2012a) darstellt. Ausserungen mit CS machten 15.5% (n=9) aus.

Im lexikalischen Untertest «Benennen nach Definitionsvorgabe» des BIWOS (Benassi
et al., 2012a) liessen sich 118 Ausserungen codieren, was 13.5% aller Codierungen im BIWOS
(Benassi et al., 2012a) entsprach. Die Varietitenwahl zeigte sich wie folgt: 40.7% (n=48) der
Ausserungen waren im Dialekt, 53.4% (n=63) im Standard und 5.9% (n=7) enthielten CS.

Im Untertest «freies Reimen» mit total 69 Codierungen (7.9% der BIWOS-Codierungen
(Benassi et al., 2012a)) finden sich 17.4% (n=12) der codierten Ausserungen im Dialekt, 49.3%
(n=34) im Standard und 33.3% (n=23) mit CS. Hier ist neben dem erwarteten, hohen Anteil an
Standard der Anteil von 33.3% der Ausserungen mit CS beachtlich. Im dritten Untertest zu
«Reimeny», dem «Kategoriespezifisches Reimeny, bestehend aus insgesamt 78 Codierungen
(8.9% im gesamten BIWOS (Benassi et al., 2012a)) betrdgt der Dialektanteil nur 9% (n=7), der
Anteil Standard hingegen 62.8% (n=49) und die Ausserungen mit CS 28.2% (n=22).
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Der Untertest «Wortkomposition» enthédlt total 61 Codierungen (7% der
Gesamtcodierungen des BIWOS (Benassi et al., 2012a)), wovon mit 6.6% (n=4) sehr wenige
im Dialekt gedussert wurden. Der standarddeutsche Anteil war hingegen mit 59% (n=36) sehr

hoch. Ausserungen mit CS waren mit 34.4% (n=21) ebenfalls hiufig.

9.4  Diskussion

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel die Untertests des AAT (Huber et al., 1983a) und
des BIWOS (Benassi et al., 2012a) nach den beiden Prinzipien Testtreue, d. h. linguistischer
Komplexitit, und ICF (WHO, 2005) zu untersuchen. Beide Prinzipien stammen aus der
Wissenschaftsperspektive der klinischen Linguistik oder aus dem medizinischen Kontext.
Dadurch soll die eher soziolinguistische Perspektive auf die Varietitenwahl aus der ersten
Studie (siehe Kapitel 8) um die klinische Sichtweise ergénzt werden. Die Ergebnisse werden
zuerst fir die Fragestellungen des AAT (Huber et al., 1983a) und anschliessend fiir das BIWOS
(Benassi et al., 2012a) diskutiert.

9.4.1 Varietitenwahl in den Untertests des AAT (Huber et al., 1983a)

Die Hypothesen zur ersten Fragestellung kdnnen mehrheitlich angenommen werden.
Die linguistische Komplexitdt des Untertests bestimmt die Varietit, indem Untertests mit
zunehmender linguistischer Komplexitét («Schriftsprache», inkl. «Lesesinnverstandnis» und
«Nachsprechen») eher testtreu im Standard, Untertests mit geringer linguistischer Komplexitét
(«Spontansprache», «Benennen») eher im Dialekt, nach ICF-Prinzipien durchgefiihrt werden.
Dies trifft fiir alle Untertests («Schriftsprache», «Nachsprechen», «Spontansprache» und
«Benenneny) ausser fiir das «Lesesinnverstdndnis» zu. Letzteres verfiigt zwar liber einen relativ
hohen Anteil an Dialekt, doch sind auch die Anteile an Standard und Ausserungen mit CS
vergleichsweise hoch (siehe Kapitel 9.3.1).

In der Untersuchung zur zweiten Fragestellung, welchem der beiden Prinzipien
(Testtreue oder ICF) die Untertests zum «auditiven Sprachverstindnis» und der «Token Test»
folgen, zeigte sich, dass das Prinzip der ICF (WHO, 2005) und damit der Dialekt klar dominiert.
Fiir die nachfolgende Diskussion werden zuerst die Untertests besprochen, in welchen Standard
bevorzugt wird, und im Anschluss die Untertests, welche hauptsidchlich im Dialekt
durchgefiihrt werden.

Im Untertest zur «Schriftsprache», welcher lautes Lesen und Schreiben nach Diktat
beinhaltet, wurde wie erwartet ein hoher Anteil an Standard (61.1%) gefunden, was einer

Durchfiihrung nach dem Prinzip der Testtreue entspricht. In diesem Untertest wird Standard

262



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 263

neben den Testkriterien der linguistischen Komplexitit auch durch die Prinzipien der ICF
(WHO, 2005) unterstiitzt. So wird in der Deutschschweiz Standard bevorzugt fiir Schriftliches
verwendet (Hove, 2017; Kolde, 1980; Schmidlin, 2007). In der Doméine der Schriftsprache
entsteht fiir die TH folglich kein Konflikt zwischen Testtreue und ICF-Prinzipien der Aktivitét
und Partizipation. Vielmehr wird die Verwendung von Standard dadurch doppelt legitimiert.

Der Untertest zum «Lesesinnverstidndnis», der ebenfalls zur «Schriftsprache» gezéhlt
wurde, enthielt zwar verglichen mit anderen Untertests ebenfalls einen ziemlich hohen Anteil
an Standard (32.5%), doch lag hier der Dialektanteil mit 44.4% deutlich liber demjenigen im
Untertest «Schriftsprache» (26.1%). Hier wurden die Erwartungen fiir eine Durchfiihrung im
Standard im Gegensatz zum «Schriftspracheteil» nur teilweise erfiillt. Eine hohe Testtreue hétte
zu einem hoheren Anteil an Standard fiihren sollen. Der im Gegensatz hohe Dialektanteil
konnte jedoch in diesem Falle mit der Aufgabenstellung im AAT (Huber et al., 1983a)
zusammenhdngen. Die PmA las ein Wort oder einen Satz laut (oder leise fiir sich) und wéhlte
auf der folgenden Seite aus vier Bildern das passendste aus. Lasen die PmA das «Testitem»
leise fiir sich, konnte keine Codierung vergeben werden. Lasen sie das «Testitem» hingegen
laut vor, taten sie dies im Standard, was sich auch im entsprechenden Standardanteil
widerspiegelt. Im Anschluss kommentierten einige der PmA den Prozess der Bildauswahl,
indem sie beispielsweise etwas dussern wie «dd da» («dieser hier») und damit eine Zeigegeste
auf das Bild verbalisierten. Letzteres wurde vom Test nicht verlangt und erfolgte hdufig im
Dialekt, was den Anteil von 44.4% Dialekt im «Lesesinnverstidndnis» erklaren konnte.

Fiir den Untertest «Nachsprechen» wurde basierend auf der steigenden linguistischen
Komplexitit der Linge (Wort, Satz) sowie zusitzlicher linguistischer Parameter, wie Zunahme
der Konsonantenclustern im In- und Auslaut, Erh6hung der Silben- und Morphemanzahl sowie
der Steigerung der syntaktischen Komplexitit der Sétze, eine hohe Testtreue und daher eine
standarddeutsche Durchfiihrung angenommen. Diese Hypothese hat sich in den Daten bestétigt.
«Nachsprechen» weist mit knapp 90% den hochsten Anteil an Standard in allen Untertests des
AAT (Huber et al., 1983a) auf. Die Verdnderung der Silbenzahl sowie der Konsonantencluster
bei einer Ubersetzung soll anhand zweier Beispiele kurz erliutert werden. Wihrend kurze
Worter wie «Stern» beispielsweise leicht ins Baseldeutsche zu «Stirn» {ibersetzt werden
konnen, ohne dass eine Verdnderung der Testvaliditét befiirchtet werden muss, ist dies bei
«Vormundschaftsgericht» komplexer. Erstens verliert es im Dialekt eine Silbe und zweitens
entsteht durch die Ubersetzung ein noch anspruchsvollerer Konsonantencluster
(«Vormundschaftsgricht» statt nur «ftsg»). Diese dialektalen Konsonantencluster wurden

bereits in den 20er-Jahren als mdglicherweise komplexer eingeschitzt verglichen mit den
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unverkiirzten, standarddeutschen Silben (Minkowski, 1927). Die TH scheinen sich im Untertest
«Nachsprechen» bewusst zu sein, dass sie die Testgiitekriterien durch eine Anpassung in den
Dialekt verandern konnten, weshalb sie sich fiir eine testgetreue Durchfithrung im Standard
entscheiden. Dass es sich dabei um eine bewusste Entscheidung handelt, legen die Aussagen
der Teilnehmenden an der Interview-Studie (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020) nahe, welche
sich ebenfalls grosstenteils fiir eine standarddeutsche Durchfiihrung aussprachen. Begriindet
wird diese Vorgehensweise in den Interviews iiber die Testgiitekriterien (Widmer Beierlein &
Vorwerg, 2018, 2020). Mit einer Ubersetzung wire die Standardisierung des Tests gefihrdet.
Im Gegensatz dazu hat Gasser (1985) fiir die Durchfiihrung des Untertests «Nachsprechen»
Dialekt empfohlen, nachdem die fiir das Berndeutsche entwickelte Version an 30
Sprachgesunden getestet wurde (Gasser, 1985). Diese Version scheint sich aber in der
klinischen Praxis nicht durchgesetzt zu haben, zumindest nicht bei den Teilnehmenden dieser
Studie.

In allen weiteren Untertests («Spontansprache», «Benenneny, «Token Test», «auditives
Sprachverstindnis») des AAT (Huber et al., 1983a) dominiert der Dialekt. Damit scheinen die
TH die von der ICF (WHO, 2005) erwiinschte Aktivitit und Partizipationsebene bereits
innerhalb der Aphasiediagnostik zu berticksichtigen.

Der Untertest zur «Spontansprache», welcher Fragen zu Biographie und zum
Krankheitsbeginn beinhaltet (Huber et al., 1983a), wird, wie erwartet mit 97.6% fast
ausschliesslich im Dialekt durchgefiihrt. Dieser Testteil weist offene Fragen ohne
morphosyntaktisch oder phonematisch kontrollierten Einzelaufgaben auf Wort- und Satzebene
auf, was fiir eine geringe Notwendigkeit zur Testtreue spricht. Durch eine Ubersetzung werden
somit die Testglitekriterien nicht verédndert, was eine Orientierung an den ICF-Prinzipien
erlaubt.

Im Untertest «Benennen» haben sich die Erwartungen mit einem Dialektanteil von
84.9% bestitigt. Dieser Untertest orientiert sich vor allem an semantischen Kriterien, was zur
Folge hat, dass eine Ubersetzung in den Dialekt die Testgiitekriterien nicht verindert und der
Dialekt nach ICF-Kriterien der Aktivitdt und Partizipation (WHO, 2005) beriicksichtigt werden
kann. Dabei wurde von den Autor:innen des AAT (Huber et al., 1983a) auch explizit darauf
hingewiesen, dass eine Benennung im Dialekt ebenfalls als korrekt bewertet werden soll. Die
ausschliesslich semantischen Kriterien beim «Benenneny» auf Wortebene und der Beschreibung
von Situationen und Handlungen auf Satzebene, werden demnach von PmA genutzt,

mehrheitlich Dialekt zu sprechen. Das linguistische Kriterium der zunehmenden Linge
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(Einsilber, Nomina Komposita, Sitze) innerhalb des Untertests «Benennen» erscheint den TH
demnach nicht ein ausreichender Grund fiir eine Durchfiihrung im Standard zu sein.

Fiir den «Token Test» war die Ausgangslage fiir die Varietidtenwahl in der bisherigen
Literatur nicht eindeutig. Hier liest die TH jeweils einen Satz vor und die PmA soll auf die
passende geometrische Figur (Rechteck oder Kreis) in der korrekten Farbe zeigen, eine verbale
Antwort wird von ihr nicht erwartet (sieche Kapitel 7.4.1). Innerhalb des Untertests nimmt zwar
die Lénge innerhalb der verschiedenen Teile des Untertests stetig zu, doch bleibt die
syntaktische Struktur bis auf den letzten Teil mehrheitlich gleich. Dies konnte dazu fiihren, dass
keine hohe Testtreue notwendig ist, weil durch die gleichbleibende syntaktische Struktur eine
Ubersetzung in den Dialekt erleichtert wird. Dies bestitigt sich in einem Dialektanteil von
95.9%. Demnach werden auch hier, wie im Untertest «Benenneny», die ICF-Kriterien hoher
gewichtet als die Testtreue. Wiahrend die TH in den Interviews Standard als
Durchfiihrungsvarietit angaben (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2018, 2020), empfahl Gasser
(1985) bereits vor knapp 40 Jahren den Dialekt. Dies scheint sich in der Praxis so etabliert zu
haben.

Wie beim «Token Test» bestand auch fiir den Untertest zum «auditiven
Sprachverstindnis» keine einheitliche Hypothese fiir die Varietdtenwahl. Die Ergebnisse
zeigen jedoch, dass der Dialekt dominiert, wihrend Standard immerhin ein Viertel der
Ausserungen ausmacht. Dieser Untertest wird dhnlich wie der «Token Test» durch ein auditiv
vorgegebenes Wort bzw. einen vorgegebenen Satz der TH durchgefiihrt. Im Gegensatz
beispielsweise zum Untertest «Benennen» mit rein semantischen Kriterien oder dem Untertest
«Nachsprechen» mit phonematischen und morphosyntaktischen Prinzipien wird im Untertest
«auditives Sprachverstdndnis» kein einheitliches linguistisches Kriterium iiber den gesamten
Untertest verfolgt. So wechseln sich phonematisches und semantisches Differenzieren ab,
zusitzlich sind semantisch-pragmatische Schlussfolgerungen sowie syntaktisch-semantisches
Differenzieren mit pronominaler Referenz notwendig. Im Untertest zum «auditiven
Sprachverstindnis» verdndern sich — &hnlich wie beim «Nachsprechen» — durch die
Ubersetzung teilweise die Silbenzahl (z. B. «Hase» vs. «Haas») oder die Wérter sind nur im
Standard doppeldeutig, im Berndeutschen hingegen nicht («Decke» vs. «Dilli») (siche Kapitel
7.5.3). Dies kann in diesen spezifischen Fillen zu einem Itembias (Glaesmer et al., 2012; van
de Vijver & Poortinga, 1997) fiihren. Dies kdnnte den Anteil von 25.5% Standard im «auditiven
Sprachverstandnis» erkldren. Die oben genannte Verteilung zwischen Dialekt und Standard
konnte darauf hindeuten, dass sich die TH dem Itembias sehr wohl bewusst sind und die

entsprechenden Items im Original belassen. Der Untertest zum «Sprachverstindnisy» konnte
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daher Hinweise dafiir liefern, dass die TH primér die linguistischen Kriterien des Untertests
verfolgen und sekundér die ICF-Kriterien beriicksichtigen, wenn offensichtlich ist, dass die
Ubersetzung die Testgiitekriterien nicht gefihrdet. Dies wiire ein Hinweis darauf, dass die TH
die Varietitenwahl nicht nur pro Untertest nach Testtreue oder ICF (WHO, 2005) anpassen,
sondern diese beiden Kriterien auch in Bezug auf die einzelnen «Testitems» innerhalb eines
Untertests anwenden. Die TH wégen also ab, unter welchen Bedingungen die Testgiitekriterien
stairker gewichtet werden miissen als die Aspekte der Aktivitit und Partizipation. Diesen
Kompromiss scheinen die TH in der Stichprobe insofern zu managen, indem sie eine
Ubersetzung nur dort vornehmen, wo sie die Testgiitekriterien nach eigenem Ermessen nicht

zu gefdhrden scheinen.

9.4.2 Varietitenwahl in den Untertests des BIWOS

Nachfolgend werden die Ergebnisse fiir die drei Fragestellungen fiir das BIWOS
(Benassi et al., 2012a) diskutiert. Die erste Fragestellung lautete, ob semantische Untertests im
Dialekt durchgefiihrt werden, da sich die linguistischen Kriterien wie Frequenz und Typikalitét
durch eine Ubersetzung in den Dialekt nicht grundlegend indern. Die zweite Fragestellung war,
ob die lexikalischen Untertests geméss psycholinguistischen Kriterien wie der Grosse der
Suchrdume im Standard und damit nach dem Prinzip der Testtreue durchgefiihrt werden, weil
die linguistischen Kriterien durch eine Ubersetzung in den Dialekt verindert wiirden. Und die
dritte Fragestellung beschiftigte sich damit, ob CS in den Untertests vermieden wird, wie dies
die Diglossie erwarten ldsst. Die Hypothese fiir die semantischen Untertests hat sich in zwei
(«Antonymey, «Hyperonyme») von fiinf Féllen bestdtigt, diejenige fiir die lexikalischen
Untertests in vier («Benennen nach Definitionsvorgabe», «freies Reimeny,
«Kategoriespezifisches Reimen», « Wortkomposition») von fiinf Untertests. Es stellt sich daher
die Frage, warum insbesondere in den semantischen Untertests der Anteil an Standard relativ
gross ist und die «Testitems» nicht in den Dialekt {ibersetzt werden.

Die fiinf Untertests zum semantischen Bereich weisen zwischen 40.4% und 61.2%
Dialekt auf (siehe Kapitel 9.3.2), was nicht so hoch erscheint, wenn davon ausgegangen werden
kann, dass semantisch kein Unterschied zwischen den verlangten Konzepten im Dialekt und
bundesdeutschem Standard besteht. Hier scheint demnach nicht Testtreue oder ICF-Prinzipien
fiir einen gesamten Untertest zu gelten. Aufschlussreich erscheint hier eine genauere
Betrachtung der Ergebnisse fiir die semantischen Untertests «Antonyme» und «Synonymey.
Fiir beide Tests wurde angenommen, dass die Konzepte problemlos in den Dialekt iibertragbar

sind. Dennoch weisen beide Untertests einen vergleichsweise hohen Anteil an Standard auf
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(«Antonyme» 30.2%, «Synonyme» 43.9%). Gleichzeitig ist der Untertest «Antonyme»
derjenige mit dem hdchsten Anteil an Dialekt im semantischen Bereich (61%), wihrend die
«Synonyme» nur 40.4% Dialekt aufweisen (siche Kapitel 9.3.2).

Ein Grund konnte in der Performanz zweier Teilnehmenden (T09, T28) liegen, die in
den «Testitems» grundsitzlich einen hohen Anteil an Standard aufweisen und sich vermehrt am
Prinzip der Testtreue zu orientieren scheinen, wie die Ergebnisse der Studie 1 zeigten (siche
Kapitel 8.3.3). Doch diese Erklidrung scheint nur bedingt plausibel, weil dann die «Antonyme»
und «Synonyme» dennoch von beiden TH gleichermassen im Standard durchgefiihrt werden
konnten. Eine weitere Ursache konnte in den im Untertest enthaltenen «Testitemsy liegen. Wie
die Ausfithrungen zum BIWOS (Benassi et al., 2012a) im Kapitel 7.4.1 zeigten, bieten die
«Antonyme» bei den Antworten weniger Spielraum, d. h., es besteht eine geringe Auswahl an
moglichen  Antworten, verglichen mit den «Synonymen». Dadurch sind die
Antwortmoglichkeiten bei den «Antonymen» im Vergleich zu den «Synonymen» reduziert.
Auch sind alle «Testitems» im Untertest «Antonyme» in der Schweiz mit lautlichen
Anpassungen an den Dialekt ebenfalls gebrauchlich. Bei den «Synonymeny ist dies hingegen
nicht der Fall. Dies soll exemplarisch am Beispiel des «Testitems» «Fahrstuhl» aufgezeigt
werden. Dieses Lexem existiert in der Schweiz nicht, sondern verweist auf bundesdeutschen
Standard (siehe auch Kapitel 7.5.3). Hier konnte es sich um das Phinomen handeln, welches
Melinger (2021) in ihrem Experiment zu Synonymen fiir die Standardvarietdten des britischen
und amerikanischen Englisch am Beispiel von «lift» (BE) und «elevator» (AE) aufzeigt (siche
auch Kapitel 5.3). Melinger (2021) nimmt bei Synonymen, welche in unterschiedlichen
soziolinguistischen Kontexten eingesetzt werden, einen Unterschied in der Repréisentation auf
konzeptueller Ebene an. Die Verwendung beispielsweise von «Fahrstuhl» in der Schweiz
konnte demnach ebenfalls einen Unterschied durch ein soziolinguistisches Merkmal auf Ebene
der konzeptuellen Représentation beinhalten, welches bei Sprecher:innen aus der
Deutschschweiz auf die bundesdeutsche Standardvarietdt verweist. Die TH haben in diesem
Falle jedoch keine Moglichkeit, das «Testitem» in den Dialekt zu libersetzen, weil als korrekte
Antworten «Lift» und «Aufzugy» akzeptiert werden. Da in der Schweiz nur «Lift» gebrduchlich
ist, kann das «Testitem» in diesem Fall nicht iibersetzt werden, da sonst kein Synonym mehr
gebildet werden kann. Die Diskrepanz zwischen den beiden semantischen Untertests
«Antonyme» und «Synonymey kdnnten also neben der personlichen Préferenz der TH auch in
den soziolinguistischen bzw. lexikalischen Merkmalen der «Testitems» liegen.

Ein weiterer Grund fiir den hohen Anteil an Standard in den semantischen Untertests

konnte auch im Aufbau des BIWOS (Benassi etal.,, 2012a) liegen. Wéhrend der
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Testdurchfiihrung wird immer zwischen semantischen und lexikalischen Untertests
abgewechselt. Das bedeutet, dass einmal semantische Kriterien gelten, im anderen Falle aber
beispielsweise die Weite der Suchrdume relevant ist. Die TH muss also immer wissen, ob sie
sich gerade in einem semantischen oder lexikalischen Teil befindet. Es wére mdglich, dass
deshalb eine gewisse Verunsicherung besteht, wann eine Ad-hoc-Ubersetzung die Testvaliditit
gefdhrdet und wann nicht, und die TH deshalb vermehrt auf Standard zuriickgreifen, um die
Testgiitekriterien sicherzustellen.

In den lexikalischen Untertests wurde eine vorwiegend standarddeutsche Durchfithrung
erwartet, was sich fiir vier Untertests bestétigte.

Die beiden Untertests «freies Reimen» und «kategoriespezifisches Reimen» wurden
erwartungsgemass zu einem grossen Teil im Standard durchgefiihrt (49.3% bzw. 62.8%., siche
auch Kapitel 9.3.2). In den Untertests mit Reimen konnte wiederum die Testtreue und damit
die linguistische Komplexitdt, d.h. die Restriktivitdit der Antwortmdglichkeiten der
«Testitems», eine Rolle spielen, die durch eine Ubersetzung in den Dialekt verdindert wiirde
(siehe auch Kapitel 7.5.3). Dennoch wird auch in diesen beiden lexikalischen Untertests Dialekt
eingesetzt («Freies Reimen» 17.4%, «Kategoriespezifisches Reimen» 9%). So sind beim
«freien Reimeny einige der Vorgaben durch die TH ambig (z. B. «Wind»), welche den PmA
eine Antwort sowohl im Standard («Kind») als auch im Dialekt («Chind») erlauben wiirde.
Haufig ist dies jedoch nicht mdglich. Die TH scheinen also in diesen Untertests eine dialektale
Antwort zuzulassen, sofern sich die «Testitems» fiir eine Ubersetzung in den Dialekt eignen
und die Testvaliditdt dadurch nicht veréndert wird. So muss «Raum» z. B. im Standard belassen
werden, weil mit einer Ubersetzung in den Dialekt («Ruum») die Auswahl méglicher
Suchrdume fiir Reime (siehe Kapitel 7.5.3) verdndert wird.

Auch fiir den lexikalischen Untertest zur «Wortkomposition» bestétigte sich die
Hypothese fiir einen hohen Einsatz von Standard. In der Konzeption des Untertests wurde
beriicksichtigt, dass der Wortabruf moglichst nicht auf semantischer Ebene erfolgt, sondern
iiber die lexikalische.

Fiir den Untertest «Benennen nach Definitionsvorgabe» wurden die Erwartungen
ebenfalls bestétigt, indem der Anteil an Standard {iberwiegt, aber auch Dialekt eingesetzt wird.
Hier scheinen demnach wiederum, wo notwendig Testtreue, aber wo mdglich auch ICF-
Kriterien beriicksichtigt zu werden. Wie bereits im Zusammenhang mit den semantischen
Untertests besprochen, konnte in diesem spezifischen Fall jedoch auch die personliche
Priferenz der TH eine entscheidende Rolle spielen. Aus Sicht der linguistischen Komplexitét

ist bei der Testung eine standarddeutsche Durchfiihrung ndmlich nicht zwingend. So lautet z. B.
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ein Testsatz «Ein Gebédude an der Kiiste, das Lichtsignale sendet». Die korrekte Antwort wire
«Leuchtturm» (Benassi etal., 2012b, S.8). Hier wire eine Ad-hoc-Ubersetzung ohne
Einschrinkungen mdglich und fiir eine weiterfiihrende Analyse die Aufteilung in
Testdurchfiihrung und Rolle sinnvoll.

Nicht bestdtigt hat sich die Hypothese, dass lexikalische Untertests im Standard
durchgefiihrt werden, fiir den Untertest der «lexikalischen Wortfliissigkeit». Es handelt sich
hier um den Untertest mit dem hdchsten Dialektanteil (65.5%) im gesamten BIWOS (Benassi
et al., 2012a). Dort sollen innerhalb einer Minute so viele Worter wie moglich zu einem
vorgegebenen Buchstaben genannt werden. Hier ist das Kriterium sowohl fiir die TH als auch
die PmA leicht zu iiberpriifen, so dass die PmA die Aufgabe auch gut im Dialekt erfiillen
konnen. Es kann hier also davon ausgegangen werden, dass Aktivitdt und Partizipation fiir
diesen Untertest geméss ICF (WHO, 2005) beriicksichtigt werden. Die Testtreue ist durch die
Ubersetzung nicht geféhrdet. Die Frage ist jedoch, warum der Dialektanteil nicht weit iiber 90%
liegt. Der Anteil an Standard liegt im Untertest zur «lexikalischen Wortfliissigkeit» bei 19%.
Die PmA scheinen hier den Output, fiir welchen sie bewertet werden, iiber die Varietditenwahl
zu stellen. Wie die Ergebnisse der Studie 1 und die Analyse der Untertests des AAT (Huber et
al., 1983a) zeigen, sind innerhalb der Testung auch Standard sowie Ausserungen mit CS
soziopragmatisch erlaubt (siche Kapitel 8.3). Die PmA konnten demnach in dieser losen
Aneinanderreihung diejenigen Worter bevorzugen, die das gleiche Initial aufweisen, und zwar
unabhingig von der Varietiit. Dadurch kénnen sowohl Ausserungen im Dialekt, mit CS und im
Standard erklirt werden. Die Ausserungen mit CS werden im Kapitel 10 ausfiihrlich diskutiert.

Die Ergebnisse fiir den AAT (Huber et al., 1983a) und das BIWOS (Benassi et al.,
2012a) zeigen, dass die Art des Untertests einen Einfluss auf die Varietdtenwahl haben kann.
Dieser Zusammenhang ist im AAT (Huber et al., 1983a) stérker {iber einen gesamten Untertest
sichtbar, wihrend im BIWOS (Benassi et al., 2012a) Testtreue vs. ICF-Kriterien eher auch auf
Itemebene gegeneinander abgewogen werden konnten. Dadurch l4sst sich im BIWOS (Benassi
et al., 2012a) nicht zwingend eine Varietit pro Untertest festlegen. Hervorzuheben ist jedoch,
dass die Angaben der TH in den Interviews (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2018, 2020) sich
in hohem Masse mit der effektiven Art und Weise der Durchfiihrung decken. Dadurch kann
davon ausgegangen werden, dass die TH wéhrend der Testung sowohl die Testvaliditdt durch
Testtreue als auch die Forderung nach Einbezug von Aktivitit und Partizipation zu
berticksichtigen versuchen. Damit konnten Faktoren wie die linguistische Komplexitit oder
Aktivitdt und Partizipation neben soziolinguistischen Komponenten wie Formalitét und Rolle

(siehe dazu Kapitel 8) die Varietdtenwahl ebenfalls beeinflussen.
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9.4.3 Limitationen und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie basieren auf sechs Videoaufnahmen fiir den
AAT (Huber et al., 1983a) und fiinf fiir das BIWOS (Benassi et al., 2012a). Sie kdnnen daher
einen Ausgangspunkt flir weitere Untersuchungen darstellen. So wire ein grosserer Datensatz
mit unterschiedlichen PmA, welche unterschiedliche Schweregrade und Syndrome aufweisen
wiinschenswert, damit diese Faktoren an einer grosseren Stichprobe untersucht und auch
inferenzstatistisch ausgewertet werden konnen. Wiinschenswert wéren ebenfalls konkrete

Empfehlungen fiir die einzelnen, in der Schweiz eingesetzten Testverfahren, welche Untertests

Empfehlung gemacht werden. Doch wire die Untersuchung weiterer, in der Schweiz
eingesetzten Diagnostikverfahren wiinschenswert, so dass fiir alle Rehabilitationsphasen und
Schweregrade empirische Daten vorliegen, die den Status quo auf der Grundlage verschiedener
(modelltheoretischer) Aspekte aus der Soziolinguistik sowie der klinischen Linguistik
einordnen und ihn dadurch legitimieren.

Sowohl die Studie 1 (siehe Kapitel 8) als auch die Studie 2 (siehe Kapitel 9) haben
gezeigt, dass CS in der Aphasiediagnostik auftritt. Es bildet den Untersuchungsgegenstand der

dritten und letzten Studie.
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10 Studie 3: Funktionen von insertionalem Code-Switching

Code-Switching bei Menschen mit Aphasie wurde bisher — wenn iiberhaupt —
vorwiegend mit dem Schwerpunkt auf bi- oder multilinguale PmA untersucht (Abutalebi et al.,
2000; Chen, 2018; Goral et al., 2019). Dabei wurden neben Aspekten der klinischen Linguistik,
wie der Beriicksichtigung von Wortfindungsschwierigkeiten auch soziolinguistische Aspekte
berticksichtigt, wie beispielsweise die Haufigkeit von CS in einer bestimmten Community
(Abutalebi et al., 2000; Goral et al., 2019; Hameau et al., 2022; Leemann et al., 2007; Lerman
et al., 2019; Mufoz et al., 1999). Funktionen von CS bei diglossen PmA und TH wurden bisher
meines Wissen noch nie untersucht. Die dritte Studie beschéftigt sich nachfolgend mit
insertionalem Code-Switching (siche Kapitel 4.2) beider beteiligter Personen wihrend der
Aphasiediagnostik und greift fiir die Diskussion des Phinomens auf eine Kombination von
Erklarungsansétzen aus der klinischen Linguistik, der Psycholinguistik und der Soziolinguistik
zuriick. Die Untersuchung basiert auf den gemischten Ausserungen (n=297), aus zehn der elf
Testdurchfiihrungen, die die Grundlage der vorhergehenden Untersuchungen (siche Kapitel
8und 9.) bilden. Die nachfolgende Studie hat zwei Ziele: Erstens soll basierend auf der
Vorkommenshiufigkeit gemischter Ausserungen (siehe Studie 1, Kapitel 8.) bei TH und PmA
ermittelt werden, inwiefern die Verteilung in den verschiedenen Diagnostikteilen («Gesprachy,
«Uberleitungy, «Instruktion», «Testitemy», «Hilfe», «Riickmeldung/Kommentar») eine gewisse
Systematik aufweist oder nicht. Damit kdnnen potenziell pathologische CS-Phdnomene von
strategischen abgegrenzt werden. Zweitens werden die qualitativen Funktionen von CS der TH

und PmA identifiziert und anhand von Beispielen erldutert.

10.1 Fragestellung

In institutioneller Kommunikation kann CS beispielsweise dazu eingesetzt werden, die
ungleiche Hierarchie zwischen den Beteiligten abzuschwéchen (Magana, 2018) (siehe Kapitel
4.1). CS im Kontext der Aphasiediagnostik, ebenfalls einer Form von institutioneller
Kommunikation, wurde meines Wissens bisher erst vereinzelt untersucht (Widmer Beierlein &
Vorwerg, 2015, 2017, 2020). Es existieren verschiedene Einzelfallstudien, in welchen CS bei
mPmA untersucht wurde, doch lag der Fokus jeweils entweder ausschliesslich auf der mPmA
(Abutalebi et al., 2000; Aglioti et al., 1996) oder auf einer Gruppe mPmA und einer gematchten
Kontrollgruppe (Chen, 2018; Muiioz et al., 1999). Studien, in welchen CS der PmA sowie der
untersuchenden Person gleichermassen im Fokus standen, existieren meines Wissens

ausserhalb von UDiSA bisher keine.
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Die Wissenschaft geht bisher von drei verschiedenen Hypothesen fiir das Auftreten von
CS bei bilingualen und multilingualen PmA aus. Erstens wurde angenommen, dass mPmA CS
als kommunikative Strategie einsetzen und/oder zweitens Wortfindungsprobleme damit
iiberbriicken (Goral etal., 2019; Hameau etal, 2022). FEine Schidigung des
Kontrollmechanismus, welcher fiir einen Wechsel zwischen verschiedenen Sprachen
notwendig ist, konnte eine dritte Ursache darstellen (Abutalebi et al., 2000; Leemann et al.,
2007).

Aus verschiedenen Deutschschweizer Studien ist bekannt, dass CS bei sprachgesunden
Personen ein cher seltenes Phanomen ist (Christen et al., 2010; Steiner, 2008), aber auch
zwischen Dialekt und Standard auftreten kann (Christen et al., 2010; Kropf, 1986; Oberholzer,
2018; Petkova, 2016; Steiner, 2008). Schweizer Studien, die insertionales CS und CS innerhalb
eines Turns untersucht haben, zeigen, dass der Wechsel in eine andere Varietét verschiedenste
Funktionen erfiillen kann (siehe Kapitel 4.3 und Tabelle 10.5). Diese Funktionen kénnen von
der Rolle, zum Beispiel Lehrperson oder Schiiler:in, abhéngig sein, welche eine Person
innerhalb der Konversation inne hat (Kropf, 1986; Steiner, 2008).

In der Schweizer Aphasiediagnostik scheint insertionales CS ebenfalls aufzutreten
(Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017, 2020). In der Einzelfallstudie von Widmer Beierlein &
Vorwerg (2017) fanden sich einzelne Beispiele dazu und auch in den Interviews im Anschluss
an die Videoaufnahmen gaben die TH teilweise an, dass sie wihrend der Aphasiediagnostik die
Varietiten mischen (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020). Die Beispiele wurden aber nicht
systematisch ausgewertet und analysiert, weshalb bisher auch keine Aussagen {iber
insertionales CS in der Aphasiediagnostik moglich war.

In der Deutschschweiz werden iiblicherweise standarddeutsche Aphasietests eingesetzt,
die in Deutschland an bundesdeutschen Sprecher:innen normiert wurden. (Widmer Beierlein &
Vorwerg, 2015). Es stellt sich daher die Frage, ob CS in den einzelnen Diagnostikteilen
(«Begriissungy, «Uberleitungy, «Instruktiony, «Testitemy, «Hilfey,
«Riickmeldung/Kommentar») eingesetzt wird und welche Funktionen CS in der
Aphasiediagnostik erfiillen kann, da Sprache sowohl Mittel zum Zweck als auch Gegenstand
der Testung ist. Die folgende Studie untersucht die Vorkommenshaufigkeit und die Funktionen
von CS zwischen Dialekt und Standard von dialektsprechenden Therapeut:innen (TH) und
Personen mit Aphasie (PmA) wihrend einer Aphasiediagnostik anhand der folgenden

Fragestellungen.
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Fragestellung 1: Unterscheidet sich das Auftreten und die Hdufigkeit von CS nach Rolle und
Diagnostikteil?

Die Frage nach der Hdaufigkeit ist relevant, weil sie Aufschluss dariiber gibt, ob es sich
um zufillig auftretende Einzelfdlle oder aber um ein eher systematisch eingesetztes, d. h.
intendiertes Phdnomen wéhrend der Aphasiediagnostik handelt. So ist bekannt, das mPmA
hiufiger code-switchen verglichen zu mPoA, wenn beide Gruppen die gleiche Aufgaben
erhalten (Mufioz et al., 1999).

Die Aufteilung der Ausserungen mit insertionalem CS nach Rolle (TH/PmA) kann
mogliche Unterschiede in der Hiufigkeit aufweisen. Einerseits legen die Ergebnisse aus der
Studie 1 (sieche Kapitel 8.3) nahe, dass die Varietitenwahl nach Rolle variieren kann.
Andererseits konnte im Fall von pathologischem CS die Héufigkeit bei den PmA dadurch
beeinflusst werden, dass sie viel mehr code-switchen als die TH.

Der mit dem Diagnostikteil verbundene Formalitdtsaspekt hat insbesondere im
Diagnostikteil der «Testitems» einen Einfluss auf die Varietdtenwahl, wie beide Studien in den
Kapiteln 8 und 9 zeigen. Auch die Ausserungen mit CS werden dadurch beeinflusst, wie die
Daten zeigen. Fiir den formellen Diagnostikteil «Instruktion» wird davon ausgegangen, dass
vor allem die TH code-switchen, weil sie die «Instruktionen» geben. Bei den Diagnostikteilen
«Testitem» (formell), «Hilfe» (informell) und «Riickmeldungen/Kommentar» (informell) wird
angenommen, dass sowohl TH als auch PmA code-switchen.

Die Diagnostikteile werden im Anschluss auch in Bezug auf die Funktionen von CS
analysiert. So haben Kropf (1986) und Steiner (2008) unterschiedliche Funktionen fiir
Varietitenwechsel je nach Rolle (Lehrer:innen bzw. Schiiler:innen) gefunden (siehe Kapitel
4.3). So wird z. B. die Einverstindnis-Funktion nur von den Lehrpersonen eingesetzt, wihrend
die Hilfe-Funktion nur bei den Schiiler:innen gefunden wurde. Dies wire aufgrund der
unterschiedlichen kommunikativen Aufgaben in der Aphasiediagnostik und der damit
verbundenen Rollenverteilung in der vorliegenden Studie ebenfalls denkbar.

Die Haltung von Autor:innen frither Studien (Perecman, 1984) implizieren, dass CS bei
mPmA durch das Vorliegen einer Aphasie per se ein pathologisches Phianomen darstellt.
Neuere Studien zeigen hingegen, dass dem nicht so ist (Hameau et al., 2022; Mudoz et al.,
1999) und ordnen CS teilweise als bewusste oder auch unbewusste kommunikative Strategie
ein, welche das Gespriach am Laufen hélt oder auch der Fazilitierung des Wortabrufs dient. Die
Verteilung der Ausserungen mit CS der TH und der PmA in den einzelnen Diagnostikteilen
konnte Aufschluss dariiber geben, warum CS von beiden Personen eingesetzt wird, in welchem

Verhiltnis die Wechsel zwischen den beiden Rollen stehen und auch, ob PmA diese Wechsel
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in soziopragmatisch erlaubten Kontexten einsetzen. Wenn beispielsweise viele PmA im
Diagnostikteil «Gesprach» hdufig CS verwenden, die TH hingegen nicht, kdnnte dies ein
Hinweis dafiir sein, dass CS bei den PmA vorwiegend im Zusammenhang mit der Aphasie steht
und auf eine Schadigung des Kontrollmechanismus oder auf eine Strategie zur Wortfindung

hindeuten konnte.

Fragestellung 2: Welche Funktionen iibernimmt insertionales CS je nach Rolle (TH oder
PmA) und Richtung?

Daten aus dem schulischen und religiésen Kontext zeigen, dass auch die Richtung fiir
die gefundenen CS-Funktionen eine Bedeutung haben kann (Kropf, 1986; Oberholzer, 2018;
Steiner, 2008). Je nachdem ob eine Ausserung also erst im Standard oder im Dialekt beginnt
und dann im weiteren Verlauf des Satzes ein Wechsel in die andere Varietit stattfindet, konnen
die Insertionen andere Funktionen {ibernechmen (Oberholzer, 2018). So wird z. B. die CS-
Funktion «Zitat» sehr hdufig verwendet, um vom Dialekt in den Standard zu wechseln (Christen
et al., 2010; Oberholzer, 2018) und damit auf eine schriftliche, standarddeutsche Vorlage zu
verweisen. Die aus dem schulischen Kontext bekannte und der Lehrperson vorbehaltene CS-
Funktion «Schlusssignal» hingegen wird meist in der umgekehrten Richtung verwendet, indem
vom Standard in die Alltagsvarietét Dialekt gewechselt wird (Kropf, 1986; Steiner, 2008). Aus
diesem Grund wird nachfolgend die Richtung des CS ebenfalls beriicksichtigt.

CS vom Dialekt in den Standard werden beispielsweise in bisherigen Studien haufig
verwendet, um standarddeutsche Zitate und damit auch eine gewisse Formalitit kenntlich zu
machen (Christen et al., 2010; Oberholzer, 2018) (siche Kapitel 4.3). Andererseits zeigen CS
vom Standard in den Dialekt hdufig das Ende eines formellen Teils an, was auch als
Schlusssignalfunktion bezeichnet wird (Oberholzer, 2018) oder um in einer standarddeutschen
Ausserung informell eine Hilfe zu geben oder um Einverstindnis zu signalisieren (Kropf,

1986).

10.2 Methodik

Ethik, Rekrutierung, Korpus, die Teilnehmenden sowie die Datenaufbereitung waren
identisch mit denjenigen aus den Studien 1 und 2 (siehe Kapitel 8.2 und 9.2). Die Ausserungen
mit CS von V16 wurden fiir diese Studie nicht beriicksichtigt, weil diese Testdurchfiihrung erst
nachtrédglich eingeschlossen wurde, als die Codierung aller anderen Testdurchfithrungen schon

abgeschlossen war.
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10.2.1 Codierung

Von den total 326 Ausserungen mit CS (siehe Kapitel 8.3.1) stammen 29 aus V16.
Daher umfasst die nachfolgende Studie die verbleibenden 297 als Ausserungen mit CS. Von
insgesamt 4674 (100%) Codierungen der verbleibenden 10 Videos waren 3654 (78.18%) im
Dialekt, 718 (15.36%) im Standard und 297 (6.35%) enthielten CS. In einem ersten Schritt
wurden alle 297 Ausserungen mit CS in eine separate Excel-Tabelle exportiert. In dieser waren
neben dem Auszug aus dem Transkript, welches die Ausserungen mit CS enthielt, zusitzlich
auch Angaben, beispielsweise zur Rolle (TH oder PmA), zum Video und zur Varietit vermerkt.

Bei den ausgewéhlten Segmenten (Definition siche Kapitel 8.2.5) handelte es sich
ausschliesslich um insertionales CS, d. h. um Varietidtenwechsel, die innerhalb eines Segments
und nicht zwischen Segmenten auftreten (siche Kapitel 4.2). Die gemischten Segmente lassen
sich in zwei formalen Auspragungen finden: Bei der ersten behélt die sprechende Person nach
dem Wechsel die andere Varietit bei bzw. es endet das Segment. Bei der zweiten hingegen wird
nach einer Insertion in die Ausgangsvarietit zuriickgewechselt. Es handelt sich dabei meist um
einzelne Worter, die beispielsweise im Standard gedussert werden. In Tabelle 10.1 sind
Beispiele aufgefiihrt. Im Beispiel 64 steht das standarddeutsche Wort «Fahrstuhl» am Ende des
Testsatzes. Dieser Satz ist iiber das Testmanual so vorgegeben, wobei selbstverstidndlich im
Testmanual der gesamte Satz im Standard notiert ist. TO9 iibersetzt den ersten Teil des
Testsatzes «Ein anderes Wort fiir...» in den Dialekt und ergédnzt ihn zu Beginn mit «wiissend
sie» (Wissen Sie...).

Im Gegensatz dazu steht das relevante Testwort im Beispiel 54 nicht am Schluss,

sondern in der Mitte des Satzes «ein Gemiise, das sich auf Giebel reimt». Auch hier tibersetzt

die TH den Rest des Satzes in den Dialekt, wihrend sie «Giebel» im Standard belésst. Fiir die
vorliegenden Daten wurde davon ausgegangen, dass es sich in beiden Féllen um das gleiche
CS-Prinzip handelt, weshalb jeweils nur der erste Wechsel fiir die Bestimmung der CS-
Funktion beriicksichtigt wurde. Codiert wurde die Rolle sowie die Richtung des CS. Dies fiihrt
zu folgenden vier Kategorien:

a. CSder TH von Dialekt in den Standard

b. CS der TH von Standard in den Dialekt

c. CS der PmA von Dialekt in den Standard

d. CS der PmA von Standard in den Dialekt

Nachfolgend sind die Verweise auf die einzelnen Testdurchfiihrungen (V), die TH und
die PmA wie in den vorhergehenden Studien mit der entsprechenden Zahl der Aufnahme

versehen (siche auch Kapitel 8.2.2). Die Richtung des CS wird mit einem Pfeil (=) markiert

275



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 276

und ist in den Ubersichtstabellen (siehe Kapitel 10.3 Ergebnisse Ubersicht alle Code-Switching
Funktionen) vermerkt. Ist beispielsweise «Dia = SD» angegeben bedeutet dies, dass CS von
Dialekt in den Standard erfolgt.

Die Ausserungen mit CS wurden mit Hilfe einer Excel-Tabelle in MAXQDA (VERBI,
2018); siehe fiir Beschreibung Kapitel 8.2.5) iibernommen und entsprechend den vier obigen
Kategorien codiert. Fiir die Codierung der Richtung wurde ein formales Kriterium angewendet:
entscheidend war der Beginn des Segments. War der Anfang im Dialekt und wurde dann in den
Standard gewechselt, wurde dies als CS von Dialekt in den Standard — im umgekehrten Fall
vom Standard in den Dialekt codiert. Auch die Rolle (TH oder PmA) wurde beriicksichtigt
(siehe auch Kapitel 4.3).

In Tabelle 10.1. sind fiir alle vier Kategorien Beispiele aufgefiihrt. Die standarddeutsche

Ubersetzung wurde in eckigen Klammern zu jedem Beispiel ergiinzt.

Tabelle 10.1

Beispiele der vier CS-Kategorien

Nr. Name Hauptkategorie Beispiel

1 CS der TH von Dia - SD Beispiel 64

T09: °hh (.) wiissen sie es ANders wort fiir FAHRstuhl
[,°hh () wissen sie ein anderes wort fiir fahrstuhl‘]

Beispiel 54

T04: es GMUES wo sich uf (.) GIEbel riimet [,ein
gemiise, das sich auf (.) giebel reimt‘]

2 CS der TH von SD - Dia Beispiel 61

T06: (~ 2) MUSKat' oder uf barndiitsch mr sdged
MUTSCHgetnuss huh (-) u EStragon [,(~ 2) muskat oder
auf berndeutsch wir sagen «mutschgetnuss» huh (-) und
estragon’|

Beispiel 55

T09: HOse reimt sich uf (-) ROse (.) und DAS isch a
BLUAma [,hose reimt sich auf (-) rose (.) und das ist
eine blume*]

3 CS der PmA von Dia - SD  Beispiel 67
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Nr. Name Hauptkategorie Beispiel

PmAQS: das isch der (-) sch staubSUger (~ 3) das isch
der (.) KUHLschrank (~ 2) [,das ist der (-)sch
staubsauger (~ 3) das ist der (.) kiihlschrank (~ 2)‘]

4 CS der PmA von SD - Dia  Beispiel 70

PmAO06: (~ 4) 4h TEICH (~ 2) &h DUNger (-) DISCHtle
(~ 2) DAttle (~4) DACH (~ 4) DEcke (~ 6) DAMM (~
5) DUMM (~ 6) dresSIERT (~ 5) DRUSS &h (~ 3) dhh
(---) DRAUSSsen [,(~ 4) dh teich (~ 2) dh diinger (-)
distel (~ 2) dattel (~ 4) dach (~ 4) decke (~ 6) damm (~
5) dumm (~ 6) dressiert (~ 5) druss dh (~ 3) dhh (---)
draussen‘]

Beispiel 74

PmAZ24: (.) HAllenhandball (-) h® ve (.) eh (.) ver (~ 2)
ver (-) eh (~ 1) ver (~ 2) jetzt LOchets (~ 2) mhm
((verneinend)) (~ 10) [,(.) hallenhandball (-) h® ve (.) eh
(.) ver (~ 2) ver (-) eh (~ 1) ver (~ 2) jetzt locht es(~ 2)
mhm ((verneinend))‘|

Basierend auf den im Kapitel 4.3 beschriebenen bereits bekannten Funktionen von CS
aus fritheren Schweizer Studien (Christen et al., 2010; Kropf, 1986; Oberholzer, 2018) wurde
im Anschluss innerhalb jeder Richtungskategorie versucht, weitere Subkategorien zu bilden.
Jede Subkategorie steht fiir eine CS-Funktion. Dazu werden die qualitativen Einzelergebnisse
anhand von Beispielen dargestellt und mit einer moglichen Interpretation kombiniert. Insofern
sind Ergebnisse und Interpretation fiir die dritte Fragestellung hdufig kombiniert, wie dies bei
qualitativen Studien {iblich ist (Christen et al., 2010; Oberholzer, 2018; Petkova, 2016). Sowohl
Christen et al. (2010) als auch Oberholzer (2018) halten ausserdem fest, dass verschiedene CS-
Funktionen nicht immer klar voneinander abgegrenzt werden konnen. Es besteht jeweils ein
gewisser Interpretationsspielraum und es kann Uberschneidungsmoglichkeiten geben. Diese
werden in der vorliegenden Studie transparent erliutert. Dennoch wurde jede CS-Ausserung
nur einmal codiert und der plausibelsten Hauptkategorie zugeteilt. Wahrend im Excel-File
lediglich ein einzelnes Segment enthalten ist, wurden die Beispiele nachfolgend zur besseren
Verstiandlichkeit um verschiedene Angaben ergéinzt. Im Text in den Kapiteln 10.3.2 und 10.3.3
wurde kurz auf den Test und das Video hingewiesen, aus welchem das Beispiel stammt, und
die zentralen Ausschnitte wurden um den zur Verstindlichkeit notwendigen Kontext aus dem

Transkript erginzt.
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Die Ergebnisse werden in drei Teilen prisentiert. Im Kapitel 10.3.1 folgt eine Ubersicht
iiber alle in den Daten gefundenen CS-Funktionen, aufgeschliisselt nach TH/PmA und
Diagnostikteil  («Gespriach»,  «Uberleitung»,  «Instruktion»,  «Testung»,  «Hilfey,
«Riickmeldung/Kommentar»). Dabei wird der Fokus auf die Subkategorien nach Rolle gelegt.
Subkategorien, die weniger als fiinf Beispiele enthielten, wurden unter «Sonstige»
zusammengefasst.

Im zweiten Teil (Kapitel 10.3.2 Funktionen und Richtung Code-Switching der
Therapeut:innen) folgt die Besprechung der einzelnen CS-Funktionen anhand von Beispielen
zuerst fiir die TH und im dritten Teil fiir die PmA (Kapitel 10.3.3 Funktionen und Richtung von
CS der PmA). Im Anschluss folgt die Diskussion.

10.3 Ergebnisse

10.3.1 Hiufigkeit von insertionalem Code-Switching nach Rolle und Diagnostikteil

Nachfolgend werden die Ergebnisse fiir die Fragestellung présentiert, ob sich Auftreten
und Héaufigkeit von CS nach Rolle und Diagnostikteil unterscheiden.

Es treten insgesamt 297 (100%) Ausserungen mit CS in den zehn Testdurchfiihrungen
auf. Tabelle 10.2 gibt eine Ubersicht iiber die Hiufigkeit aller Ausserungen mit CS pro Rolle
und Diagnostikteil. Insgesamt ist der Anteil an Ausserungen mit CS der TH mit 58.9% (n=175)
hoher verglichen mit demjenigen der PmA von 41.1% (n=122).

Im informellen Diagnostikteil «Gesprich» treten 0.7% (n=2) der Ausserungen mit CS
auf, welche beide von eciner PmA stammen. Die TH code-switchen innerhalb des
Diagnostikteils «Gespriach» nicht, sondern fiihren diesen ausschliesslich im Dialekt durch
(siehe dazu Kapitel 8.3.2). Auch im Diagnostikteil «Uberleitung» tritt mit 0.3% nur eine
Ausserung mit CS auf, welche von einer TH stammt. Die PmA code-switchen weder im
Diagnostikteil «Uberleitung» noch in den «Instruktionen». Im Diagnostikteil «Instruktion»
kommen total 5% (n=15) Ausserungen mit CS von TH vor. 80% (n=238) der Ausserungen mit
CS treten sowohl bei den TH als auch bei den PmA im Diagnostikteil «Testitem» auf. Dabei
entfallen die insgesamt 238 Ausserungen mit CS fast hilftig auf die TH (40.4%, n=120) und
die PmA (39.7%, n=118). In den Diagnostikteilen «Hilfe» und «Riickmeldung/Kommentar»
verwenden wiederum die TH mehr Ausserungen mit CS. Die Ausserungen mit CS machen im
Testteil «Hilfe» 9.7% (n=29) aus, wobei 9.4% (n=28) auf die TH entfallen und 0.3% (n=1) auf
die PmA. Ahnlich verhilt es sich im Diagnostikteil «Riickmeldungy», in welchem 4% der
Ausserungen mit CS erfolgen. Die TH code-switchen in 3.7% (n=11), die PmA in 0.3% (n=1).
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Tabelle 10.2

Anzahl und Prozentwerte der Ausserungen mit CS pro Diagnostikteil

Diagnostikteil CS

alle TH PmA
Gespréch (informell) 2 (0.7 %) 0 2 (0.7 %)
Uberleitung (informell) 1 (0.3%) 1 (0.3%) 0
Instruktion (formell) 15 (5.0 %) 15 (5.0 %) 0
Testitem (formell) 238 (80.1%) 120 (40.4%) 118 (39.7%)
Hilfe (informell) 29 (9.7%) 28 (9.4%) 1 (0.3%)
%‘;;kln?:rf;‘rn(gl; formell) 12 (4.0%) 11 (3.7%) 1(0.3%)
Total 297 (100%) 175 (58.9%) 122 (41.1%)

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Haufigkeit von CS sowohl nach Rolle als auch nach
Diagnostikteil unterscheidet. TH scheinen die Ausserungen mit CS moglicherweise gezielt und
ausschliesslich fiir Diagnostikteile einzusetzen, die im Rahmen der Testung relevant sind. Die
PmA folgen diesem Muster, was eher gegen einen pathologischen Einsatz von CS spricht, da
dieses in gewissen Diagnostikteilen gar nicht auftritt. Die Ergebnisse zur Richtung und den

Funktionen von CS nach Rolle und Diagnostikteil werden im néchsten Unterkapitel dargestellt.

10.3.2 Funktionen und Richtung von Code-Switching der TH

In diesem Unterkapitel folgen die Ergebnisse der Fragestellung, welche Funktionen
insertionales CS je nach Rolle (TH oder PmA), Richtung und Diagnostikteil iibernehmen kann.
In diesem Kapitel werden die Daten der TH présentiert.

In Tabelle 10.3 sind die CS-Funktionen in den Spalten nach absteigender Haufigkeit
von links nach rechts aufgefiihrt. Die Tabelle enthilt neben der Bezeichnung der CS-Funktion
auch die Richtungsangabe (Richtung -). Dort ist indiziert, ob die CS-Funktion in beide
Richtungen auftritt und wenn ja, wie hdufig in welche. Eine Angabe zum prozentualen Anteil
an allen Ausserungen mit CS der TH befindet sich in der letzten Spalte. Von den 175 bei den
TH gefundenen CS lassen sich 169 (96.6%) einer von vier CS-Funktionen «Zitat», «Hilfe»,

«Einverstiandnis» und «Itembiasy» zuteilen. Die verbleibenden sechs Einzelfille (3.4%) wurden
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unter «Sonstige» zusammengefasst und werden nachfolgend nicht weiter behandelt. Insgesamt
switchen die TH am hdufigsten, um mittels Zitat auf den Test zu verweisen (125 Segmente,
71.4%), gefolgt von Hilfestellungen (32 Segmente, 18.2 %). «Einverstindnis (durch
Wiederholung)» tritt sieben Mal (4%) auf und fiir «Itembiasy» finden sich 5 Fille (2.8 %).

Insgesamt wechseln die TH in 90.3% (n=158) der codierten Ausserungen mit CS
(90.3%) vom Dialekt in den Standard. CS von Standard in den Dialekt machen insgesamt nur
9.7% der Varietidtenwechsel der TH aus.

Aus den Ergebnissen ergeben sich zwei Schlussfolgerungen: Erstens scheinen sich die
TH auf wenige, ausgewdhlte CS-Funktionen zu beschrinken, die aus unterschiedlichen
Deutschschweizer Kontexten wie Gottesdiensten, Polizeinotrufen und Schule belegt sind. Die
CS-Funktion «Itembias» ist bisher nicht bekannt und konnte demnach spezifisch fiir
Testsituationen sein, wie sie die Aphasiediagnostik darstellt. Zweitens bevorzugen die TH in
den Ausserungen mit CS die Richtung von Dialekt in den SD. Dies kénnte mit der Testsituation
an sich zusammenhéangen, in welcher das Testmanual als schriftliche, standarddeutsche Vorlage
die Basis fiir die Interaktion bildet. Eine ausfiihrliche Besprechung der Ergebnisse folgt in der
Diskussion im Kapitel 10.4. Zur Veranschaulichung der verschiedenen CS-Funktionen werden

nachfolgend Beispiele aus den verschiedenen Testdurchfiihrungen gegeben und besprochen.

Zitat aus dem Test. «Zitat aus dem Test» wird hauptsédchlich im Rahmen der Testung
und von Dialekt in den Standard eingesetzt. Das «Testitem» stellt einen wichtigen Teil der
Ausserung dar, weil es von der PmA eine Reaktion verlangt und die TH diese bewertet.
Nachfolgend werden mogliche Hypothesen diskutiert, warum die TH diese Vorgehensweise
wihlen.

Die TH konnte aufgrund der Testsituation besonders darauf bedacht, klar zu
kennzeichnen, was Teil des Tests ist und was nicht. Eine Intention der TH konnte sein, dass sie
durch den Wechsel in den Standard auf das «Testitem» verweisen mdchten. Sie konnten damit
kenntlich machen, dass sie aus dem Protokollbogen zitieren und es sich damit um eine
Ausserung im Zusammenhang mit der Testung handelt. Im Untertest «Kategoriespezifisches
Reimen» des BIWOS (Benassi et al., 2012a) fligt T04 das Testwort «Giebel» im Standard ein
(siehe Beispiel 54, Zeile 01), den Rest iibersetzt sie in den Dialekt, obwohl der gesamte Satz im

Protokollbogen im Standard notiert ist («Ein Gemiise, das sich auf Giebel reimt.»).
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Tabelle 10.3
Uberblick iiber die Hiufigkeit der CS-Funktionen der TH nach Diagnostikteil und Richtung

CS-Funktion und Richtung des CS

Einverstindnis (durch

Diagnostikteil Zitat aus dem Test Hilfe Itembias Sonstige Total
Wiederholung)
Richtung > Dia 2 SD SD 2 Dia Dia 2SD SD - Dia Dia 2SD SD 2 Dia Dia 2»SD SD = Dia
Gesprdch 0
Uberleitung 1 1
(0.57%) (0.57%)
Instruktion 14 (8%) 1 15
(0.57%) (8.57%)
Testitem 106 5 2 3 3 1 120
(60.57%)  (2.86%) (1.14%) (1.71%) (1.71%) (0.57%)  (68.57%)
Hilfe 21 5 1 1 28
(12%) (2.86%) (0.57%) (0.57%)  (16%)
Riickmeldung/ 1 2 4 4 11
Kommentar (0.57%) (1.14%) (2.29%) (2.29%)  (6.29%)
Total 125 32 7 5 6 175
(71.43%) (18.29%) (4%) (2.86%) (3.43%)  (100%)
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Beispiel 54
01 To04: es GMUES wo sich uf (.) GIEbel riimet [,ein gemiise, das sich auf ()
02 giebel reimt‘]
03 PmAO04: (~2) ZWIEbel

Wihrend im Beispiel 54 ein einzelnes Wort im Standard eingefiigt wird, kann es sich —
je nach Aufgabe im Untertest und Préiferenz der TH auch um eine Insertion eines Satzes
handeln. Beispiel 55 zeigt einen Ausschnitt aus V09 und dem Untertest «Benennen nach
Definitionsvorgabe» des BIWOS (Benassi et al., 2012a). Es geht darum in einem vorgegebenen
Satz das unpassende Wort durch ein inhaltlich passendes Reimwort zu ersetzen. T09 wechselt
fiir den Testsatz nach einer Einleitung im Dialekt («i mach es bispil wenn i sega (.)» (Zeile 01)
fiir den eigentlichen Testsatz («Nennen sie eine Blume, die sich auf Hose reimt.») in den
Standard (Zeilen 01 und 02). Sie beantwortet das Beispielitem im Anschluss gleich selbst,

indem sie in der indirekten Rede angibt, was PmAQ9 antworten konnte.

Beispiel 55
01 TO09: i mach es bispiel (~ 1) wenn I sega (-) nennen sie eine BLUme (.) die
02 sich auf (.\) HOse reimt [,ich mache ein beispiel (~ 1) wenn ich sage (-)
03 nennen sie eine blume (.) die sich auf () hose reimt‘]

04 PmAO09: hh°

05 TO09: denn chonten SIE sega (-) ROse [,dann kénnten sie sagen (-) rose‘]

06 PmAO09: joo [ja‘]

07 TO09: HOse reimt sich uf (-) ROse (.) und DAS isch a BLUAma [,hose reimt
08 sich auf (=) rose (.) und das ist eine blume*]

09 PmAO09: (aha)

Neben echten Zitaten, treten auch sogenannte «Pseudozitate» auf. Dabei handelt es sich
um scheinbare Verweise auf schriftliche Vorlagen, die jedoch so nicht existieren (Christen
et al., 2010). Im Beispiel 56 erkléart T24, wie in den Testunterlagen vorgegeben den Untertest
«Nachsprechen» des AAT (Huber et al., 1983a). Dort steht, dass als zweites Ubungsbeispiel
der Ort angegeben werden soll, aus dem die PmA stammt. T24 wechselt fiir das Zielwort

«Olten» in den Standard (Zeile 08), weil sie nachfolgend den Untertest im Standard durchfiihrt.
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Damit signalisiert sie mit CS, dass «Olten» das «Testitem» ist, ohne dass es sich um ein

eigentliches Zitat handelt*!.

Beispiel 56
01 T24: [...] (~2)ICH (.) sag ihne immr sache VOR (--) und sie sages GNAU
02 so (-) noche (.) wien ICH s gseit ha (-) hm (~ 2) h°® ich mach emol e
03 Blspil (~ 1) ICH sag (-) AU und den sage sie [,/...] (~ 2) ich (.) sage
04 ihnen immer Sachen vor (--) und sie sagen es genauso (-) nach (.) wie
05 ich es gesagt habe (-) hm (~ 2) h° ich mache mal ein beispiel (~ 1) ich
06 sage (-) au und dann sagen sie‘|

07 PmA24: (~2) AU [,(~2) au‘]

08 T24: ((nickt)) (-) genau (.) odr ich sag (-) olTEN (.) den sage sie [,((nickt))
09 (-) genau (.) oder ich sage (-) olten (.) dann sagen sie‘]

10  PmA24: OUta [,olten‘]

11 T24: (-) mhm ((bejahend)) (--) oke (~ 3) i mach do jetzt s TONband a (~ 3)

12 ich machs uf HOCHdiitsch (-) ich sags ihnen uf HOCHdiitsch vor [,(-)

13 mhm ((bejahend)) (--) oke (~ 3) ich mache da jetzt das tonband an (~

14 3)ich mache es auf hochdeutsch (-) ich sage es ihnen auf hochdeutsch
vor]

Mit den Zitaten aus dem Testmanual konnten die TH zusétzlich zur Zitatfunktion noch
zwei weitere Zwecke verfolgen: Erstens konnten sie beispielsweise damit schon indirekt die
Varietdt des folgenden Untertests einfiihren, wie dies im Beispiel 56 und Beispiel 57 der Fall
ist. Auch im Untertest «Freies Reimen» des BIWOS (Benassi et al., 2012a) (Beispiel 57)
erwdhnt T06 explizit, dass es im Standard einfacher gehe, weshalb sie ankiindigt, dass die
Durchfiihrung des Untertests im Standard erfolge (Zeile 01). Sie dussert auch gleich selbst die

Beispielitems gemaiss Testvorgabe.

4! Hier ist zumindest zum AAT (Huber et al., 1983a) kritisch anzumerken, dass insbesondere Ortsnamen — auch
in Deutschland — héufig eigene, dialektale Realisationen aufweisen und diese als Beispielitem moglicherweise
vor diesem Hintergrund weniger gut geeignet sind, auch wenn die PmA sicherlich einen hohen emotionalen

Bezug dazu aufweist, was den Wortabruf moglicherweise vereinfachen sollte.
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Beispiel 57
01 TO6: mer maches aber grad HOCHdiitsch (.) das méngisch na chli
02 eifacher=aso wie HAUS (.) MAUSSS [,wir machen es aber gerade
03 hochdeutsch (.) da es manchmal noch etwas einfacher=also wie haus

(.) maus*]
04 PmAO0G6: jaa
05 TO6: dhm herAUS oder so [,dhm heraus oder so‘]
06 PmAO06: ja
07 TO6: i sigen euch immer es WORT (.) und dir probieret (.) ZWOI worter z

08 finge (.) wo sich RIlme (-) uf das wort [,ich sage Ihnen immer ein wort
09 (.) und sie probieren zwei worter zu finden (.)die sich reimen (-) auf das
wort‘]

Zweitens konnte die Zitatfunktion zusitzlich auch dazu dienen, das «Testitemy
deutlicher vom Rest der Ausserung abzuheben und es damit zu betonen. Christen et al. (2010)
beschreiben «Hervorhebung» und «Gewicht verleihen» als mdgliche CS-Funktion auch in

Gespréachen zwischen Sprachgesunden (S.95).

Hilfe. Hilfestellungen werden von den TH eingesetzt, wenn die Testvorgaben
offensichtlich nicht beantwortet werden konnen oder diese als relativ schwer verstandlich
eingeschitzt werden, so dass die TH das «Testitem» unaufgefordert wiederholen.

Bei der ersten Variante wiederholt TH den Testsatz noch einmal im Wortlaut, meist
indem sie dies ankiindigt (Beispiel 58, BIWOS (Benassi et al., 2012a), «Benennen nach
Definitionsvorgabey). T04 hat den Testsatz bereits genannt (Zeile 01) und dabei ausschliesslich
«Feige» in den Standard iibersetzt, welches sich auf das Zielwort «Geige» reimt. In diesem Fall
wire eigentlich auch eine Durchfiihrung im Dialekt moglich, weil beide Reimworter im Dialekt
einen langen Vokal enthalten («Fiige»/»Giige»). PmA04 wiederholt nach einer Pause die
Kombination aus Dialektpriposition und standarddeutschem «Testitem». T04 bestdtigt dies und
nach mehr als 13 Sekunden Pause, kiindigt sie eine Wiederholung an, die exakt der Version in
Zeile 01 entspricht. Sie nimmt also weder Anpassungen in der Varietdtenwahl noch sonst vor,
sondern scheint die Probleme mit der Bearbeitung des «Testitems» der Aphasie zuzuschreiben,

weshalb eine Wiederholung ohne Adaption als Hilfestellung auszureichen scheint.
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Beispiel 58
01 To04: (~ 2) es MUsiginstrumént wo sich uff (.) FEIge riimet [,(~ 2) ein
02 musikinstrument, das sich auf (.) feige reimt‘|
03 PmAO4: (~4) uff FElge [,(~ 4) auf feige‘]
04 To04: mhm (~ 13) 1 sdgenes nomol (-) es MUsiginstrumént wo sich uff (.)
05 FElge riimet [ ,mhm (~ 13) ich sage es nochmals (-) ein
06 musikinstrument, das sich auf (.) feige reimt‘] [> Hilfe]
07 PmAO4: (~5) GElge
08 TO4: jawohl ja

Nicht zwingend erfolgen CS mit der Hilfefunktion immer vom Dialekt in den Standard.
Vereinzelt steht das «Testitem» auch zu Beginn der Hilfestellung gefolgt von einem
«Kommentar» im Dialekt. T14 lobt PmA20 wihrend des Untertests «Zusammensetzen nach
Diktaty des AAT (Huber et al., 1983a) und &dussert gleich im Anschluss das «Testitem»
«Traurigkeity (Beispiel 59). Dieses soll aus zwei Wortplittchen (TRAURIG + KEIT)
zusammengesetzt werden. PmA20 zeigt auf « TRAURIG» und hilt dann inne. T14 wiederholt
darauthin noch einmal das gesamte Wort. Dann entscheidet sie sich, die Aufgabenstellung
ebenfalls zu wiederholen, was sie im Dialekt tut, um daraufhin das Zielwort noch einmal im

Standard zu nennen.

Beispiel 59
01 TI14: (~ 1) super (-) sie machend das UH guat (--) TRAUrigkeit [,(~ /)
02 super (-) sie machen das «uhy» gut (--) traurigkeit‘]
03 PmA20: (~3) ((zeigt)) (~ 2) aha de (.) do muesi (doche) [,(~ 3) ((zeigt)) (~ 2)
04 aha der (.) da muss ich (doche)‘]
05 Ti4: ((lacht)) TRAUrigkeit (~ 1) wie schriebed sie (.) TRAUrigkeit
06 [,((lacht)) traurigkeit (~ 1) wie schreiben sie (.) traurigkeit‘]

07 PmA20: (~3)aha (.) TRAUrigkeit

In diesem Untertest wiirde eine Ubersetzung in den Dialekt die PmA mdglicherweise
verunsichern, weil «Truurigkeit» nicht mehr mit dem visuellen Input auf den Wortkértchen
iibereinstimmen wiirde. Dies konnte hier der Grund sein, weshalb T14 konsequent im Standard
bleibt und das «Testitem» nicht iibersetzt.

Eine zweite Form der Hilfestellung zielt eher auf Verstidndnissicherung ab und erfolgt

sowohl vom Dialekt in den Standard als auch umgekehrt. Verstindnissicherung wurde von
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Kropf (1986) beschrieben (S. 200), indem die Lehrperson einen Teil der Schiilerdusserung im
Dialekt {ibernimmt. Die Art und Weise der Umsetzung unterscheidet sich aber in den
vorliegenden Daten von den Beispielen in der Schule. Die TH {ibersetzen das «Testitem» z. B.
in den Dialekt, unmittelbar nachdem sie es im Standard prisentiert haben. Diese Ubersetzung
wird durch die TH initiiert, ohne dass die PmA davor signalisieren, dass das «Testitem»
schlecht oder gar nicht verstdandlich sei. Das nachfolgende Beispiel 60 fiir die CS-Funktion
«Hilfe» stammt, von einer berndeutschsprechenden TH aus dem Untertest «SMA» des BIWOS
(Benassi et al., 2012a). Sie {ibersetzt den gesamten Testsatz sowie das zentrale Wort «Z&hne»
(Zeile 01) ins Berndeutsche zu «Zédng», um ausschliesslich dieses Wort noch einmal im

Standard zu wiederholen.

Beispiel 60
01 TO06: wuzwdi(.) TAtigkeitsworter (.) zu (-) ZANG (-) aso ZAHne [,und zwei (.)
02 tdtigkeitsworter (.) zu (-) zdhne (-) also zdhne‘]

In den Daten finden sich auch Beispiele, in welchen das standarddeutsche Wort in den
Dialekt iibersetzt wird, um die Verstiandlichkeit zu erhéhen. Dies betrifft wiederum zwei der
berndeutschen TH, siche Beispiel 61. T06 liest vom Testprotokoll «Muskat» ab und iibersetzt
es darauf ins Berndeutsche, jedoch mit dem expliziten Hinweis, dass auf Berndeutsch
stattdessen «Mutschgetnuss» verwendet werde. Sie fahrt dann mit dem zweiten Gewiirz

«Estragon» fort. PmAO06 antwortet im Dialekt mit «Gwlirzy.

Beispiel 61
01 TO06:  (~2) MUSKat* oder uf barndiitsch mr siged MUTSCHgetnuss huh (-)
02 u EStragon [,(~ 2) muskat oder auf berndeutsch wir sagen
03 «mutschgetnussy huh (-) und estragon‘]

04 PmAO06: (-) gwiirz [,(-) gewiirz‘]

Nicht immer jedoch verlduft das CS so reibungslos. Im Beispiel 62 fiihrt die
Kombination von Standard und Dialekt zu einem Missverstindnis (Zeile 03), welches eine
Selbstkorrektur der TH {iber mehrere Turns nach sich zieht. Im Untertest «Antonyme» des

BIWOS (Benassi et al., 2012) soll PmA04 das Gegenteil von «Tal» finden. Im Gegensatz zum

42 Ge6.5miiss Duden liegt die Betonung auf der zweiten Silbe. T04 betont jedoch die erste Silbe. Dies konnte mit

dem Schweizer Betonungsmuster zusammenhingen, welches jeweils die erste Silbe betont.
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«Testitem» davor (Zeile 01), nennt T04 hier die Aufgabenstellung «das Gegenteil von...» nicht
mehr, sondern kiirzt dies ab, indem sie nur «vo Tal» [von Tal] anbietet. Zwischen der
Priposition «vo» im Dialekt und der standarddeutschen Testitempréisentation «Tal» gibt es
keine Pause, die das sehr kurze «Testitem» hervorhebt (Zeile 03). Einsilber konnen manchmal
fiir PmA ein Problem darstellen, weil der Input von Einsilbern zu wenig auditive Information
bietet und daher schlecht verarbeitet werden kann. Gleich im Anschluss wiederholt T04 die
Priasentation des «Testitems» im Dialekt «vo tauy». Dies scheint PmA04 zu verwirren. Er

wiederholt, was er verstanden hat, ndmlich «fatal» (Zeile 04).

Beispiel 62
01 TO4: (-) s gégeteil vo STARCH [,(-) das gegenteil von stark‘]
02 PmAO4: (-) schwach [,(-) schwach‘]
03 To04: vo TAL (-) vo tau [,von tal (-) von tal‘]
04 PmAO4: (-) faTAL [,(-) fatal‘]
05 To04: ¢ TAL oder (.) TAU ((lacht)) schwizerdiitsch ((lacht)) [,ein tal oder (.)
06 tal ((lacht)) schweizerdeutsch®]
07 PmAO4: es TAU [,ein tal]
08 TO04: es TAU ja [,ein tal ja‘]
09 PmAO04: es TAU eh wires BARge ja [,ein tal eh wiren es berge ja‘]
10 TO4: ja genau [,ja genau‘]

TO04 prazisiert im Anschluss, indem sie noch einmal die standarddeutsche Version in
Zeile 05 wiederholt und die dialektale mit einem expliziten Hinweis, dass es sich bei «tau» um
Schweizerdeutsch handle, anfiigt. Zur Bestéitigung wiederholt PmA04 mit dem Dialektartikel
das «Testitem» noch einmal (Zeile 6), was T04 mit einer Echolalie und einem «ja» explizit
bestitigt. PmA04 wiederholt dann das «Testitem» noch ein siebtes Mal, eventuell auch um Zeit
zum Uberlegen zu gewinnen, bevor er es korrekt abschliesst. Das Missverstindnis entsteht hier

unter anderem auch durch die im Berndeutschen iibliche, aber nicht zwingende 1-Vokalisierung.

Einverstindnis (durch Wiederholung). Gelegentlich akzeptieren die TH die korrekte
Antwort zu einem «Testitem», indem sie ihren Input noch einmal durch Wiederholung
bestdtigen (sieche Beispiel 63). Sie signalisieren damit ihr Einverstindnis mit der von der PmA
erbrachten Leistung. Bei Beispiel 63 handelt es sich um einen Ausschnitt aus dem Untertest
«auditives Sprachverstdndnis» des AAT (Huber et al., 1983a). Die TH bietet dort einen

auditiven Input (Wort oder Satz) an (Zeile 01), wihrend die PmA im Anschluss aus vier Bildern
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dasjenige aussuchen soll, welches am besten zum gehdrten Satz passt. PmAOS zeigt nach der
Prasentation des Testsatzes sofort die korrekte Antwort, was TO5 nonverbal durch Nicken
bestitigt. PmAOS er6ffnet dann aber ein anderes Gesprachsthema, weil es draussen zu regnen
beginnt. Nach diesem Exkurs wendet sich TO5 wieder dem Test zu (Zeile 08) und bestétigt
zuerst im Dialekt die korrekte Antwort mit «genauy», um dann noch einmal den gesamten

Testsatz zu wiederholen (Beispiel 63)*.

Beispiel 63
01 TOs: (~4) sie LIEST ein BUCH
02 PmAOS: (--) ho (zeigt auf das korrekte Bild, TO5 nickt) (~ 2) uh ho (schaut dabei
03 aus dem Fenster, starker Regen horbar)
04 TOs: ragnets [,regnet es‘]
05 PmAOS5: ja hoppela hoppela** (bestitigt dies prosodisch)
06 TOS5: okey
07 PmAOS: hoppa
08 TO5: genau (.) SIE (.) liest ein buch [,genau (.) sie (.) liest ein buch‘]

In dieser Funktion scheint die Richtung des CS keine Rolle zu spielen, weil das
«Testitem» im Standard auch zu Beginn der Ausserung stehen kann, was in den Daten ebenfalls

belegt ist.

Itembias. In gewissen Féllen stellt die Testdurchfiihrung im Dialekt die TH vor
potenzielle Schwierigkeiten. Dies ist der Fall, wenn das Wort im Dialekt entweder nicht
gebrauchlich ist oder die TH unsicher sind, wie genau sie es an den Dialekt anpassen sollen.
Die vorliegenden Daten bestétigen die Aussagen der TH aus den Interviews (siche Kapitel
7.6.2), in welchen die TH Beispiele von fiir sie problematischen «Testitems» nennen (Widmer
Beierlein & Vorwerg, 2020). Hier zeigt sich in der konkreten Umsetzung, dass die

standarddeutschen «Testitems» teilweise ein Problem darstellen konnen.

43 Dies ist vom AAT (Huber et al., 1983a) nicht vorgesehen und wire auch fiir die Testdurchfiihrung nicht
zwingend notwendig

4 PmAOS verwendet immer dieselbe, leicht wiedererkennbare Recurring Utterance, so dass bei einer Wiedergabe
der Datenschutz nicht gewdhrleistet ist. Daher wurde das Wort durch ein anderes mit gleicher Silbenanzahl

ersetzt.
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Unsicherheiten in Bezug auf die korrekte Durchfiihrung des Tests seitens der TH
konnen auftreten, wenn das Lexem im Dialekt nicht existiert. In diesem Fall wird es im Standard
belassen, wihrend der Rest der Ausserung im Dialekt bleibt, sieche dazu die aus dem BIWOS
(Benassi et al., 2012a) stammenden Beispiel 64 und Beispiel 65. Es konnte sich in diesem Fall
um eine Art Borrowing (Backus & Dorleijn, 2009) handeln (siehe Kapitel 4.2), das sich auf die
Testdurchfiihrung beschrinkt. Das Beispiel 64 stammt aus dem Untertest «Synonyme» des
BIWOS (Benassi et al.,, 2012a). Die Testvorgabe lautet «Fahrstuhl» (Zeile 02), was in der
Schweiz nicht gebrduchlich ist, auch nicht in einer Schweizer Variante wie «Fahrstuel», was
grundsétzlich denkbar wire. In der Schweiz wird hingegen «Lift» verwendet (siche auch
Kapitel 7.5.3). Auch «Aufzugy ist nicht gebrduchlich und wird auch nicht als «Uufzug» an den
Dialekt adaptiert, wie dies beispielsweise bei «Riim» («Reim») moglich ist (siche Beispiel 65).
Eine Ubersetzung ist jedoch vor allem nicht méglich, weil der Test als korrekte Antworten
«Lift» oder «Aufzugy vorsieht. Bei einer Ubersetzung von «Fahrstuhl» zu «Lift» wiirde die TH
die Aufgabe damit moglicherweise erschweren, weil die PmA dann auf eine fiir die Schweiz
ungebrduchliche Variante zuriickgreifen miisste. Unklar bleibt auch, ob dieses «Testitem»
eventuell fiir Schweizer PmA leichter zu beantworten ist, weil sie als Antwort auf die einzig
gebrauchliche Variante zuriickgreifen kdnnen, wihrend bundesdeutsche PmA eine Auswahl

zwischen zwei Mdglichkeiten haben.

Beispiel 64
01 TO09: (--) guat (--) sehr guat (---) °hh (.) wiissen sie es ANders wort fiir
02 FAHRstuhl [,(--) gut (--) sehr gut (---) °hh (.) wissen sie ein anderes
03 wort fiir fahrstuhl‘]

04 PmAO9: fahr (--) LIP LIFT [ fahr (--) lip lift‘]
05 TO09: guat ((flistert)) [,gut ((fliistert)) ]

Eine andere Art des Itembias besteht, wenn das Lexem im Dialekt und Standard zwar
gleich ist, doch die Aussprache im Dialekt mehrere Optionen bietet. Dies soll nachfolgend
anhand des Wortes «Reim» illustriert werden. In diesem Fall scheint keine eindeutige
Ubersetzung des standarddeutschen Wortes in den Dialekt zu existieren (siehe Beispiel 65).

T09 beginnt den Untertest «Freies Reimen» des BIWOS (Benassi et al., 2012a) mit der
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«Instruktion». Sie orientiert sich dabei an der Vorgabe des standarddeutschem Testprotokolls*®,

iibersetzt sie aber in den Dialekt (Zeilen 04-06).

Beispiel 65
01 TO09: jetz in de NOchschte ufgab (-) sollend sie (.) REIme finde [ jetzt in der
02 ndchsten aufgabe (-) sollen sie (.) reime finden*]
03 PmAO09: ((pfeift)) REIme [,((pfeift)) reime*]
04 TO09: mhm ((bejahend)) i sdge ihne es WORT (-) und ihri ufgab isches (.) zu

05 dem wort ZWEI (.) REIMwéorter z finde ((rduspert sich)) zum bispiel

06 auf (.) HAUS reimend sich (.) MAUS und (.) HEraus [,mhm

07 ((bejahend)) ich sage ihnen ein wort (-) und ihre aufgabe ist es (.) zu

08 dem wort zwei (.) reimworter zu finden ((rduspert sich)), zum beispiel
09 auf (.) haus reimen sich (.) maus und (.) heraus‘]

TO9 iibersetzt die gesamte «Instruktion» in den Dialekt bis auf «Reime» und die
Reimworter «Haus», «Maus» und «heraus». Standarddeutsche Diphthonge werden bei der
Ubersetzung in den Dialekt hiufig angepasst (Dieth, 1986; Hove, 2008a). Bei «Reim» scheint
die Ubersetzung fiir T09 nicht eindeutig zu sein. Sowohl «Riim»/«riime» als auch
«Reimy/«reime» konnte die korrekte Dialektvariante darstellen. Dies konnte T09 bei der
Ubersetzung verunsichert haben, weshalb sie das Wort im Original belisst. Dass es sich dabei
um Standard handelt, zeigt die Endung «-e» an. Im Biindnerdeutschen handelt es sich um einen
Nullplural, also «Reim» oder «Riimy.

In V28 verwendet T28 wiederum das BIWOS (Benassi et al., 2012a) und entscheidet
sich fiir eine weitere Variante, die vorgegebene «Instruktion» umzusetzen. T28 spricht kein
Schweizer Standard, sondern bundesdeutschen Standard. Daher konnen die berndeutschen
Dialektteile besonders gut von den standarddeutschen Teilen abgegrenzt werden. Er iibersetzt
«Reime» zwar prosodisch in den Dialekt und versieht das Wort mit einer scheinbaren
Dialektendung «-d». Gleichzeitig iibernimmt er jedoch den im Berndeutschen uniiblichen
Diphthong «ei». So entsteht eine hybride Form (Vokale Standard, Endung Dialekt) (siehe auch
Kapitel 4.2). Als zu einem spiteren Zeitpunkt das Kompositum «Reimworter» in der

«Instruktion» auftritt, versucht er dafiir eine passende Ubersetzung zu finden. Er scheint fiir

45 Testinstruktion: «In der nichsten Aufgabe sollen Sie Reime finden. Ich sage Thnen ein Wort, und Ihre Aufgabe
ist es, zu diesem Wort jeweils zwei Reimworter zu finden. Auf Haus reimen sich z. B. Maus und heraus. Was

reimt sich auf Raum?» (Benassi et al., 2012b, S. 2).
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sich auszuprobieren, wie es im Dialekt korrekt klingt. Er entscheidet sich fiir «Reimworter» als

Dialektvariante, was er wiederum lauter, an PmA28 gerichtet dussert (Beispiel 66).

Beispiel 66

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

12
13
14
15
16
17

T28:

PmAZ28:
T28:
PmAZ28:
T28:
PmAZ28:
T28:

[...] ((rduspert sich)) (~ 2) i de NEGschden ufgab (---) sdueter bitte
ZWOI () REImi (-) finge (--) ehm (.) i segenech es WORT (-) und 6ii
ufgab wirs denn (-) zu dem wort (.) jewils (.) ZWOI (~ 1) REIMwérter
(.) ((eise zu sich)) reimworter rimworter ((wieder lauter zu PmA28
gewandt)) REIMwodrter ((zeigt)) zfinde (--) ehm (-) zum bispiu auf
HAUS (---) reimen sich zum beispiel [,/...] ((rduspert sich)) (~ 2) in
der néchsten aufgabe (---) sollen sie bitte zwei (.) reime (-) finden (--)
ehm (.) ich sage ihnen ein wort (-) und ihre aufgabe wire dann (-) zu
dem wort () jeweils (.) zwei (~ 1) reimworter (.)((leise zu sich))
reimworter rimworter ((wieder lauter zu PmA28 gewandt)) reimworter
((zeigt)) zu finden (--) ehm (-) zum beispiel auf haus (---) reimen sich
zum beispiel*]

(-) MAUS

und

(-) KLAUS ((lacht))

ja

oder ((fragend))

DAS stimmt (.) [ja]

Die verschiedenen Beispiele zeigen, dass es unterschiedliche Mdglichkeiten, gibt die

Anpassungen einzelner Worter in den Dialekt umzusetzen wie beispielsweise Borrowings oder

hybride Formen.

10.3.3 Funktionen und Richtung von Code-Switching der PmA

In diesem Kapitel folgen die Daten der PmA zur Fragestellung, welche Funktionen

insertionales CS je nach Rolle und Richtung {ibernehmen kann. In Tabelle 10.4 sind die CS-

Funktionen der PmA analog zur Tabelle 10.3 der TH im vorhergehenden Kapitel aufgefiihrt.

Die Tabelle enthdlt wiederum die am héufigsten vorkommenden CS-Funktionen der PmA nach

Richtung und Diagnostikteil. Die prozentualen Anteile aller Ausserungen mit CS, in den

jeweiligen Diagnostikteilen befinden sich in der letzten Spalte.
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Das CS der PmA lisst sich fiir 89.3% (n=110) der Ausserungen in zwei Kategorien
einteilen. Bei der ersten handelt es sich mit 57.4% (n=70) um die «Fazilitierung des Wortabrufsy,
also der Kompensation von Wortfindungsstérungen. Die zweite Kategorie kann mit 31.9%
(n=39) der CS-Funktion «Schlusssignal», welche im schulischen Kontext fiir Lehrpersonen
gefunden wurde, zugeordnet werden. Die verbleibenden 10.7% (n=12) wurden unter «Sonstige»
zusammengefasst. Auf diese wird im Rahmen dieser Studie nicht weiter eingegangen.

Die PmA wechseln innerhalb der beiden genannten CS-Funktionen in 63.3% (n=69)
vom Standard in den Dialekt und in den restlichen 36.7% (n=41) vom Dialekt in den Standard.
In der CS-Funktion «Schlusssignal» treten ausschliesslich Wechsel vom Standard in den
Dialekt auf. «Fazilitierung des Wortabrufs»*® kann hingegen in beide Richtungen erfolgen.

Die Ergebnisse legen folgende Schlussfolgerungen nahe: Erstens scheinen die PmA CS
als Strategie zu nutzen. Im Falle der CS-Funktion «Fazilitierung des Wortabrufs» zur
Kompensation der durch die Aphasie verursachten sprachlichen Schwierigkeiten, bei der CS-
Funktion «Schlusssignal» hingegen als Strategie wie sie auch von Personen ohne Aphasie, wie
z. B. Lehrpersonen, verwendet wird.

Zweitens scheint im Falle der CS-Funktion «Fazilitierung des Wortabrufs» die Richtung
des CS eine untergeordnete Rolle zu spielen, wihrend sie in «Schlusssignal» nur vom Standard
in den Dialekt erfolgen kann, was wiederum auf eine hohe Kompetenz im Umgang mit

diglossen Regeln trotz Aphasie hinweist (siehe auch Kapitel 10.4).

Fazilitierung des Wortabrufs. Wortfindungsschwierigkeiten treten bei allen Aphasien
insbesondere auch im Kontext von Multilingualitit auf (siehe auch Kapitel 6.2 und 6.5). In den
vorliegenden Testdurchfiihrungen greifen sieben der zehn PmA immer wieder auf insertionales
CS zuriick, um den Wortabruf zu fazilitieren und damit Wortfindungsschwierigkeiten zu
kompensieren. In den vorliegenden Daten treten vier typische Varianten der CS-Funktion
«Fazilitierung des Wortabrufs» auf, die nachfolgend anhand von Beispielen erldutert werden.

Bei der ersten Variante folgt eine stereotype, meist dialektale Einleitung vor dem
eigentlichen Zielwort. Im Benennteil des AAT (Huber et al., 1983a) soll ein Bild mit einem

Wort (nicht in einem Satz) benannt werden*’. Der Benennversuch ist meist von Floskeln wie

46 Dies konnte je nach Begriffsdefinition auch als Code-Mixing bezeichnet werden, wird aber fiir die vorliegende
Studie ebenfalls unter dem Oberbegriff CS zusammengefasst (siche dazu Kapitel 6.5).
47 Gemiss Testmanual werden nur zwei statt drei Punkte bei korrekter Reaktion vergeben, wenn diese ,,nach

Selbstkorrektur» zustande kommen oder nach sprachlichem Suchverhalten, das langer 10 Sekunden dauert.
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«ich weiss nichty, etc. begleitet» (S.36). Die Wendungen «das isch bzw. dasch» oder «das wér»
konnten ebenfalls solche Floskeln darstellen. PmAOS8 verwendet unter anderem fast bei allen
Benennversuchen auf Wortebene eine Einleitungsfloskel wie «das isch». Insgesamt verwendet

PmAOS in der Videoauthahme 36x «das ischy.
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Tabelle 10.4
Uberblick iiber die Hiufigkeit der CS-Funktionen der PmA nach Diagnostikteil und Richtung
CS-Funktion

Diagnostikteil Fazilitierung des Wortabrufs Schlusssignal Sonstige Total
Richtung = Dia 2 SD SD 2 Dia Dia 2 SD SD 2 Dia
Gesprich 1 1 2

(0.82%) (0.82%) (1.64%)
Uberleitung 0
Instruktion 0
Testitem 38 30 39 11 118

(31.15%) (24.59%) (31.97%) (9.02%) (96.72%)
Hilfe 1 1

(0.82%) (0.82%)
Riickmeldung/ 1 1
Kommentar (0.82%) (0.82%)
Total 70 39 12 122 (100%)

(57.37%) (31.97%) (9.84%)
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Das folgende Beispiel 67 zeigt das Muster im Untertest «Benennen» des AAT (Huber
et al., 1983a) bei den zwei hintereinander folgenden Items «Staubsauger» und «Kiihlschranky.
Wihrend beide Items (Zeilen 01 und 02) mit «das isch» eingeleitet werden, folgt im ersten Fall
der Artikel «der» im Standard, dann deutet PmAOS8 mit «sch» weitere Schwierigkeiten bei der
Wortfindung an, bevor er schliesslich im Dialekt das Zielwort korrekt &ussert. Beim

nachfolgenden Item «Kiihlschrank» bleibt PmA08 hingegen nach dem Artikel im Standard.

Beispiel 67
01 PmAOS8: das isch der (-) sch staubSUger (~ 3)
[,das ist der (-)sch staubsauger (~ 3)°]
02 das isch der (.) KUHLschrank (~ 2)
[,das ist der (.) kithlschrank (~ 2)]

Die Floskel «das isch» wird jedoch auch bei der Testung im BIWOS (Benassi et al.,
2012a) verwendet. PmAO9 versucht im Beispiel 68 im Untertest «Hyperonyme» einen
Oberbegriff zu «Frise und Schraubzwinge» zu finden. Er erkldrt im Dialekt, dass er tiberlege,
wie man dies nennen konnte, indem er seine Antwort mit «das isch» (Zeile 2) einleitet. Ein
weiterer Hinweis, dass er mit der Wortfindung Probleme hat, ist die anschliessende Ausserung
«wie nennt me die», worauf schliesslich die eigentliche Antwort «zusdmmeziehen» als
Hybridform folgt (sieche Zeile 03 sowie Kapitel 4.2). Diese Hybridform setzt sich aus dem
dialektal markierten «sdmme» und dem standarddeutschen «zu»/ «ziehen» zusammen. Im
Biindnerdeutschen wiirde fiir «zusammenziehen» entweder «zdmmeziichay oder
«zdmmezieha» verwendet werden. Der mittlere Teil des Wortes «sdmme» trigt iiber den Vokal
folglich eine Dialektmarkierung, wéhrend «zu-» und das Morphem «-en» auf Standard
verweisen. Die Antwort ist damit standarddeutsch markiert und entspricht damit der

unausgesprochenen Regel, dass «Testitems» auch im Standard genannt werden konnen.

Beispiel 68
01 T09:  guat(~1) FRAAse (-) und (.) SCHRUBzwinge [,gut (~ 1) fidise (-) und
02 (.) schraubzwinge*]
03 PmAO09: (~ 4) das isch (wie nennt me dic) zuSAMmeziehen /, (~ 4) das ist (wie
04 nennt man die) zusammenziehen‘]

05 TO09: mhm ((bejahend))
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In allen Videos tritt nur einmal der Fall auf, dass die Einleitung im Standard und das
«Testitem» danach im Dialekt genannt wird. Dies betrifft die urspriinglich aus Bayern
stammende PmA10.

Die zweite Variante, den Wortabruf zu fazilitieren, stellen Selbstkorrekturen in Form
von insertionalem CS dar. Die Wechsel erscheinen im Gegensatz zu den Beispielen der ersten
Variante zufdllig und unwillkiirlich zu erfolgen und sind damit nicht an eine Phrase wie «das
isch» gebunden. PmAOS soll im Untertest «Benennen von Situationen und Handlungen» des
AAT (Huber et al., 1983a) ein Bild in einem Satz beschreiben (Beispiel 69). Er beginnt im
Dialekt und ersetzt das Objekt «Kartoffeln» durch «dpis» (etwas). Er versucht aber noch, das
fehlende Wort zu ergiinzen, indem er in einem weiteren Versuch «das heisst es sind ver eech
ver...» anfligt und schliesslich doch noch das passende, allerdings standarddeutsche Wort

«Kartoffel» findet (Zeile 2). Das Dialektlexem wire hingegen «Hérdopfel».

Beispiel 69
01 PmAOS: die FRAU duet (-) eh eh eh 6ppis SCHEIa (.) das heisst es sind ver eh
02 eech (--) ver (.) ka (-) karTOffel [,die frau tut (-) eh eh eh etwas
03 schdlen (.) das heisst, es sind ver eh eeeh (--) ver (.) ka (-) kartoffel‘]
04 TOS: mhm ((bejahend)) genau (-) d FROU schellt HARD&pfel [zum bispil]
05 [,mhm ((bejahend)) genau (-) die frau schdlt kartoffeln [zum beispiel] ‘]

06 PmAOS: [ja]
07 TOS: mhm ((bejahend)) guet [ ,mhm ((bejahend)) gut*]

Diese Selbstkorrekturen treten nicht nur in Sitzen auf, sondern auch in losen
Aufzdhlungen, wie dies aus dem Beispiel 70 ersichtlich ist. Im Untertest «KLWF» des BIWOS
(Benassi et al., 2012a) soll PmA06 wihrend einer Minute so viele Worter mit dem Initial «d»
finden, wie nur moglich. Er beginnt mit ambigen Wortern (Zeile 09), wechselt dann in den
Dialekt (z. B. «Dischtle») und schliesslich in den Standard (z. B. «Decke»), wobei alle
genannten Worter die Kriterien der Aufgabenstellung erfiillen, also korrekt sind. Zum Schluss
kommt es dabei jedoch zu einer phonematischen Paraphasie («druss») (sieche auch Kapitel
6.2.1). Diese konnte zum einen mit einer Perseveration des vorherigen Wortes «dressiert»
zusammenhdngen oder eine Hybridform basierend auf einem Abrufproblem darstellen. Das
Dialektwort wiire «dusse», die standarddeutsche Ubersetzung «draussen». Denkbar wiire, dass

hier die beiden Formen zu «druss» verschmelzen. PmA06 bemerkt jedoch unmittelbar, dass
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seine Ausserung falsch ist und setzt sogleich zu einer Selbstkorrektur an, fiir welche er Standard

wihlt.

Beispiel 70
01 T06:  igibe n Olch (.) e NOie buechstabe [,ich gebe ihnen () einen neuen
02 buchstaben|

03 PmAO06: mhm

04 T06:  (---) dr dorft (---) zum DE (~ 2) WORter (--) sueche [,(---) sie diirfen (--
05 -) zum de (~ 2) worter (--) suchen‘]

06 PmAO06: mhm

07 TO6: (~ 2) dorft o grad widr AAfa [,(~ 2) sie diirfen auch gerade wieder

08 anfangen‘]

09 PmAO06: (~4) ih TEICH (~ 2) ih DUNger (-) DISCHtle (~ 2) DAttle (~ 4)

10 DACH (~ 4) DEcke (~ 6) DAMM (~ 5) DUMM (~ 6) dresSIERT (~
11 5) DRUSS éh (~ 3) dhh (---) DRAUSSsen [,(~ 4) dh teich (~ 2) dh

12 diinger (-) distel (~ 2) dattel (~ 4) dach (~ 4) decke (~ 6) damm (~ 5)
13 dumm (~ 6) dressiert (~ 5) druss dh (~ 3) dhh (---) draussen‘]

14 TO6: mhm

In den Daten finden sich auch zwei Beispiele, in welchen der Benennversuch im
Standard beginnt und aufgrund von Wortfindungsschwierigkeiten danach in den Dialekt
gewechselt wird.

Eine dritte Variante aus dem Datensatz, um die Wortfindung zu fazilitieren und durch
den eingeschrinkten Wortabruf entstehende Pausen zu tiberbriicken, ist die Wiederholung der
therapeutischen Vorgabe im standarddeutschen Wortlaut, um dann fiir die Antwort in den
Dialekt zu wechseln. PmA28 wiederholt im Untertest «Hyperonyme» die «Testitems»
«Daumen und Wade» von T28 (Beispiel 71). Mit der Wiederholung der «Testitems» gewinnt
sie Zeit, was aber offenbar nicht ausreicht, um den korrekten Begriff «Korperteile» zu finden.
Zusitzlich verwendet sie eine Pause und das Hésitationssignal «eeechmmy, um schliesslich mit

«ghort zum korpr» abzuschliessen.
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Beispiel 71
01 T28: (~2) DAUmen (-) WAde
02 PmA28: (~2) mmmm hm (.) DAUmen WAde (~ 3) eehmm (~ 6) eh ghort zum
03 KORpr (~ 1) ((lacht)) eeh [,(~ 2) mmmm hm (.) daumen wade (~ 3)
04 eehmm (~ 6) eh gehort zum kérper (~ 1) ((lacht)) eeh‘]

Eine vierte und letzte Variante in den vorhandenen Daten, wie PmA den Wortabruf
fazilitieren, besteht darin, die eigene Performanz wihrend der Losung der Testaufgabe zu
kommentieren. Diese «Kommentare» erfolgen immer im Dialekt, wihrend die Bearbeitung der
Testaufgabe im Standard erfolgt. Die PmA scheinen damit zu signalisieren, dass sie sich der
Aufgabenstellung bewusst sind und erklédren, dass sie zurzeit nicht in der Lage sind, sie korrekt
zu erfiillen, es aber weiterhin versuchen. Im Untertest «kLWF» des BIWOS (Benassi et al.,
2012a) beginnt PmA04 Worter mit «d» aufzuzdhlen (sieche Beispiel 72). Er wiederholt dabei
standarddeutsch «Dauer» und ergidnzt im Dialekt «hani scho kha» (Zeile 01 02), womit er zeigt,
dass er um die Wiederholung weiss. Damit zeigt er sich als kompetenter Sprecher. Die bereits
vier Sekunden dauernde Pause droht linger zu werden, weshalb sich PmA04 bewusst oder
unbewusst entscheiden konnte, die Stille mit einem gesichtswahrenden Fiillersatz zu

iiberbriicken. Nachfolgend fdllt ihm mit «denn» dann auch ein weiteres, passendes Wort ein.

Beispiel 72
01 PmAO4: DAUer (5.8) es DOK (6.2) ehm (~ 5) DENKken (~ 4) DAUer hani
02 glaub kha h® eh (~ 3) denn [,dauer (5.8) ein dok (6.2) ehm (~ 5) denken
03 (~ 4) dauer habe ich glaube ich gehabt h° eh (~ 3) dann ‘]

04 TO04: mhm

Schlusssignal. Insertionales CS scheint von den PmA auch gezielt dafiir genutzt zu
werden, um anzuzeigen, dass sie mit der Bearbeitung eines «Testitems» fertig sind. So erfolgen
diese Wechsel in den Daten immer vom Standard in den Dialekt und nie umgekehrt. Im Kontext
der Gottesdienste wurde diese Art Wechsel des «Schlusssignals» ebenfalls beschrieben
(Oberholzer, 2018, S. 249) (siehe auch Kapitel 4.3.2).

PmA konnen den Abschluss eines korrekten Bearbeitungsversuchs durch einen Wechsel
vom Standard in den Dialekt anzeigen, indem sie verbal signalisieren, dass sie die Bearbeitung
des «Testitems» abgeschlossen haben. Im Beispiel 73 in Zeile 12 erkldrt PmA10 mit «das tuats»

(«das tut es»), dass er keine weiteren Unterbegriffe zum Oberbegriff «Kleidungsstiicke» suchen
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wird und setzt damit das Schlusssignal. Das Beispiel stammt aus dem Untertest «SWF» des

BIWOS (Benassi et al., 2012a).

Beispiel 73
01 TO09: guat (--) dr n6gschti OBERbegriff wer ((driickt auf die Stoppuhr)) (~ 5)
02 friich 4dh (-) tschuldigung (.) KLEIdungsstiicke ((driickt auf die
03 Stoppuhr)) [,gut (--) der néichste oberbegriff wdre ((driickt auf die
04 Stoppuhr)) (~ 5) friich ddh (-) entschuldigung (.) kleildungsstiicke
05 ((driickt auf die Stoppuhr))‘]
06 PmA10: mhm (-) h® ((iiberlegt)) (~ 6) dasch dhm (-) HEMD [,mhm (=) h°
07 ((iiberlegt)) (~ 6) das ist dhm (-) hemd"]

08 TO09: [mhm]

09 PmA10: [ehm und] eh (~ 1) UNderhemd (---) UNderhosa [,/ehm und] eh (~ 1)

10 unterhemd (---) unterhose"]

11 TO09: (~ 1) mhm ((bejahend))

12 PmA10: hm ((iiberlegt)) (~ 4) hmh (~ 2) Uberhemd ((iiberlegt)) (~ 8) das tuats

13 [,hm ((iiberlegt)) (~ 4) hmh (~ 2) iiberhemd ((iiberlegt)) (~ 8) das tut
es‘]

14 TO09: (--) sie finden SIcher no meh (.) sie hend no ZIT herr [X] [,(--) sie

15 finden sicher noch mehr (.) sie haben noch zeit herr [x]‘]

Hiufig realisieren PmA aber auch, dass sie eine Aufgabe trotz Bemiihungen nicht
korrekt 16sen konnen. In diesem Falle bieten die TH meist eine Hilfestellung an, sofern dies der
Test erlaubt. Im Beispiel 74 (Untertest «Nachsprechen» des AAT (Huber et al., 1983a)) lautet
die Testvorgabe «Hallenhandballweltmeisterschaft». Dieses Kompositum ist grundsitzlich eine
Herausforderung und viele PmA scheitern hier. T24 bietet nach einem Fehlversuch eine
Hilfestellung an («i sags nomol»/ «ich sage es nochmals») und wiederholt den Input. PmA24
kann die ersten vier Silben des «Testitems» «Hallenhandballweltmeisterschaft» korrekt
nachsprechen, doch dann erklért er seinen Abbruch und indiziert damit das Schlusssignal mit
Hilfe einer semantischen Paraphasie «jetzt lochets» (Zeile 04), was sinngemass vielleicht etwas
bedeutet wie jetzt habe er ein Loch in der Erinnerung bzw. den Rest vergessen. Er kommentiert
im Anschluss noch, dass er es nicht gut verstanden habe, was wiederum sowohl mit der Aphasie

als auch mit seinem Gehor (er tragt Horgerite) in Zusammenhang stehen konnte. Der Ausdruck

299



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 300

«etwas nicht auf die Reihe kriegen» ist im Dialekt ebenfalls geldufig («dpis ndd uf d Reihe

bringe»).

Beispiel 74
01 T24: i sags nomol (-) HAllenhandballweltmeisterschaft [,ich sage es
02 nochmal (-) hallenhandballweltmeisterschaft ‘]
03 PmA24: (.) HAllenhandball (-) h° ve (.) eh (.) ver (~ 2) ver (-) eh (~ 1) ver (~ 2)
04 jetzt LOchets (~ 2) mhm ((verneinend)) (~ 10) [,(.) hallenhandball (-)
05 h°ve (.) eh (.) ver (~ 2) ver (-) eh (~ 1) ver (~ 2) jetzt locht es (~ 2) mhm
06 ((verneinend))‘]

07 T24: mhm ((bejahend)) (~ 2)
08 PmA24: versch (.) verstohs nit nei (--) bringes nit i d REILhe [,versch (.) verstehe

09 nicht nein (--) bringe es nicht in die reihe‘]

Eine besondere Stellung scheinen bei der CS-Funktion des Schlusssignals die Untertests
zum «Lesesinnverstdndnis» und «auditiven Sprachverstindnis» des AAT (Huber et al., 1983a)
einzunehmen. Dort lesen bzw. horen die PmA jeweils ein Wort oder einen Satz und werden im
Anschluss gebeten aus einer Auswahl von vier Bildern auf das passendste zu zeigen. Es ist
eigentlich keine sprachliche Produktionsleistung notwendig, da eine nonverbale Reaktion
(zeigen) ausreichen wiirde. Viele PmA lesen jedoch das Zielwort laut im Standard vor und
wiederholen es nach dem Umblittern noch einmal im Dialekt. Sie setzen mit der Wiederholung
das Schlusssignal. Gelegentlich scheint die Ubersetzung nicht ganz so einfach zu sein, wie aus
dem Beispiel 75 in Zeile 01 ersichtlich ist. Es handelt sich um das Verb «hinuntergeheny,
welches im Dialekt mit «abe ga» iibersetzt werden kann. PmA 14 leitet nach dem Vorlesen des
standarddeutschen Verbs wiederum den Abschluss der Bearbeitung im Dialekt ein, wobei er
den Verbstamm in den Dialekt iibersetzt (gaht), das Préfix (hinunter) hingegen im Standard
belésst. Diese Hybridform wird weder von ihm noch von T14 kommentiert. Er fahrt gleich mit

dem nichsten «Testitemy» fort.

Beispiel 75
01 PmAIl4: (~ 1) hinUNtergehen ((PmA 14 blittert)) de gaht (.) hinUNter [,(~ /)
02 hinuntergehen (~ 1) der geht (.) hinunter‘]
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10.4 Diskussion

Diese Studie hatte zum Ziel, Funktionen von insertionalem CS in der Deutschschweizer
Aphasiediagnostik aus verschiedenen Perspektiven zu untersuchen. Dabei standen zwei Fragen
im Zentrum: Erstens, wie sich das Auftreten und die Héufigkeit von insertionalem CS nach
Rolle und Diagnostikteil unterscheidet und zweitens, welche Funktionen insertionales CS je
nach Rolle (TH oder PmA) und Richtung {ibernehmen kann.

Dabei wurden die genannten Aspekte wie Haufigkeit des CS, Rolle (TH oder PmA),
Richtung (von Dialekt in den Standard oder umgekehrt) und Diagnostikteil beriicksichtigt.
Bisher wurde CS bei dialektsprechenden PmA nur vereinzelt untersucht (Aglioti et al., 1996;
Widmer Beierlein & Vorwerg, 2017). Mit dieser Studie liegt erstmals eine Analyse von CS-
Funktionen in der Aphasiediagnostik vor, in welcher beide Gespriachspartner:innen
gleichermassen berticksichtigt wurden und die sprachlichen Aufgaben durch das Studiendesign
nicht vorgeschrieben waren.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich das Auftreten und die Haufigkeit von insertionalem
CS sowohl nach Rolle als auch nach Diagnostikteil unterscheiden, indem die TH mehr code-
switchen als die PmA und die meisten Ausserungen mit CS sowohl von der TH als auch den
PmA im Diagnostikteil «Testitem» auftreten. Die gefundenen CS-Funktionen unterscheiden
sich nach Rolle, indem die TH fiir Zitate, Hilfen, Einverstidndnis und Itembias die Varietat
wechseln. Zitate treten vorwiegend von Dialekt in den Standard auf, wihrend die anderen drei
CS-Funktionen in beide Richtungen auftreten kénnen. Die PmA setzen Ausserungen mit CS
vorwiegend zur Fazilitierung des Wortabrufs und als Schlusssignal ein. Die Ergebnisse zu den

beiden Forschungsfragen werden im Anschluss diskutiert.

10.4.1 Hiufigkeit von insertionalem CS nach Rolle und Diagnostikteil

Nachfolgend werden die Ergebnisse zur Fragestellung, ob sich das Auftreten und die
Haufigkeit von insertionalem CS nach Rolle und Diagnostikteil unterscheidet, besprochen.
Insgesamt sind Ausserungen mit CS, in den vorliegenden Daten eher ein seltenes Phiinomen
(6.2% aller Codierungen, siche Kapitel 8.3.1). Damit unterstiitzen die Ergebnisse bisherige
Befunde aus Studien anderer institutionellen Settings, die davon ausgehen, dass in der
Deutschschweiz die beiden Varietidten nach Moglichkeit eher nicht gemischt, sondern unter
Deutschschweizer Sprecher:innen moglichst getrennt eingesetzt werden (Christen et al., 2010;
Kropf, 1986; Vorwerg et al., 2019).

Die Daten der Aphasiediagnostik zeigen, dass CS in der Rolle der TH héufiger

vorkommt als bei den PmA. Dieser Befund widerspricht bisherigen Aphasiestudien, in welchen
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die mPmA héufiger code-switchten als mPoA einer Kontrollgruppe (Chen, 2018; Mufioz et al.,
1999). In diesen Studien nahmen jedoch sowohl die mPmA als auch die mPoA getrennt am
gleichen Experiment teil und erhielten die gleiche Aufgabenstellung, wie z. B. ein Gesprich zu
Hobbies, Familie und Arbeit fiihren (Mufioz et al., 1999). In der vorliegenden Studie hatten TH
und PmA unterschiedliche Rollen innerhalb der Aphasiediagnostik, die — wie in institutionellen
Settings iiblich (Brock & Meer, 2004) — mit unterschiedlichen Aufgaben einhergehen. So
entfallen insgesamt mehr Codierungen auf die TH als auf die PmA (sieche Kapitel 10.3.1). Die
insgesamt hoheren CS-Frequenzen bei den TH (58.9%) verglichen mit den PmA (41.1%)
konnten mit der schriftlichen Vorlage des Testprotokolls im Zusammenhang stehen. So lesen
die TH beispielsweise die Instruktionen ab und miissen sich immer wieder zwischen den
Varietiten entscheiden bzw. libersetzen.

Im Diagnostikteil «Instruktion» treten deshalb auch nur bei den TH-Ausserungen mit
CS auf, bei den PmA hingegen nicht. Auch in den Diagnostikteilen «Hilfe» sowie
«Riickmeldung/Kommentar» existiert jeweils nur eine einzelne Ausserung mit CS von PmA,
wihrend die restlichen von den TH stammen.

Der Unterschied in der Haufigkeit von CS verschwindet allerdings, wenn man nur den
Diagnostikteil «Testitem» bezogen auf die Ausserungen mit CS betrachtet. Dort existieren fast
gleich viele Codierungen fiir die TH (n=120) und die PmA (n=118), da hier die Redeanteile
dhnlich sind. Diese Verteilung der Ausserungen mit insertionalem CS beider Beteiligten, deutet
auf einen systematischen Einsatz im Diagnostikteil «Testitem» hin.

Die Hiufigkeit von Ausserungen mit CS sind innerhalb der Diagnostikteile «Gesprich»
und «Uberleitung» beinahe vernachlissigbar. In diesen treten sowohl bei den TH als auch bei
den PmA nur insgesamt drei Ausserungen mit CS auf, was einem Anteil von 1% an allen
Ausserungen mit CS entspricht. Innerhalb dieser informellen Teile sind Ausserungen mit CS
also ein noch selteneres Phdnomen als im Datensatz insgesamt. Hier ist insbesondere die
geringe Anzahl an Ausserungen mit CS der PmA als weiterer Hinweis zu beachten, der gegen
einen pathologischen Einsatz von insertionalem CS spricht. Koénnten die PmA den Wechsel
nicht steuern, miissten auch in diesen beiden Diagnostikteilen CS auftreten. Diese
unvorhersehbaren Wechsel wurden in verschiedenen Studien fiir mPmA beschrieben

(Abutalebi et al., 2000; Leemann et al., 2007).

10.4.2 Funktionen von CS nach Rolle und Richtung
Die Ergebnisse zur Fragestellung, welche Funktionen insertionales CS je nach Rolle

und Richtung iibernehmen kann, zeigen, dass CS von den TH bevorzugt fiir den Wechsel vom
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Dialekt in den Standard eingesetzt wird. Die Wechsel vom Standard in den Dialekt treten
wesentlich seltener auf. Genau umgekehrt verhilt es sich bei den PmA, welche hiufiger vom
Standard in den Dialekt code-switchen. Je nach Rolle werden unterschiedliche CS-Funktionen
eingesetzt. In Tabelle 10.5 sind die CS-Funktionen aus den vorliegenden Daten in die Tabelle
der CS-Funktionen bisheriger Studien eingeordnet. Es werden zuerst die bei den TH gefunden

CS-Funktionen besprochen und im Anschluss diejenige der PmA.
10.4.3 CS-Funktionen nach TH und Richtung.

Zitate. Insertionales CS wird von den TH am hiufigsten fiir Zitate aus dem Test
verwendet. Dabei wird fast ausschliesslich vom Dialekt in den Standard gewechselt und nur
sehr selten vom Standard in den Dialekt. Diese CS-Funktion, bei welcher z. B. aus einer
schriftlichen Quelle etwas abgelesen wird, wurde sowohl in den Polizeinotrufdaten (Christen
et al., 2010) als auch bei den Pfarrpersonen (Oberholzer, 2018) bereits beschrieben. Damit
kennzeichnen die Sprechenden implizit durch den Varietdtenwechsel, dass sie auf eine
schriftliche Vorlage zuriickgreifen.

Wihrend in den Polizeinotrufdaten die Richtung fiir die Markierung von Zitaten aus der
Schriftlichkeit ausschliesslich von Dialekt in den Standard zu finden sind (Christen et al.,
2010), treten sie in den Gottesdiensten wie auch in der Aphasiediagnostik in beide Richtungen
auf (Oberholzer, 2018). Der Unterschied konnte hier darin begriindet liegen, dass sowohl in den
Gottesdiensten als auch in der Aphasiediagnostik in gewissen Teilen eine schriftliche Vorlage
in den vorgegebenen Ablauf eingebunden ist (z. B. Bibeltext oder Testprotokoll), wéhrend die
Inhalte der Polizeinotrufgespriche inhaltlich stark variieren konnen. Im Gegensatz zu den
untersuchten Gottesdiensten und den Daten aus der vorliegenden Studie ist in den
Polizeinotrufdaten die Ausgangsvarietit hingegen immer der Dialekt. Ist in einer Situation also
eine schriftliche Vorlage Teil des Ablaufs, konnte diese CS in beide Richtungen begiinstigen.

Christen et al. (2010) haben in den Polizeinotrufgesprachen drei Zitatformen gefunden:
1. «Zitate aus schriftlichen Quellen», 2. Pseudozitate» und 3. «Zitate der Ausserungen einer
dritten Person» (S.83f.). Auch in den analysierten Predigten finden sich in Dialektteilen hiufig
standarddeutsch markierte Zitate, welchen eine schriftliche Vorlage zugrunde liegt (z. B.
Bibeltext, Lied, Taufversprechen) (Oberholzer, 2018, S. 256). Die TH verweisen wihrend der
Aphasiediagnostik demnach immer wieder durch den Varietitenwechsel vom Dialekt in den
Standard auf den Test, indem sie markieren, was sie¢ aus dem Testmanual ablesen. Bei den

vorliegenden Testzitaten aus der Aphasiediagnostik konnte der Varietitenwechsel in
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Kombination mit der Zitierfunktion auch zuséatzlich der Hervorhebung des «Testitems» dienen.
Es konnte eine Besonderheit der Aphasiediagnostik im Deutschschweizer Kontext darstellen,
dass «Testitems» mit dem Varietdtenwechsel einerseits als Zitat gekennzeichnet werden und
gleichzeitig vom Rest der Aussage abgehoben und damit betont werden. Die TH hétten somit
mit dem Varietitenwechsel eine weitere kommunikative Moglichkeit, um transparent zu
machen, was zum Test gehort (und was nicht). Dies wird in Beispiel 54 und Beispiel 55
deutlich, in welchen die TH einmal ein einzelnes Testwort, einmal einen ganzen Testsatz in
eine Dialektdusserung einbetten. Unterstiitzt wird diese Hypothese durch das Phdnomen der
Pseudozitate, welches ebenfalls aus den Polizeinotrufdaten bereits bekannt ist (Christen et al.,
2010, S. 83f). In der Aphasiediagnostik besteht nur die Vorgabe, dass der Wohnort der PmA
von der TH vor- und der PmA nachgesprochen werden soll. Das eigentliche Testwort ist somit
individuell von der TH festzulegen. Die TH dussert dieses aber im Standard, so als wiirde sie
es aus dem Testprotokoll ablesen, was sie nachweislich nicht tut. Sie signalisiert damit aber,
insbesondere da es sich um den Untertest «Nachsprechen» des AAT (Huber et al., 1983a)

handelt, dass «Olten» (siche Beispiel 56) zum Test gehort.

Hilfe. «Hilfe» als CS-Funktion wurde ausschliesslich bei den TH gefunden und tritt mit
18.29% deutlich seltener auf als die CS-Funktion Zitat. «Hilfe» wurde als Oberbegriff fiir
Verstindnissicherung und  Wiederholungen verwendet. Bei der Variante der
Verstiandnissicherung handelt es sich um eine doppelte Prasentation der «Testitems» sowohl im
Dialekt als auch im Standard. Bei Wiederholungen wird das «Testitems» durch die TH erneut
présentiert. In beiden Testverfahren sind Wiederholungen eine erlaubte Hilfestellung (Benassi
et al., 2012a; Huber et al., 1983a). Die Hilfe-Funktion wurde in der Deutschschweiz bereits im
Schulsetting beschrieben und wird dort ausschliesslich von den Schiiler:innen genutzt (Kropf,
1986). Das Aquivalent auf Lehrer:innenseite bezeichnet Kropf (1986) als
«Verstindnissicherungsfunktion» (S. 200). Dort bietet die Lehrperson bei einer sich
abzeichnenden Unsicherheit Hilfe im Dialekt an. Die Richtung der CS-Funktion «Hilfe» findet
im Unterricht konsequent von Standard in den Dialekt statt (Kropf, 1986). In der
Aphasiediagnostik hingegen, kann sie in beide Richtungen auftreten, doch zeigt sich in den
vorliegenden Daten eine Bevorzugung der Richtung vom Dialekt in den Standard. Da im
Unterricht viele Teile im Standard durchgefiihrt werden, ist es naheliegend, dass Hilfen im
Dialekt erfolgen. In der Aphasiediagnostik hingegen ist die Richtung eher von der Umsetzung
dieser Hilfe durch die TH abhéngig. So kann die TH wahlweise zuerst die Wiederholung im

Dialekt ankiindigen (Beispiel 58) und dann das standarddeutsche «Testitem» wiederholen, oder
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sie wiederholt zuerst den standarddeutschen Teil (Beispiel 59) und ergédnzt diesen z. B. durch
eine Wiederholung der Instruktion im Dialekt. Die Richtung des CS fiir die Variante der
Verstiandnissicherung konnte demgegeniiber von den Worteigenschaften und/oder auch vom

Dialekt der jeweiligen Person abhingig sein, wie Beispiel 60 und Beispiel 61 zeigen.
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Tabelle 10.5

306

Funktionen von CS in fritheren Deutschschweizer Untersuchungen ergdnzt durch diejenigen in aus Aphasiediagnostik

Funktionen von Code-

Wechseln

Oberholzer, Kropf (1986) Kropf (1986) Steiner (2008) Steiner (2008) Widmer Beier- Widmer Beierlein

(2018)

Lehrperson

Schiiler:in Lehrperson

Schiiler:in ~ lein (2022), TH  (2022), PmA

Diskursinduziertes CS

Regieanweisung
Perspektivenwechsel

Start- und Schlusssignal
Inszenierte Spontaneitit
Adressatengerechtigkeit
Zitieren aus der Schriftlichkeit
Zitieren aus der Miindlichkeit
Spontanspr. Ausserungen
Propria erkennbar machen
Veranschaulichung
Einverstdndnis/Zuwendung
Disziplinierung
Verstiandnissicherung

Aktivierung

Bagatellisierung/Abschwéchung

Annéherung (Einbezug?)

T TR B B

MR X X X K X

XXX X

i
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Funktionen von Code-

Oberholzer, Kropf (1986) Kropf (1986) Steiner (2008) Steiner (2008) Widmer Beier- Widmer Beierlein

Wechseln (2018) Lehrperson  Schiiler:in Lehrperson Schiiler:in ~ lein (2022), TH  (2022), PmA
Diskursinduziertes CS

Hilfe X X X
Widerspruch/Korrektur X X

Riickzug X X

Sabotage X

Rechtfertigung/Entschuldigung X

Intensivierung X

Fazilitierung des Wortabrufs X
Itembias X
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Die CS-Funktion «Hilfe» zur Verstidndnissicherung nutzen die TH einerseits, um das
bereits in den Dialekt iibersetzte «Testitem» noch einmal im standarddeutschen Original zu
wiederholen, wie dies im Beispiel 60 («Zang»/»Zéhne») der Fall ist. Andererseits scheinen
manchmal auch die standarddeutschen «Testitems» etwas schwer verstandlich, so dass sie nach
der Présentation im Original (siche Beispiel 61«Muskaty) in den Dialekt {iibersetzt
(«Mutschgetnusss») werden. Die TH scheinen spontan zu entscheiden, wo sie eine Anpassung
in den Dialekt oder umgekehrt in den Standard vornehmen. Die Besonderheit der CS-Funktion
«Hilfe» in der Variante der Verstdndnissicherung konnte im Gegensatz zur Variante
Wiederholung mit den sprachlichen Eigenschaften (phonologisch oder lexikalisch) des
«Testitems» zusammenhédngen und nicht explizit mit den sprachlichen Schwierigkeiten der
PmA. Dafiir sprechen drei Griinde. Erstens scheinen diese doppelten Testitemprésentationen im
vorliegenden Datensatz dialektabhingig zu sein. So fallen einige «Testitems» insbesondere bei
der Ubersetzung ins Berndeutsche auf (siehe Beispiel 60). Zweitens ist es in der Schweiz nicht
iiblich, bei Verstindnisproblemen in die andere Varietdt zu wechseln. Vielmehr wiirde man das
Wort noch einmal wiederholen, in der Annahme, das Gegeniiber habe es nicht korrekt
verstanden oder sich nicht merken koénnen, so wie dies die TH im Falle der Wiederholungen in
der CS-Funktion «Hilfe» tun (Beispiel 58). Drittens ist eine Wiederholung des «Testitems» in
der Regel mit einem Punkteabzug in der Testung verbunden (Benassi et al., 2012a; Huber et al.,
1983a). In den nachfolgenden Féllen wird jedoch die doppelte Testitemprasentation von den TH
nicht mit einem Punkteabzug bewertet. Dies kann anhand der Auswertungsprotokolle belegt
werden. Dort erhalten die PmA die volle Punktzahl, wenn ihre Antwort korrekt war.

Wiederholungen im Standard einer bereits dialektal gedusserten Phrase, wurden
beispielsweise auch in den Gottesdiensten gefunden (Oberholzer, 2018) (siehe auch Kapitel
4.3). Dort dienen sie jedoch weniger als Hilfestellung und Verstdndnissicherung, sondern
verleihen der Aussage mehr Gewicht. Auch beim CS zwischen zwei verschiedenen Sprachen
wie Englisch und Spanisch wurde beobachtet, dass gewisse Ausserungsteile in beiden Sprachen
mitgeteilt werden, auch wenn die Autor:innen nicht erkldren konnten, warum die mPoA dies
taten (Munoz et al., 1999) (siehe Kapitel 6.5). Sie schliessen jedoch daraus, dass dies ein von
der Spanisch-Englischen-Community akzeptiertes Verhalten sei. Im Deutschschweizer Alltag
ist diese Mischung der Varietiten normalerweise sehr uniiblich (Christen et al., 2010). Eine
Erkldrung fiir das Verhalten der TH konnte darin liegen, dass im Gegensatz zu einem spontanen
Gesprich, in welchem die involvierten Personen meist frei sind, Formulierungen nach ihren
Bediirfnissen zu wihlen, die TH in der Testsituation auf die Vorgaben des Testprotokolls

zurlickgreifen miissen. Dies schrankt ihre Flexibilitdt im Vergleich zu einem Alltagsgespréch
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stark ein. Die dadurch entstehenden Ubersetzungen kdnnten teilweise von Unsicherheit in
Bezug auf den Umgang mit den Testvorgaben zeugen. Je nach Kontext konnte daher die
Koexistenz der beiden Varietdten selbstverstidndlicher sein, wie dies die Beispiele aus der
Schule (Kropf, 1986; Steiner, 2008), den Gottesdiensten (Oberholzer, 2018) und den
Sendungen zur EMOS (Petkova, 2016) zeigen.

Einverstindnis. Die Einverstindnisfunktion tritt — wie die beiden oben beschriebenen
CS-Funktionen — ebenfalls in beide Richtungen auf, wéhrend sie in der Literatur nur vom
Standard in den Dialekt beschrieben wird (Kropf, 1986; Steiner, 2008). Wihrend Kropf (1986)
diese CS-Funktion nur bei den Schiiler:innen fand, traten sie bei Steiner (2008) sowohl bei
Lehrpersonen als auch bei Schiiler:innen auf. Insgesamt ist sie jedoch in den Daten der
Aphasiediagnostik mit 4% ein seltenes Phidnomen.

Die Flexibilitét in Bezug auf die Richtung konnte im Falle der Aphasiediagnostik damit
zusammenhdngen, dass es zwei formale Variationen dieser Einverstdndnisfunktion gibt. Im
einen Fall bestitigen die TH zuerst im Dialekt die Korrektheit und wiederholen dann das
«Testitem» im Original. Im andern Fall machen sie es umgekehrt. Fiir die unterschiedliche
Richtung des CS konnte in der vorliegenden Studie eine spontane, situative Entscheidung der
TH zugrunde liegen und weniger dussere Faktoren wie die Diglossie (Haas, 2004) oder die Art
des Untertests (Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020), wie sie in den Kapiteln 8 und 9

beschrieben wurden.

Itembias. Der Itembias (Glaesmer et al., 2012; van de Vijver & Poortinga, 1997) wurde
in bisherigen Studien nicht als Ursache fiir CS beschrieben, da bisher auch keine Testsituationen
in der Deutschschweiz untersucht wurden. Auf der Basis der im Kapitel 7 beschriebenen
Herausforderungen, die mit einer Testiibersetzung bzw. mit kultursensibler Diagnostik
einhergehen konnen, ist es jedoch gut nachvollziehbar, dass sich eine mogliche Unsicherheit
bei der Anpassung in den Dialekt bei den TH durch CS manifestieren konnte. CS aufgrund
einem moglichen Itembias tritt in den vorliegenden Daten ausschliesslich vom Dialekt in den
Standard auf und ist mit 2.86% sehr selten.

Die TH belassen das «Testitem» im standarddeutschen Original, fiigen es aber, dhnlich
wie bei der CS-Funktion Zitat in eine dialektale Ausserung ein. Im Gegensatz zur CS-Funktion
des Zitats existiert hier aber entweder gar kein Wort im Dialekt (Beispiel 64, «Fahrstuhl») oder
die TH sind sich unsicher, wie genau sie das standarddeutsche Wort in den Dialekt iibertragen

sollen (Beispiel 65, «Reimey).
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Dies konnte indizieren, dass von den TH viele Ad-hoc-Entscheidungen iiber die
Durchfiihrung getroffen werden miissen, die durch die Testvorgaben (Standard) und davon
moglicherweise abweichenden Schweizer Gegebenheiten (Dialekt) bedingt sind. Die
Verwendung von bundesdeutschen Lexemen wie «Fahrstuhl» sind in der Deutschschweiz
dusserst uniiblich. Der teilweise formelle Kontext der Aphasiediagnostik konnte diese sonst

soziopragmatisch verbotenen Wechsel legitimieren.

10.4.4 CS-Funktionen nach PmA und Richtung

Die PmA code-switchen in den vorliegenden Daten vorwiegend aus zwei Griinden: Am
héufigsten wird insertionales CS von den PmA in den vorliegenden Daten fiir die CS-Funktion
zur Fazilitierung des Wortabrufs eingesetzt. Diese CS-Funktion tritt grundsétzlich in beide
Richtungen auf, ist aber vom Dialekt in den Standard etwas haufiger als umgekehrt. Die CS-
Funktion Fazilitierung des Wortabrufs tritt in den vorliegenden Daten in vier Varianten auf.
Erstens als stereotype Floskel (Beispiel 68), zweitens als Selbstkorrektur (Beispiel 69), drittens
als Wiederholung der therapeutischen Vorgabe (Beispiel 71) und viertens als Kommentar zur
eigenen Performanz (Beispiel 72).

Zweitens wird mit dem CS das Schlusssignal gesetzt, um das Ende eines
Bearbeitungsversuchs deutlich zu machen. Diese CS-Funktion tritt ausschliesslich vom
Standard in den Dialekt auf. Mit dem Schlusssignal kann das Ende eines korrekten
Bearbeitungsversuchs verdeutlicht oder der Abbruch nach erfolglosen Versuchen angezeigt

werden.

Fazilitierung des Wortabrufs. Die CS-Funktion Fazilitierung des Wortabrufs scheint
im vorliegenden Kontext aufgrund der Aphasie zu entstehen. Bei Wortfindungsstérungen, wie
sie die CS-Funktion Fazilitierung des Wortabrufs impliziert, kann die Sprachproduktion relativ
intakt, aber der Redefluss gestort sein (Grotzbach, 2018; Huber et al., 2006). In der Literatur
wird dieses unwillkiirliche Mischen von Dialekt und Standard bei Personen mit einer anderen
Erstsprache als Deutsch beschrieben (Christen et al., 2010) und auch als language mixing
bezeichnet (siehe auch Kapitel 4.2). Alle in dieser Studie eingeschlossenen PmA haben Deutsch
als Erstsprache und ihren Spracherwerb abgeschlossen. Aufgrund der Aphasie begegnen sie
aber moglicherweise dhnlichen Problemen in Bezug auf die Wortfindung wie bilinguale und
multilinguale PoA. Die Wechsel scheinen immer wieder willkiirlich an unvorhersagbaren

Stellen innerhalb einer Ausserung aufzutreten. Die TH gehen nie auf diese spontanen Wechsel
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im Rahmen der Testbearbeitung ein. Sie wechseln auch selbst die Varietit nicht und
kommentieren auch in den meisten Fillen die Wechsel der PmA nicht.

Floskeln konnten eine Variante von CS darstellen, die die sonst merklich entstehende
Verzogerung oder Pause bei der Bearbeitung des «Testitems» zu fiillen, welche durch die
aphasiebedingten Wortfindungsprobleme entstehen. Floskeln sind innerhalb der Testung fast
universell einsetzbar und auch im Alltag hiufig zu gebrauchen.

Die in den Daten ebenfalls vorkommenden hybriden Formen (siehe Beispiel 68) wurden
in der Deutschschweizer Diglossie in zwei weiteren Kontexten beobachtet, einerseits als
Entwicklungsstufe beim Deutscherwerb fiir Personen mit einer anderen Erstsprache als Deutsch
(Christen etal., 2010; Gyger, 2013). Andererseits treten hybride Formen auch in den
Polizeinotrufgesprachen zwischen Schweizer:innen mit abgeschlossenem Spracherwerb auf
(Christen et al., 2010). Bei Christen et al. (2010) betreffen diese hybriden Formen héufig
Nomina Komposita, wobei ein Teil des Kompositums im Dialekt behalten, wéhrend der andere
in den Standard iibersetzt wird. In den vorliegenden Daten konnten die hybriden Formen
hingegen eher auf eine gewisse Unsicherheit im Wortabruf hindeuten, weil dieser grundsétzlich
erschwert ist. Die Ursache konnte auch mit der lexikalischen Selektion zusammenhidngen (siche
nachster Abschnitt).

Die zweite Variante der CS-Funktion Fazilitierung des Wortabrufs, die Selbstkorrektur,
tritt sowohl innerhalb von Sétzen (Beispiel 69) als auch bei Aufzdhlungen (Beispiel 70) auf.
Auch diese Form von CS wurde bei Sprachgesunden in der Fernsehberichterstattung zur EM08
gefunden (Petkova, 2016). In diesem Kontext mit mehrsprachigen Teilnehmenden scheint der
Wechsel legitim zu sein, weil Deutschschweizer:innen hdufig mit Anderssprachigen auch
Standard sprechen (Christen et al., 2010; Petkova, 2016). In der Aphasiediagnostik kénnten
diese Selbstkorrekturen bei Problemen des Wortabrufs eine andere Ursache haben, indem sie
auf selektive Storungen des Wortabrufs fiir ein Einzelwort hinweisen bzw. fehlende Inhibition
einer Varietit indizieren konnten. Diese Phdnomene konnten auch modelltheoretisch erklért
werden.  Diesbeziiglich  ist  allerdings  Vorsicht  geboten, weil die in
Sprachverarbeitungsmodellen abgebildeten Annahmen immer auf streng psycholinguistisch
kontrollierten Studien beruhen, die schwer mit institutioneller Kommunikation oder
Alltagsgesprichen vergleichbar sind, da sie hdufig nur die Wortebene (eine Ausnahme bildet
hier Levelt (1989)) beriicksichtigen. Dennoch sind einige der Annahmen auch fiir den
vorliegenden Kontext hilfreich. Ausgehend von der Annahme, dass bei Mehrsprachigkeit und
Diglossie auch die nicht verwendeten Sprachen aktiv sind (z. B. Abutalebi & Green, 2008;
Green, 1998; Kiran & Gray, 2018; Vorwerg et al., 2019), gilt dies auch fiir die bilinguale,
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multilinguale PmA und konnte somit auch fiir diglosse PmA angenommen werden. Vorwerg
etal. (2019) haben fiir Kognaten geteilte lexikalische Repridsentationen von Dialekt und
Standard angenommen. Dadurch werden bei Kognaten auch beide Varietiten aktiviert, wobei
die Nicht-Zielvarietit nachtréglich gehemmt werden muss, was den Grundannahmen des IC-
Modells (Green, 1998) entspricht. Durch die Aphasie kdnnte ein Wort, sofern es sich um einen
Kognaten handelt, insbesondere in den Benenn- oder auch bei den Wortgenerierungsaufgaben,
in einer der beiden Varietiten schneller abgerufen werden. Das jeweilige Wort wiirde dann eine
hohere Aktivierung erhalten als alle anderen Worter (Dell et al., 1997), auch als diejenigen in
der anderen Varietdt. Bei lexikalischen Wortgenerierungsaufgaben konnte es also durchaus
sein, dass einmal das Dialekt-, einmal das Standardlexem die hohere Aktivierung erhélt. Die
Vermischung von Dialekt und Standard innerhalb der Antworten der PmA wiirde demnach die
gemeinsame Aktivierung von Dialekt und Standard unterstiitzen und gegen eine selektive
Aktivierung einer Varietdt durch die Language Task Schemas, wie sie von Costa und
Santesteban (2004) und La Heij (2005) postuliert werden. Theoretisch wire auch ein
beschadigter Kontrollmechanismus als Ursache fiir CS in Auflistungen denkbar, wie dies fiir
die Ursache von CS bei Personen mit Aphasie angenommen wurde (Abutalebi et al., 2000;
Aglioti et al., 1996; Leemann et al., 2007). Bei einem defekten Kontrollmechanismus wére die
von Green (1998) beschriebene Inhibierung der Nicht-Zielsprache nicht ausreichend, so dass
es immer wieder zu CS kommen konnte (siche auch Kapitel 5.2). Dagegen sprechen allerdings
einige Argumente, welche in der Gesamtdiskussion im Zusammenhang mit den Ergebnissen
der anderen Studien diskutiert werden (siehe Kapitel 11).

Eine weitere Ursache, die zu CS bei Aphasie fithren konnte, sind unterschiedliche
Restitutionsverldufe in verschiedenen Sprachen. Fiir balancierte Bilinguale wird parallele
Restitution als hiufigstes Restitutionsmuster angenommen (Pefaloza & Kiran, 2019). Liegt
jedoch pramorbid eine ungleiche Sprachkompetenz vor, konnte sich dies nach Beginn der
Aphasie in einer differentiellen Restitution dussern (ebd.), was auch fiir Dialekt und Standard
beschrieben wurde (Minkowski, 1927; Schwyter, 2013). Minkowski (1997) ging davon aus,
dass Standard sich aufgrund des Inputs sowohl iiber die Laut- als auch iiber Schriftsprache
schneller restituiert als der Dialekt.

Die dritte Variante der CS-Funktion Fazilitierung des Wortabrufs, die Wiederholung,
konnte ebenfalls mit einem gestdrten Wortabruf zusammenhéngen, bei welchem jedoch weder
das standarddeutsche, noch das dialektale Wort verfiigbar ist. Es erreicht also vorerst gar kein
Wort den activation threshold (Dell et al., 1997). In diesem Fall entsteht eine Pause. Die PmA

konnten daher zur Strategie greifen, die therapeutische Vorgabe noch einmal im



VARIETATENWAHL IN DER SCHWEIZER APHASIEDIAGNOSTIK 313

standarddeutschen Wortlaut zu wiederholen (Beispiel 71), um die Pause nicht unangenehm lang
werden zu lassen. Damit konnten sie Zeit fiir den Wortabruf gewinnen. Diese Wiederholung
konnte auch als Echolalie bezeichnet werden, wie sie als aphasisches Symptom beschrieben
wird (siehe Kapitel 6.2.1) (Huber et al., 1983a). Im vorliegenden Datensatz erfiillen diese
Echolalien daher eine wichtige Funktion fiir die Fazilitierung des Wortabrufs.

Die vierte Variante der CS-Funktion Fazilitierung des Wortabrufs (Beispiel 72), der
Kommentar zur eigenen Performanz, konnte hingegen eher durch die soziolinguistischen
Voraussetzungen der Testsituation bedingt sein. Wéhrend die «Testitems» im Standard
gedussert werden, erfolgt der Kommentar dazu im Dialekt. Es handelt sich dabei um eine
informelle Bemerkung, die nicht als Testung gewertet werden soll. Sie konnte daher in der
Varietdt fiir Informelles, also im Dialekt gedussert werden (Haas, 2004; Loffler, 1998). Die
PmA nutzen damit die gleiche Vorgehensweise wie die TH, indem sie die im Kapitel 8
beschriebene Unterscheidung formell vs. informell auch innerhalb einer Ausserung
aufrechterhalten, was dann zu insertionellem CS fiihrt. CS zur Fazilitierung des Wortabrufs tritt
meist vom Dialekt in den Standard auf. Es wire also denkbar, dass Standard fiir gewisse PmA,
je nach Restitutionsmuster der beiden Varietéten, leichter abrufbar ist verglichen mit Dialekt.

Als weiterer Faktor konnte auch die Sprachdominanz eine Rolle spielen. Diese kann
nach einer Hirnschiddigung wechseln, so dass die vormals schwéchere Sprache plotzlich die
dominante wird (Kiran & Gray, 2018). In Bezug auf die vorliegenden Daten ist unklar, wie die
Sprachdominanz der PmA vor und nach Beginn der Aphasie aussah. Denkbar wére, dass
gewisse PmA durch einen Wechsel in der Sprachdominanz moglicherweise Standard einfacher

abrufen konnen verglichen mit Dialekt.

Schlusssignal. Die CS-Funktion «Schlusssignal» tritt ausschliesslich vom Standard in
den Dialekt auf. Die in den Daten gefundene Richtung deckt sich mit der Literatur, in welcher
diese CS-Funktion sowohl in den Predigten (Oberholzer, 2018) als auch in der Schule (Steiner,
2008) gefunden wurde. Im schulischen Kontext ist diese Funktion allerdings den Lehrpersonen
vorbehalten. Aus den Studien zur institutionellen Kommunikation ist es normalerweise Sache
der Institutionsvertreter:innen, Gespridche zu beenden (Brock & Meer, 2004; Lalouschek,
2002a). Dies gilt auch fiir die Aphasiediagnostik. Die hier aufgezeigte Schlusssignalfunktion
tritt aber nicht am Ende der Diagnostik auf, sondern vielmehr nach der Bearbeitung eines Items.
Sie scheinen der PmA ein Stiick Selbstbestimmung in diesem hochstrukturierten Setting zu
ermoglichen, indem sie so selbst entscheiden konnen, wann sie einen Bearbeitungsversuch

abbrechen bzw. wann sie das «Testitem» erfolgreich abgeschlossen haben. Die PmA konnten
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sich mit diesem Einsatz als kompetente Gesprachspartner:innen zeigen und aktiv an einer
effizienten Durchfiihrung mitwirken.

Die hier diskutierten Ergebnisse sowohl der TH als auch der PmA deuten auf einen
gezielten Einsatz von CS hin und sprechen damit gegen einen pathologischen Gebrauch von

CS der PmA.

10.4.5 Limitationen und Ausblick

Durch die Beschrankung auf die am hiufigsten vorkommenden CS-Funktionen in dieser
Studie wurde nicht die ganze Bandbreite an potenziellen CS-Funktionen in der
Aphasiediagnostik abgebildet. Fiir eine umfassende Analyse konnten die momentan unter
«Sonstige» zusammengefassten, interessanten Einzelfélle bereits bestehenden CS-Funktionen
aus der Literatur zugeordnet werden. Auch in dieser Studie wire ausserdem eine grossere
Datenmenge wiinschenswert. So kdnnte systematisch untersucht werden, ob TH grundsétzlich
diejenigen Beispiele gemischt einfiihren, bei denen nachfolgend der Untertest im Standard
durchgefiihrt wird. Auch der Einsatz von prosodischen Elementen wie Betonungen von
«Testitems» durch Pausen und Akzente konnte unter dem Aspekt der Varietitenwahl weiter
vertieft werden. Die Frage wire, ob CS eine dhnliche Funktion wie eine Pause oder ein Akzent
iibernehmen kann, wie dies die vorliegenden Daten nahelegen.

Auch konnten mit einer grosseren Stichprobe beispielsweise Gruppen nach
Aphasiesyndromen gebildet werden, um herauszufinden, ob bestimmte PmA héufiger code-
switchen als andere oder ob sie sich in ihren CS-Funktionen unterscheiden. Zudem wéren
psycholinguistische Untersuchungen zu CS bei dialektsprechenden Personen mit Aphasie
wiinschenswert. Dort konnte eine Fragestellung sein, ob bei den PmA Switching-Costs (Green,
1998) auftreten und falls ja, ob diese asymmetrisch oder symmetrisch sind. Dadurch kdnnten
weitere Hinweise auf den vom IC-Modell plddierten Kontrollmechanismus gewonnen werden.
Auch bildgebende Verfahren konnten eingesetzt werden. Damit konnten die bei diglossen PmA
gefundenen Hirnareale, die mit Kontrollmechanismus assoziiert werden, auch bei
Dialektsprecher:innen untersucht werden. Dies konnte weitere Hinweise iiber die
Sprachverarbeitung von Dialekten und deren Unterschiede oder Gemeinsamkeiten zur

bilingualen Sprachverarbeitung liefern.
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11 Gesamtdiskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen tentativ, dass die Varietdtenwahl in der
Deutschschweizer Aphasiediagnostik aus einer Kombination von Ansdtzen der klinischen
Linguistik sowie der Psycho- und Soziolinguistik erklért werden kann. Die Griinde fiir die
Varietitenwahl konnen von verschiedenen Faktoren wie der Formalitit des Diagnostikteils, der
Rolle (TH/PmA), den ICF-Kriterien der Aktivitit und Partizipation (WHO, 2005) und der
Beriicksichtigung von linguistischer Komplexitit, d. h. Testtreue, abhdngig sein. Wahrend der
formelle Diagnostikteil «Testitem» und eine hohe linguistische Komplexitét eines Untertests
einen hoheren Anteil an Standard zu begiinstigen scheinen, werden informelle Diagnostikteile
und insbesondere nach semantischen Kriterien ausgerichtete Untertests, bei welchen die
linguistische Komplexitiit durch die Ubersetzung nicht reduziert wird, fast ausschliesslich im
Dialekt durchgefiihrt.

Dass Ausserungen mit CS in der Deutschschweiz ein seltenes Phinomen sind (Christen
et al.,, 2010), bestétigten auch die vorliegenden Daten. So ist CS in der Aphasiediagnostik
vorwiegend im Diagnostikteil «Testitem» zu finden, in anderen Diagnostikteilen tritt es
hingegen kaum auf. Durch eine soziolinguistische Perspektive, in welcher die Funktionen von
CS bei den TH wund PmA untersucht wurden, wurde ersichtlich, dass beide
Gespréchsteilnehmenden CS  funktional einsetzen und auch bei den PmA in

Diagnostiksituationen keine pathologischen Varietitenwechsel stattzufinden scheinen.

Aspekte der klinischen Soziolinguistik bei der Beurteilung von aphasischem Verhalten

In den letzten 40 Jahren wurden zunehmend Bemiihungen sichtbar, die Anliegen der
Soziolinguistik auch in einem klinischen Kontext, wie er z. B. durch eine Aphasie entsteht, zu
beriicksichtigen (Gasser, 1987; Jones et al., 2012; Muiioz et al., 1999; Ulatowska et al., 2003;
Widmer Beierlein & Vorwerg, 2020). Jones und Kolleg:innen (2012) nahmen z. B. an, dass
unter Beriicksichtigung beider Varietiten einer PmA weniger Ausserungen als agrammatisch
und damit als pathologisch einzustufen sind und betonen die Wichtigkeit, den
Sprachhintergrund einer PmA in die Bewertung der Diagnostik einzubeziehen (sieche Kapitel
6.4.1). Mufioz et al. (1999) leisteten mit ihrer Studie einen wichtigen Beitrag zum Verstdndnis
von CS bei mPmA, indem sie zeigen konnten, dass gewisse als aphasisch-pathologisch
angesehene sprachliche Verhaltensweisen auch bei der Kontrollgruppe auftraten (sieche Kapitel
6.5).

In der Schweiz waren iiber die vergangenen Jahrzehnte immer wieder vereinzelt

Bemiihungen sichtbar, die Schweizer Sprachsituation in der Aphasiediagnostik zu
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beriicksichtigen. Wéhrend Minkowski (1927) die erste Beschreibung unterschiedlicher
Restitutionsverldufe fiir Dialekt und Standard publizierte, beschrieb Gasser (1987) Ende der
80-Jahre in einer Einzelfallbeschreibung wesentliche Unterschiede in der Lénge
spontansprachlicher Erzdhlungen im Dialekt gegeniiber denjenigen im Standard (siche Kapitel
6.4). Eine Beurteilung der Aphasie basierend auf den standarddeutschen Ausserungen alleine,
konnte aus diesem Grund z. B. dazu fiihren, dass eine wesentlich schwerere Sprachstérung
diagnostiziert werden konnte, als dies tatsdchlich der Fall ist (Gasser, 1987; Weniger & Beck,
1985).

Widmer Beierlein & Vorwerg (2015, 2017, 2020) untersuchten die Varietidtenwahl in
der Aphasiediagnostik mit verschiedenen methodischen Ansédtzen wie Online-Befragung,
Videoaufnahmen von Diagnostiksituationen und Interviews mit TH (siche Kapitel 7.5). Die
Ergebnisse legten nahe, dass der Dialekt trotz weitverbreiteter bundesdeutscher Testvorlagen
bei der Durchfiihrung der Aphasiediagnostik eine wesentliche Rolle spielen kdnnte. Dennoch
handelte es sich bei den bisherigen Untersuchungen nach wie vor um vereinzelte Studien,
welche klinische Aspekte der Aphasiologie mit soziolinguistischen Uberlegungen wie dem
Einbezug des Sprachgebrauches kombinierten. Die Ergebnisse der drei Studien der
vorliegenden Arbeit haben gezeigt, dass fiir die Erklarung der Varietitenwahl in der
Aphasiediagnostik sowohl soziolinguistische Konzepte wie der Varietitengebrauch in
formellen und informellen Situationen, die Rolle in der institutionellen Kommunikation, als
auch die linguistische Komplexitit des Untertests und das medizinisch-orientierte Modell der
ICF (WHO, 2005) einen Einfluss haben konnen. Sowohl eine soziolinguistische
Herangehensweise iiber die Diglossie als auch eine iiber die biopsychosoziale Ebene der ICF
(WHO, 2005) machen deutlich, dass Kenntnisse der Deutschschweizer Sprachsituation fiir die
Beurteilung von Aphasien erforderlich sind.

Dies bedeutet erstens, dass die TH um die diglossiebedingte, funktionale Trennung von
Dialekt und Standard wissen miissen. Berichte von Kolleg:innen und meine eigene klinische
Erfahrungen zeigen, dass PmA manchmal in der Akutphase wihrend weniger Stunden oder
Tage ausschliesslich Standard sprechen, auch wenn sie im Dialekt angesprochen werden. Dazu
existiert meines Wissens bisher jedoch keine Literatur, ausser der beiden Fallbeispiele von
Minkowski (1927) und Schwyter (2013). Folgende Vorgehensweise wiren denkbar, um dieses
Phénomen in der Deutschschweiz systematischer zu erfassen. Spricht eine PmA ausschliesslich
Standard, konnte tiberpriift werden, ob eine Aufforderung in den Dialekt zu wechseln umgesetzt
werden kann. Auch die Beobachtung der Varietitenwahl mit einer Person (z. B. Angehdrige,

Freunde) aus dem privaten statt dem medizinischen Umfeld konnten Hinweise darauf liefern,
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ob nur Standard verfiigbar ist. Selbstverstindlich wire auch bei rein dialektalen Ausserungen
der PmA zu priifen, ob die PmA auf Aufforderung oder in der Kommunikation mit Personen,
die nicht aus der Deutschschweiz stammen, in den Standard wechseln kann. Dadurch konnte
systematisch gepriift werden, ob iiber einen gewissen Zeitraum ein selektives
Restitutionsmuster fiir eine der beiden Varietiten vorliegt, wie es in verschiedenen Studien
sowohl fiir Sprachen (Chen, 2018; Paradis, 1977) als auch Varietiten beschrieben wurde
(Minkowski, 1927; Paradis, 1977; Schwyter, 2013).

Zweitens kann die Beriicksichtigung der Diglossie helfen, phonematische und
semantische Paraphasien und morphosyntaktische Schwierigkeiten, welche durch die Aphasie
bedingt sind, von schweizerstandarddeutschen und dialektalen Ausserungen abzugrenzen,
welche nicht pathologisch sind. Dazu ist ein fundiertes Wissen zu linguistischen Merkmalen
sowohl des Schweizer Standards als auch der Schweizer Dialekte erforderlich (siehe Kapitel
2.1.3 und 2.2.2). Dies kann z. B. auf der morphosyntaktischen Ebene das Wissen um
unterschiedliche Verbendungen in den beiden Standardvarietéten sein wie bei ,,grillieren statt
»grillen® (Variantengrammatik des Standarddeutschen, 2018b) oder auch die Unterschiede bei
der Verwendung von Prédpositionen wie ,,auf der Redaktion arbeiten* statt ,,in“ (Bickel &
Landolt, 2018, S. 104-105). In den Dialekten kann sich beispielsweise die Stellung des
Modalverbs bei Sitzen im Perfekt von demjenigen des Bundes- und des Schweizer Standard
unterscheiden (Haas, 2000) und im Alltagswortschatz kann innerhalb der Schweizer Dialekte
eine grosse Vielfalt an verschiedenen Lexemen fiir das gleiche semantische Konzept gefunden
werden, wie z. B. die vielen Varianten fiir «Schluckauf» wie «Hitzgi» oder «Glugger» etc.
zeigen (Christen et al., 2011, S. 78). Solches Wissen verhindert beispielsweise in den Tests
einen unberechtigten Punkteabzug aufgrund der Verwendung des Dialekts oder des Schweizer
Standards. Dies konnte moglicherweise fiir TH relevant sein, die urspriinglich nicht aus der
Deutschschweiz stammen/sind. Fiir Deutschschweizer TH ist in diesem Zusammenhang
relevant, dass sie den Dialekt der PmA anamnestisch erfassen, um mogliche Abweichungen zu

ihrem eigenen Dialekt bewusst in der Bewertung zu beriicksichtigen.

Klinische Soziolinguistik als Erkldrungsansatz fiir die Varietdtenwahl in der Aphasiediagnostik
CS, welches aufgrund der strikten Trennung zwischen Dialekt und Standard in der
Diglossie eher selten auftritt (Christen etal., 2020; Vorwerg etal., 2019), wird in der
Aphasiediagnostik sowohl von den TH als auch den PmA eingesetzt.
Ausgehend von den Testmanualen, welche aus der Perspektive der klinischen Linguistik

entwickelt wurden, kdnnte man annehmen, dass die Testdurchfiihrung im deutschsprachigen
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Raum immer in der Originalsprache des Tests vorgenommen wird, damit die Testvaliditét nicht
gefdhrdet wird (Benassi et al.,, 2012a; Huber et al., 1983a). Dies wiirde in der Schweizer
Aphasiediagnostik fiir eine Durchfiihrung im Standard sprechen. So sind die bundesdeutschen
Tests auf monolinguale PmA ausgerichtet und beriicksichtigen weder Multilingualitidt noch
diglosse Situationen. Beide Aspekte miissten sowohl modelltheoretisch als auch aus
psycholinguistischer Sicht schon bei der Testentwicklung beriicksichtigt werden, damit eine
standardisierte Durchfiihrung auch fiir mPmA und diglosse PmA moglich wire. Basierend auf
diesen Uberlegungen miissten eigentlich die «Testitems» im Standard durchgefiihrt werden, um
die Testvaliditdit nicht zu gefdhrden. Erwartbar wére eine hohe Testtreue. Auch aus
soziolinguistischer Perspektive wiirde der Formalitatsaspekt eine Durchfiihrung im Standard in
der Deutschschweiz erlauben. So kann Standard in der Diglossie in formellen Settings auch fiir
miindliche Kommunikation eingesetzt werden (Haas, 2004). Der Faktor der Formalitét spielt
damit in der Deutschschweiz in Situationen wie Priifungen eine wesentliche Rolle fiir die
Legitimation der Verwendung von Standard unter Deutschschweizer:innen (Christen et al.,
2010; Studler, 2019) (siehe Kapitel 3.2 und 4.3). Die Ergebnisse der Studien 1 und 2 zeigen
aber, dass in den vorliegenden Daten selbst in formellen Testsituationen, wie sie die
Aphasiediagnostik darstellt, der Dialekt trotz der schriftlichen Testvorlage und dem hohen
Formalititsgrad der Situation eine dominante Stellung einnimmt. Daraus lédsst sich ableiten,
dass Formalitét nicht als alleinige Variable die Varietditenwahl bestimmt. Weitere mogliche
Einflussfaktoren werden nachfolgend diskutiert.

Teilweise erkldrbar ist der hohe Anteil an Dialekt durch einen anderen
soziolinguistischen Faktor, nimlich den der Rolle, welche in diesem Fall nicht nur an eine
korrekte Testdurchfiihrung, sondern auch an die ICF-Kriterien gebunden ist. Doch auch aus der
Perspektive der klinischen Linguistik kann eine Durchfiihrung von Teilen im Dialekt begriindet
werden und zwar dann, wenn ein auf die ICF-Aspekte der Aktivitdit und Partizipation
ausgerichtetes Rehabilitationsverstindnis dem Diagnostikprozess zugrunde gelegt wird
(Grohnfeldt, 2007; Huber, Poeck, & Springer, 2006; WHO, 2005). Auf der Grundlage des
Modells der ICF (WHO, 2005) kann die Diglossie als Umweltfaktor beschrieben werden. Ein
Charakteristikum der Umweltfaktoren ist, dass sie nicht durch eine einzelne Person beeinflusst
werden konnen (WHO, 2005), was auf die Diglossie zutrifft.

Sowohl aus klinischer als auch aus soziolinguistischer Sicht hat die Verwendung des
Dialekts in Diagnostiksituationen demnach seine Berechtigung. Die TH konnen den Dialekt
auch dazu verwenden, die unangenehme Konfrontation mit der Sprachstdrung und den damit

verbundenen Defiziten abzumildern, welche fiir die PmA wihrend der Testung erfolgen kann.
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Auch die Asymmetrie in der Hierarchie innerhalb des Settings kann durch die Verwendung von
Dialekt entschirft werden. So wird der Dialekt von Deutschschweizer:innen auch als
«Herzenssprache» (Studler, 2019, S. 240) bezeichnet. Er kann dazu eingesetzt werden, eine
moglichst angenehme und wenig an Schule erinnernde Atmosphire zu schaffen. Der Dialekt
konnte damit auch zur Forderung der Beziehung und dem Abbau von Hierarchien im Rahmen
der institutionellen Kommunikation eingesetzt werden (Koerfer et al., 2018; Magana, 2018).
Sowohl das soziolinguistische Konzept der Diglossie (Haas, 2004), als auch das medizinische
Modell zur Gesundheit der ICF (2005) wiirden folglich eine Durchfiihrung auf Dialekt
erlauben. Dies unterstreicht die Wichtigkeit des Dialekts in der Deutschschweiz auch in
formellen Doménen. Stgpkowska (2012) argumentiert in diesem Zusammenhang, dass das
Konzept der Diglossie eine strikte funktionale und situative Trennung der Varietiten
voraussetzt und andernfalls besser von Bilingualismus gesprochen werden sollte. Der Gebrauch
von Standard und Dialekt innerhalb eines bestimmten Settings in der Schweiz ist jedoch nicht
neu. Die Daten aus der Aphasiediagnostik bestétigen die Tendenzen anderer Deutschschweizer
Studien (Christen et al., 2010; Oberholzer, 2018), dass eine strikte funktionale Trennung der
Varietiten im Deutschschweizer Alltag nicht zu existieren scheint. Zwei in diesem
Zusammenhang relevante soziolinguistische Konzepte fiir die Verwendung von Dialekt und
Standard liefert Auer (1986a) mit dem diskursinduziertem CS und dem
Kontextualisierungshinweis. Diskursindiziertes CS bedeutet beispielsweise, dass eine Sprache
in einem bestimmten Kontext préaferiert wird, der Sprachwechsel den Rahmen verdndern kann
und die Mechanismen, auf die sich CS in Bezug auf die Codes und auf ihren Kontext bezieht,
beschrieben werden konnen (Auer, 1999, S. 311f.) (sieche Kapitel 4.3). Auf die Varietidtenwahl
in der Aphasiediagnostik trifft dies meist zu, wie die vorliegenden Ergebnisse zeigen. So wird
der Dialekt im formellen Kontext der Aphasiediagnostik bevorzugt, der Varietitenwechsel in
den Standard veriindert den Rahmen, indem damit eine Ausserung klar als Teil der Testung
ausgewiesen wird. Standard konnte in der Aphasiediagnostik ausserdem als
Kontextualisierungshinweis dienen, also als Referenz auf geteiltes Wissen, (Auer, 1986a)
(siche Kapitel 4.3). In allen eingeschlossenen Videoaufnahmen handelte es sich um eine
Verlaufsdiagnostik, bei welcher im Gegensatz zur Erstdiagnostik davon ausgegangen werden
kann, dass die PmA bereits wissen, wie eine Testung ablduft. Dies bedeutet, dass viele PmA
den gleichen Test bereits einmal gemacht haben, dass sie also wissen, wie sie ihrer
institutionellen Rolle in dieser Testsituation gerecht werden. Die standarddeutschen
Ausserungen kénnten daher beiden Teilnehmenden als Kontextualisierungshinweise dienen.

Die PmA konnten damit zeigen, dass sie verstanden haben, wo die TH implizit Standard
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wiinschen. Die TH konnten moglicherweise in Bezug auf die linguistische Komplexitit eines
Untertests (siehe Kapitel 9), welche zu einem vermehrten Gebrauch von Standard zu fiihren
scheint, Standard als Kontextualisierungshinweis nutzen. Dieser konnte als Signal fiir die PmA
dienen, die Antwort ebenfalls im Standard zu geben. Ungeklart bleibt an dieser Stelle, ob sich
PmA auch in einer Erstdiagnostik entsprechend sprachlich verhalten wiirden. Wire dies der
Fall, wire diese Form von Kontextualisierungshinweise vermutlich auch in anderen
institutionellen Situationen verbreitet. Dadurch konnten weitere Erkenntnisse {iber die Art und
die Verwendung von Kontextualisierungshinweisen gewonnen werden.

Im Gegensatz dazu scheint das Konzept der medialen Diglossie (Kolde, 1980; Werlen,
1998) die vorliegenden Daten weniger gut erkldren zu konnen. Dies legen die Ergebnisse der
Studie 2 zu den Untertests nahe, in denen auch miindliche Untertests wie das «Nachsprechen»
im AAT (Huber et al., 1983a) und das «kategoriespezifische Reimen» im BIWOS (Benassi
et al., 2012a) zu einem hohen Anteil im Standard durchgefiihrt wurden. Damit beschrinkt sich
der Standardgebrauch nicht ausschliesslich auf die schriftlichen Untertests im AAT (Huber
et al., 1983a), wie dies erwartbar wire. So zeigt sich, dass die TH Untertests insbesondere dann
im Standard durchfiihren, wenn die linguistische Komplexitit der «Testitems» innerhalb des
Untertests streng kontrolliert ist, innerhalb des Untertests zunimmt und damit durch eine
Ubersetzung in den Dialekt die Testvaliditit gefihrdet wire (siche Kapitel 9.). Wie im Kapitel
10.4 beschrieben, weist die logopéddische Testsituation sowohl Parallelen zur Situation von
Pfarrpersonen (Oberholzer, 2018) als auch zu Bildungssettings auf (Kropf, 1986; Steiner,
2008). Im Gottesdienst wird ebenfalls auf geschriebene, standarddeutsche Texte
zurlickgegriffen, was zu standarddeutschen Sequenzen fiihren kann (Oberholzer, 2018). Auch
in der Aphasiediagnostik fiihren die TH einen Teil der Testung im Standard durch, wie die
Studien 1 und 2 zeigen. Die Verwendung von Standard erfihrt durch die Testsituation eine
gewisse Legitimation, ist also soziopragmatisch erlaubt, was in einer normalen Alltagssituation
nicht gegeben wire. Mit Schule und Kirche hat die Aphasiediagnostik demnach gemeinsam,
dass es sich um eine Situation handelt, in welcher auch Standard erwartet werden kann, da es
sich um formelle Situationen handelt.

Ein weiterer, moglicher Grund fiir die Verwendung von Standard in miindlich
orientierten Untertests konnten auch Unterschiede zwischen den Dialekten sein, die sich
manchmal beispielsweise auf lexikalischer Ebene dhnlich denen zwischen Schweizerdeutsch
und Standard manifestieren (Christen etal., 2011; Leemann et al., 2025). In der
Deutschschweiz wird zwar von der gegenseitigen Verstidndlichkeit zwischen den Dialekten

(Christen et al., 2011), also von passiver Polydialektalitit ausgegangen (Glaser, 2014) (siche
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Kapitel 2.2.2), doch konnte die individuelle Einschitzung der TH aufgrund der Aphasie des
Gegentibers hier mdglicherweise davon abweichen, wenn sie selbst einen anderen Dialekt
spricht als die PmA. Dies wird auch in den Interviews als Grund fiir Standard erwdhnt (Widmer
Beierlein & Vorwerg, 2020).

Die vorliegenden Daten zeigen, dass sich die Entscheidung fiir die Varietdtenwahl
sowohl von den TH als auch von den PmA auf der Basis verschiedener
Wissenschaftsperspektiven sinnvoll begriinden lassen, so dass mogliche Probleme, wie die
Verletzung der Testvaliditdit im Falle eines Itembias oder die Vernachldssigung der
Alltagssprache durch den Test entschérft werden oder gar nicht erst entstehen.

Die Berticksichtigung von Ansitzen der klinischen Soziolinguistik werden nachfolgend
auf der Grundlage der Ergebnisse der PmA besprochen. Thre Relevanz wird am Beispiel der
Einschitzung von Sprachverhalten in «pathologisch» oder «nicht-pathologisch» besonders

deutlich.

Regelgeleitete Varietdtenwechsel

CS tritt insbesondere innerhalb des Diagnostikteils «Testitem» auf. Dieser Anteil kann
je nach Untertest bis zu 36.8% betragen. Die Ergebnisse aus Studie 3 zeigen, dass die TH die
CS-Sequenzen vorwiegend filir Zitate aus dem Test, Hilfen, zum Signalisieren von
Einverstindnis und zur Vermeidung eines Itembias eingesetzt werden (siche Kapitel 10). CS in
den vorliegenden Daten kann als weiterer Beleg dafiir gesehen werden, dass die Abwégung
zwischen ICF-Prinzipien der Aktivitit und Partizipation und der Testtreue auch auf der Ebene
einer einzelnen Ausserung umgesetzt wird. Die ICF (WHO, 2005) ermdglicht es den TH
soziolinguistische Aspekte wie die Verwendung von Dialekt in Kombination mit der Testtreue
so anzuwenden, dass beispielsweise in der Zitatfunktion nur diejenigen Teile in den Dialekt
iibersetzt werden, welche die Testtreue nicht gefdhrden. CS scheint hier als Hilfsmittel genutzt
zu werden, um beiden Aspekten gerecht zu werden. Insbesondere die Zitatfunktion ist jedoch
in der Deutschschweiz auch in anderen Studien belegt worden (Christen etal., 2010;
Oberholzer, 2018). Meist wird sie, wie auch in der Aphasiediagnostik, vom Dialekt in den
Standard verwendet, um Zitate aus einer schriftlichen Vorlage zu markieren.

CS bei Aphasie wurde erst in einigen Studien untersucht (Abutalebi et al., 2000;
Hameau et al., 2022; Muioz et al., 1999; Perecman, 1984) (siche Kapitel 6.5) und die wenigen
existierenden Studien zu Dialekt und Aphasie beinhalten sehr unterschiedliche
Themenkomplexe wie Restitutionsmuster, Testadaptionen oder den Umgang mit Nicht-

Standardvarietéten bei der Einschédtzung von Sprachstérungen (Gasser, 1985; Jones et al., 2012;
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Khamis Dakwar et al., 2018; Minkowski, 1927; Weniger & Beck, 1985) (sieche Kapitel 6.4).
Beide Gebiete sind weit davon entfernt, systematisch erforscht zu sein. (siche Kapitel 10). Im
Zusammenhang mit einer Aphasie besteht die Gefahr, dass sprachliche Ausserungen der
Betroffenen per se als pathologisch angesehen werden (Perecman, 1984). Dies zeigt sich
beispielsweise an einer der ersten Studien, welche sich mit dem Phédnomen von CS bei Aphasie
beschéftigte. Die Autorin ging von CS als pathologischem Phédnomen aus (Perecman, 1984),
weil es im Zusammenhang mit einer Aphasie auftrat. Doch neuere Bemiihung um das
Verstindnis von CS bei Aphasie zeigen, dass CS auch als Strategie zur Uberbriickung von
Wortfindungsproblemen beschrieben werden kann (Goral et al., 2019) (siehe auch Kapitel 6.5).
Bisherige Deutschschweizer Untersuchungen zu CS-Funktionen haben vielféltige Funktionen
von CS in unterschiedlichen Kontexten aufgezeigt (Christen etal.,, 2010; Kropf, 1986;
Oberholzer, 2018; Petkova, 2016; Steiner, 2008). Im Gegensatz dazu, beschrinken sich die CS-
Funktionen innerhalb der Aphasiediagnostik im Wesentlich auf Zitate aus dem Test,
Einverstdndnis, Verstindnissicherung, Hilfe und Itembias bei den TH sowie auf Fazilitierung
des Wortabrufs und Schlusssignal bei den PmA (sieche Kapitel 10.3). Diese Limitation konnte
mit den Voraussetzungen der Diagnostiksituation zusammenhingen, indem eine schriftliche
Vorgabe fiir grosse Teile des Ablaufs besteht. Aus soziolinguistischer Sicht ist ausserdem
erwdhnenswert, dass die einzelnen Diagnostikteile die Verwendung der einzelnen CS-
Funktionen ebenfalls zu beeinflussen scheinen. So verwenden die TH die «Zitate» und die
«Itembias» vorwiegend im Diagnostikteil «Testitem» und wie erwartbar die «Hilfen» im
Diagnostikteil «Hilfe» sowie «Einverstandnis» im Diagnostikteil «Riickmeldung». Doch auch
die PmA verwenden CS bevorzugt im Diagnostikteil «Testitem» und beispielsweise nicht im
«Gesprach». Wiirden die PmA jedoch in den vorliegenden Daten haufig ihre Varietdtenwahl
aphasiebedingt &ndern, miissten die PmA auch in den informellen Diagnostikteilen
Ausserungen mit CS verwenden, was nachweislich nicht der Fall ist (siehe Kapitel 8.3.2 und
8.3.3). So legen die Ergebnisse nahe, dass auch die PmA sich trotz ihrer sprachlichen
Beeintrachtigung auf den Ebenen der Semantik/Lexik und der Morphosyntax fiir die
Varietitenwahl bewusst oder unbewusst an den soziolinguistischen Regeln der
Diagnostiksituation zu orientieren scheinen und kein pathologischer Einsatz beobachtbar ist.
Damit konnten die Ergebnisse dieser Arbeit neue Studien unterstiitzen, die fiir einen
strategischen Einsatz von CS pladieren (Hameau et al., 2022; Muioz et al., 1999).

Fiir die Zukunft der Aphasiologie in der Schweiz zeigen die durchgefiihrten Studien,
dass ein interdisziplindrer Zugang optimalerweise bestehend aus Soziolinguistik, klinischer

Linguistik und — wo notwendig — Psycholinguistik, unerldsslich ist. Die Kombination der
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beiden Wissenschaftsperspektiven kann dazu beitragen, pathologische von nicht-
pathologischen Phdnomen abzugrenzen und die Sprachwahl, welche in der Aphasiediagnostik
sowohl Gegenstand der Testung als auch Mittel zum Zweck ist, sinnvoll zu begriinden. Sinnvoll
bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die diagnostische Zielsetzung erfiillt und gleichzeitig
die situativen Gegebenheiten wie die Diglossie ebenfalls beriicksichtigt werden. Wéhrend
zwischen klinischer Linguistik und Psycholinguistik seit jeher eine enge Verbindung besteht
(de Langen, 2014), ist die Soziolinguistik eine neue, wichtige Partnerin in dieser Konstellation
(Damico & Ball, 2008). Die Ergebnisse legen nahe, dass in der Diglossie die Formalitit, die
Rolle innerhalb eines institutionellen Settings aus soziolinguistischer Sicht und die Testvaliditét
eines Untertests oder Testitems sowie Aktivitdt und Partizipation aus Perspektive der ICF
(WHO, 2005) grundsitzlich der Diagnostik und Behandlung von Menschen mit einer
sprachlichen Beeintrichtigung beriicksichtigt werden sollten. Aus soziolinguistischer Sicht hat
sich gezeigt, dass eine Verédnderung der momentanen Testsituation notwendig ist. Die einseitige
Fokussierung auf klinische Praxis oder Symptome zur Erkldarung der Varietdtenwahl in der
Aphasiediagnostik kann dazu fiihren, dass die regelgeleiteten Vorgehensweisen von TH und
PmA nur einseitig erklirt werden kdnnen. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit
einer Denkweise nach Prinzipien der klinischen Soziolinguistik, welche es ermdglicht, sowohl

klinische als auch soziale Faktoren sinnvoll miteinander zu kombinieren und einzubeziehen.

Schlussfolgerungen

Dies fiihrt unter anderem zu folgenden unmittelbaren klinischen Schlussfolgerungen,
welche in drei aufeinander aufbauenden Schritten systematisch implementiert werden konnten.
Erstens sollen die durch die durchgefiihrten Studien sichtbar gemachte, differenzierte
Vorgehensweise der TH als allgemeine Empfehlungen fiir die Durchfiihrung von
bundesdeutschen Tests in der Schweiz den TH zugénglich gemacht werden koénnen. In einem
zweiten Schritt sollte ein spezifisch auf die Schweiz ausgerichtetes Anamnesetool entwickelt
werden, mit welchem der Sprachgebrauch und die Alltagssprachen der PmA systematisch
erfasst werden. Dabei kdnnten Fragen leitend sein, ob die PmA beispielsweise im Beruf sowohl
Dialekt als auch Standard und weitere Sprachen verwendet oder ob beispielsweise Dialekt fiir
die miindliche Kommunikation ausreicht. Dadurch konnte die Therapie gezielter auf die
sprachlichen Alltagsbediirfnisse der Betroffenen ausgerichtet werden. Als dritte und letzte
Implikation wére ein Schweizer Aphasietest wiinschenswert, welcher sowohl verschiedene
Schweizer Dialekte als auch Schweizer Standard beriicksichtigt. Bei der Konzeption sollten

explizit soziolinguistische FErkenntnisse bisheriger Studien aus der Deutschschweiz
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berticksichtigt werden, damit durch die Diglossie bedingte aphasische Symptome nicht
félschlicherweise als pathologisch eingeschitzt werden.

Auch in der Ausbildung zukiinftiger TH kdnnte auf die Wichtigkeit der Soziolinguistik
in der klinischen Linguistik bereits hingewiesen werden, so dass der Einbezug dieses
Wissenschaftszweiges kiinftig selbstverstindlicher erfolgt.

Wissenschaftliche Erkenntnisse sollten ausserdem nicht an Landesgrenzen gebunden
sein. Neben der Schweiz existieren auch innerhalb und ausserhalb des deutschen Sprachraums
viele Regionen, in welchen Dialekte ebenfalls eine zentrale Rolle spielen (Weisgerber, 1996).
Ungeklért ist bis anhin, ob sich die Ergebnisse der vorliegenden Studien ganz oder teilweise
auch auf andere Dialektgebiete iibertragen lassen. Es wire daher wiinschenswert, kiinftig
Testverfahren so zu entwickeln, dass sie im gesamten deutschen Sprachraum eingesetzt werden
konnten und die soziolinguistischen Gegebenheiten der jeweiligen Bevolkerung

berticksichtigten.

Limitationen und Ausblick

Die vorliegenden Studien basieren auf Daten von elf Testdurchfiihrungen, an welchen
neun verschiedene TH und 11 PmA teilgenommen haben. Fiir zukiinftige Studien und
weiterfiihrende Fragestellungen wiére ein grosserer Pool an Testdurchfiihrungen
wiinschenswert. Die Datenmenge wurde ausserdem durch den Ausschluss ambiger
Ausserungen weiter verringert. Dies war jedoch ein methodisch notwendiger Schritt, um
iiberhaupt Aussagen zur Varietdtenwahl machen zu konnen. Eine grossere Stichprobe wiirde
den dadurch entstehenden Datenverlust kompensieren konnen. Auch koénnten dann
inferenzstatistische Berechnungen durchgefiihrt werden, sofern in allen Kategorien, also
Varietit und Diagnostikteil, ein Minimum an Codierungen enthalten sind, so dass das Modell
konvergiert. Wiinschenswert wire ausserdem die Berlicksichtigung weiterer Parameter wie
z. B. die Mehrsprachigkeit von TH und/oder PmA zusitzlich zur Verwendung von Dialekt und
Standard. Ebenfalls nicht untersucht wurde bisher der Einfluss auf die Varietitenwahl von TH
oder PmA, wenn einer der beiden Teilnehmenden ausschliesslich Standard spricht. Auch der
Itembias kdnnte mit einer grosseren Stichprobe vertiefter untersucht und besser erfasst werden.
Basierend auf den Ergebnissen moglichst in verschiedenen Dialektregionen der Schweiz konnte
eine Normierung fiir die Schweiz unter Beriicksichtigung der hiesigen Bedingungen erfolgen.

In den durchgefiihrten Studien wurden nur sehr wenige Hintergrundinformationen zu
den Teilnehmenden erhoben. Riickwirkend wére es sinnvoll gewesen, verschiedene weitere

Faktoren, die die Sprachwahl beeinflussen kdnnten, ebenfalls zu erheben. Einer dieser Faktoren
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stellt die Spracheinstellung in Bezug auf Dialekt und Standard dar. So haben Hégi & Scharloth
(2005) darauf hingewiesen, dass Deutschschweizer:innen ihre Einstellung zu Standard als
Fremdsprache je nach Kontext unterschiedlich bewerten. Weitere Faktoren wie Herkunft,
Hintergrunderfahrung oder Bildungsgeschichte konnten die Varietitenwahl in der
Aphasiediagnostik ebenfalls beeinflussen und zur Erkldrung moglicher sprachlicher
Verhaltensweisen der TH und PmA beitragen. Dies sollte in kiinftigen Studien beriicksichtigt
werden, um die Daten iiber die fiir diese Arbeit gelegten Schwerpunkte hinaus, erkldren zu
konnen.

Eine Kombination von Psycho-, Soziolinguistik und klinischer Linguistik konnte
kiinftig auch zur Kldrung der Frage beitragen, ob es sich bei Dialekt und Standard um zwei
verschiedene Sprachen oder um zwei Varietiten einer Sprache handelt. So konnten
verschiedene linguistische Ansitze mit bildgebenden Verfahren kombiniert werden, um zu
sehen, wie sich diglosse Aphasien hirnphysiologisch manifestieren. Die Daten kdnnten mit
denjenigen verschiedener Personengruppen wie z. B. monolingualen, bilingualen und diglossen
PoA verglichen werden, um mogliche Gemeinsamkeiten und Unterschiede aufzuzeigen. Auch
die Untersuchung von verschiedenen Restitutionsmustern kdnnte systematisch erfolgen, um
beispielsweise herauszufinden, ob es auch Personen mit diglosser Aphasie gibt, welche nicht
willkiirlich zwischen ihren Varietiten wechseln konnen oder keinen Zugriff mehr auf eine der

beiden Varietiten haben.

Fazit

Die vorliegende Arbeit leistet einen ersten, grundlegenden Beitrag zum Verstéindnis von
Kriterien flir die Varietitenwahl von TH und PmA in der Aphasiediagnostik, indem
verschiedene  Wissenschaftsdisziplinen zur Erkldrung des sprachlichen Verhaltens
berticksichtigt werden. Eine multidisziplindre Perspektive — insbesondere unter Einbezug der
Soziolinguistik — ermdglicht es, die Normen zur Kategorisierung und Bewertung von
Phinomenen wie aphasischer Sprache zu hinterfragen und anzupassen. So tragen
Forschungsergebnisse wie die der vorliegenden Arbeit zu einem differenzierteren, partizipativ

ausgerichteten Verstdndnis von Menschen mit Aphasie bei.
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13 Anhang

Ubersicht iiber alle Kriterien und zugehérige Beispiele

Uberblick iiber die Kriterien der Kategorien «Diagnostikteil»

Diagnostikteil Definition Beispiel(e)

1. Begriissung Begriissung zu Beginn der Diagnostik, T08: so/ guet /de chind sie
nicht auf allen Videos/Transkripten grad do (.) platz ne
vorhanden [‘so/gut/ dann konnen sie
Beinhaltete thematisch die gleich hier platz nehmen’]
Platzzuweisung des Patienten, ggf. das POS: danke schén
Einschenken von Wasser oder bis ein
inhaltliches  Gesprich  bzw. die
Testdurchfithrung beginnt

2. Gesprich Alle Gespréchsteile, die nicht zum Test P14: ja / es hett glaub ff (-)

3. Uberleitung

4.

Instruktion

gehoren und keine Begriissung sind
Meist  Smalltalk zu  besonderen

Ereignissen seit der letzten Therapie

Uberleitung vom Gesprich zum Test
oder zwischen zwei Untertests (bspw.
auch wenn T. den P. fragt, ob er bereit
ist)
Wurde  hauptsichlich  von  den
Therapeut:innen initiiert
Bestitigung/Kommentare des
Patienten/der Patientin in Form von ,,ja“

oder einer Riickfrage wurden ebenfalls

als Uberleitung codiert

Instruktionen zu den  Untertests
existierten in zwei Varianten A) wie sie
im Testprotokoll vermerkt waren oder

B) in einer Adaption (inhaltlich und in

zwei bis driiduusig liiiit dobe

kha

[‘ja/es hat glaub ff (-) zwei
bis dreitausend leute oben

gehabt’]

T24: (ca 2) jetzt chome sdtz

[‘jetzt kommen sdtze’]

TO5: auso herr xx
mir hei ja gseit dass mer hiit
mou so paar ufgabe mache
[‘also herr x wir haben ja
gesagt, dass wir heute mal
SO ein paar

aufgaben

machen’]
TO5: dir loset und diieds
wiederhole

[‘sie horen zu und tuns

wiederholen’]
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Diagnostikteil

Definition

Beispiel(e)

5. Testung

Bezug auf die Varietit) durch die
Therapeutlnnen

Kam hauptséchlich bei Therapeut:innen
vor

verstindnissichernde Ausserungen von
Patientln (Bestitigung, dass Instruktion
verstanden), bspw. ,,ja“

Anweisungen, die Therapeutln gab, die

z.B. das Aufrdumen betreffen

Alle Ausserungen, die im
Zusammenhang mit einem Untertest
stehen, namentlich die
Testitempréisentation durch Therapeutln
und/oder die Antwort von Patientln zu
Testitem

Sprachbegleitende Ausserungen zu einer
Zeigegeste, z.B. in den Untertests zum
Lesesinnverstindnis oder dem auditiven
Sprachverstéindnis im AAT

Beispiele, die T. nach der Instruktion gab
(als Erkléarung fiir P.) sowie die Reaktion

des P., wurden als Testung codiert

T09:  (ca2) bidere ufgab
(.) seg i ihne s wort und sie
sega mir bitte es wort wo die

glich bediitig het

[‘bei dieser aufgabe sage ich
ihnen das wort und sie sagen
mir bitte ein wort wo die

gleiche bedeutung hat’]

T14: (-) dorfends sie
s wieder druf duah [‘Diirfen

sie es wieder drauftun’]

TO8: zeige sie s griiene
vieregg  [‘zeigen sie das

griine viereck’]

P08: dasdo [‘dasda’]

T09: [...]

zum bispiel chonted sie zum

begriff friichte ufzella

banane apfel orange und

SO witer

[Dieses mal sollen
sie mit z einem oberbegriff

viele unterbegriffe nennen

zum beispiel
konnten sie zum begriff
friichte aufzdhlten banane

apfel orange und so weiter’]
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Diagnostikteil

Definition

Beispiel(e)

6. Hilfe

7. Riickmeldung/
Kommentar zur

Testung

8. Gesprachspartikel/

— Interjektionen

Hilfestellungen durch die
Therapeut:innen bei der sie z.B. eine
Wiederholung  anbietet oder ein
Missverstandnis klart

Wenn Patient:innen nachfragen und um

Wiederholung/Klérung bitten

Riickmeldung/Einschitzung durch
Therapeutln oder Patientln zu einem
Untertest oder zum gesamten Test

Bspw. Angaben, die Hinweise zum

Prozedere gaben (ich werte es jetzt aus

und gebe ihnen dann Bescheid)
(Abschluss Testung, Abschluss
Untertest)

Kurze ,,ja“s wihrend des Untertests als

Riickmeldung

Rezeptions- und Hésitationssignale wie
«mhmy, «ahhy», «phuu», «ui», «hoou,
«heieiei» die keiner Varietdt zugeordnet

werden konnten

PO5: ja /chéider mirs da im

ruum zeige

[‘ja/konnen sie mir es da im

raum zeigen’]

P14:  (ca.2) kamel (ca. 1)

haar (ca. 3) hantel
T14: mantel

P14: ah mantel

T24: so funktionierts (ca 1)

guuet

[‘so funktionierts (cal) gut’]

T08: mhm ((bejahend))

Uberblick iiber die Kriterien der Kategorien «Varietiit»

Kategorien
Varietit

Kriterien fiir Kategorie

Beispiel

1. Dialekt b
(A)

Kognaten, die ihrer Aussprache nach sowohl

Ausser eindeutig zuordenbaren Segmenten wurden  T(4: es tier mit en [ein tier

mit n]

Dialekt als auch Standard sein konnten, als Dialekt
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Kategorien
Varietit

Kriterien fiir Kategorie

Beispiel

2. Standard ¢
(B)

3. Gemischt ¢

©

bewertet, wenn z.B. der Artikel vor einem Nomen
Dialekt war (z.B. an tisch)

Phonematische Paraphrasien wurden als Dialekt
gewertet, wenn sie als Teil (conduite d’approche
oder conduite d’écart) einer dialektalen Ausserung
erkennbar waren

Wenn Gesprachspartikel/Interjektionen in einem
dialektalen Segment vorkamen, wurden sie als
Dialekt codiert

Die Verwendung von «scht» statt «st» z.B. in

«Ascht» wurde als Dialekt codiert

Ausser eindeutig zuordenbaren Segmenten wurden
Kognaten, die ihrer Aussprache nach sowohl
Dialekt als auch Standard sein konnten, als
Standard bewertet, wenn z.B. der Artikel vor einem
Nomen standarddeutsch war (z.B. ein Schal). Im
Zweifelsfall wurde auf das Variantenworterbuch
des Deutschen zuriickgegriffen. War das Wort dort
aufgefiihrt (ohne als Grenzfall zum Dialekt
gekennzeichnet zu sein), wurde es als Standard
gewertet

Phonematische Paraphasien wurden als Standard
gewertet, wenn sie als Teil (conduite d’approche
oder conduite d’écart) eciner standarddeutschen
Ausserung erkennbar waren

Die Verwendung von /kch/ wurde als Schweizer
Standard gewertet oder — je nach Kontext - als
ambig codiert, wenn das Wort sonst keine weiteren
Hinweise auf eine standarddeutsche Lautung

aufwies

Segment, in welchem sowohl Standard als auch

Dialekt vorkam

P20: an tisch [ein
tisch]

T14: firscht [fiirst]

TO09: ah die diirre

T28: (ca 1) eine tétigkeit
(-) bei der man den
erdboden mit nihrstoffen

anreichert

TO5: &h do steiht traurig
[ah da steht traurig]
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52;?5;1% Kriterien fiir Kategorie Beispiel
P24: mis gschift
isch ein verkaufs (.) ehh
und reparatur  gschift
[mein geschéft ist ein
verkaufs (.) ehh wund
reparatur geschéft]
4. Ambig (D) *® Ein Segment konnte weder eindeutig dem Standard
noch dem Dialekt zugeordnet werden. Dies betraf
vor allem einzelne Testitems, die nicht in einen T03: (ca3) hand
sprachlichen Kontext eingebettet waren
e Wenn eine phonematische Paraphasie als Teil
(conduite d’approche oder conduite d'écart) weder P06: (ca 2.5) zucker (ca
dem Dialekt noch dem Standard zugeordnet 3) honig
werden konnte
o Alle ,ja“-Segmente, die nicht von einem Basler P06: thermometer
Sprechenden (dort «jd/jo») stammten
e Wenn ein ambiges Wort nicht allein stand, sondern T06: mhm jaja
in einen Gesprédchskontext eingebunden war (z.B.
mhm ja guet), dann wurde es dem jeweiligen
Kontext (hier Dialekt) zugeordnet
e Der Dialekt der Sprechenden wurde beriicksichtigt.
Das gleiche Wort konnte also je nach Dialekt
ambig, Standard oder Dialekt sein (z.B. Stern ist im
ZH-Dialekt ambig im BS-Dialekt nicht)
e Alle «so» und «okay» fielen ebenfalls in diese
Kategorie
5. Andere e Vereinzelt traten Ausserungen in anderen Pg9: viva [Romanisch fiir
Sprachen Sprachen auf. Diese wurden entsprechend codiert, | prosit]
(E) sofern es sich nicht um gebriuchliche

Entlehnungen (wie T-Shirt) handelte

TO06: dr heit (jetz) das ou
mit mit café de paris u

sooo [sie haben jetzt das
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5255;?% Kriterien fiir Kategorie Beispiel
auch mit mit café de paris
und soo]

6. Keine Ein Segment des Patienten, der Patientin, welches p(5: uh da hoppela
Angabe aufgrund der Aphasie noch als sprachliche yplala uh [aus
moéglich Reaktion erkennbar, aber unverstdndlich war Datenschutzgriinden
(k.A.) (F) (Betraf v.a. PO5 und P16) wurde hier eine andere

Bei  Automatismen und  unverstidndlichen Lautfolge als die originale
Passagen, die als Sprache identifizierbar waren gewiihlt]
Nachsprechen von Lauten

7. Nicht Gesprachspartikel und Interjektionen T04: mhm (bejahend)
anwendbar Ausserungen, die im Gegensatz zu k.A. auch bei
(n.a.) (G) Personen ohne Aphasie keiner Varietéit zugeordnet

werden konnen.
In Klammer wurde jeweils aufgrund prosodischer
Merkmale notiert, ob es sich um Zustimmung oder

Ablehnung handelt.

T06: ahh [((lacht))]

TO09: ui




