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Zusammenfassung

Hintergrund: Bisher haben Nicht-Standard-Sprachvarietiten in der Aphasiediagnostik wenig Beachtung
gefunden. Die deutschsprachige Schweiz weist mit der Verwendung von Dialekt und (Schweizer-)Hoch-
deutsch in unterschiedlichen Kontexten Merkmale einer Diglossie auf. Im Gegensatz zu anderen Dialekt-
gebieten, genief3t der Dialekt in der Schweiz hohes Prestige. Fiir die Aphasiediagnostik stehen Logopa-
dInnen ausschliellich normierte und standardisierte Verfahren aus Deutschland zur Verfiigung, die die
Diglossie nicht berticksichtigen. Es stellt sich deshalb die Frage, welche Sprachen im Umgang mit Pati-
entInnen hauptsichlich verwendet werden und welche Testverfahren oder Screenings zum Einsatz kom-
men. In der Schweiz existieren hierzu bisher keine Daten.

Ziele: Die vorliegende Untersuchung erhebt erstmals den Sprachgebrauch von LogopadInnen und ihre
Testauswahl fiir die Aphasiediagnostik in der Schweiz.

Methoden: Ein Onlinefragebogen wurde an 370 LogopadInnen geschickt. 82 komplett ausgefiillte Frage-
bogen wurden ausgewertet.

Ergebnisse: Die Auswertung zum Sprachgebrauch zeigt, dass alle LogopadInnen unabhangig von ihrer
Muttersprache angeben, mit den PatientInnen Dialekt zu sprechen. Von den Testverfahren wird der Aa-
chener Aphasie Test (AAT) am haufigsten verwendet (79 %), aber 30 % greifen regelmaf3ig auf ein selbst-
entwickeltes Screening zuriick. Dialektale Anpassungen von Testverfahren an die Schweizer Sprachsitua-
tion halten 77 % der Teilnehmenden fiir notwendig.

Diskussion: Es besteht das Bediirfnis, die Schweizer Sprachsituation fiir die Diagnostik bei Aphasie zu
beriicksichtigen. Selbstentwickelte Screenings konnten dazu dienen, auf die sprachliche Vielfalt im Pa-
tientenalltag flexibel zu reagieren. Es stellt sich deshalb die Frage, wie mit den vorhandenen Tests aus
Deutschland in der konkreten Diagnostiksituation umgegangen wird. Eine weiterfithrende Studie soll
diese Frage anhand von Videoaufnahmen kliren.
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Abstract

Background: The use of non-standard-language varieties while diagnosing aphasia has only recently be-
come a topic of investigation. The language situation in the German-speaking part of Switzerland exhibits
features of diglossia, with dialect and (Swiss) Standard German being used in different contexts. In con-
trast to other dialectal areas, the dialect enjoys a high level of prestige. As all available standardized tests
are in Standard German, the question arises what languages speech-language pathologists (SLPs) use with
patients, and which tests are selected to diagnose aphasia. For Switzerland, no data on this exist so far.
Aims: This study collects data on the language use and test selection of SLPs working in German-spea-
king Switzerland for the first time.

Methods: An online questionnaire was sent to 370 SLPs, and 82 fully completed questionnaires were ana-
lyzed.

*  Der vorliegende Artikel hat ein peer-review-Verfahren durchlaufen.
** This article has undergone a peer review process.
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Results: With regard to language use, the results reveal that all participants use dialect when speaking to
patients, independent of their L1. The majority of SLPs (79 %) employs the Aachen Aphasia Test (AAT),
30 % have developed their own screening. 77 % of participants consider adaptations of testing methods to
the diglossic situation necessary.

Conclusions: There is a need to take into account the Swiss language situation in the assessment of apha-
sia. The self-developed screenings might give SLPs the possibility to handle the patients' linguistic needs
better. Therefore, the question arises of how the available tests from Germany are handled in the concrete
assessment situation. A future study will examine this question by analyzing video recordings.

Keywords

aphasia assessment, dialect, diglossia, test use, Switzerland

1 Theoretischer Hintergrund

1.1 Einleitung: Sprachstérungen und Dialekt

Sprache variiert nicht nur individuell zwischen Sprechern derselben Sprache, sondern auch sys-
tematisch zwischen verschiedenen Dialekten, Soziolekten und anderen Varietéten einer Sprache.
Variation ist demzufolge abhangig von Faktoren wie regionaler Herkunft, Alter, sozialer oder eth-
nischer Gruppe und auch weiteren gesprochenen Sprachen. Wihrend noch bis in die achtziger
Jahre des 20. Jahrhunderts hinein insbesondere fiir Minoritaten und soziookonomisch schwa-
chere Schichten umstritten war, ob bestimmte Varietdten defizitir und als Stérung zu betrach-
ten wiren bzw. zu Sprachstérungen fiihren kénnten (Wolfram, 1992; Seymour, Abdulkarim &
Johnson, 1999; Lotzmann, 1987), besteht inzwischen Konsens dariiber, dass Sprache immanent
variabel ist und alle Sprachen und Varietéten systematisch und regelbasiert sowie kommunikativ
addquat sind. So bezieht die American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Position:
»no dialectal variety of American English is a disorder or a pathological form of speech or lan-
guage” (American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), 2003, S.45-46).

Erst in jiingster Zeit gibt es Bemithungen, Sprachverarbeitung (psycholinguistische Perspek-
tive) und Sprachvariation (soziolinguistische Perspektive) im Zusammenhang zu untersuchen
(Vorwerg, 2013) und Ergebnisse zur Sprachvariation im Rahmen der als eigenes Gebiet neu in
Erscheinung tretenden Klinischen Soziolinguistik (Damico & Ball, 2008) systematisch auf die
klinische Situation zu beziehen. Die Abgrenzung von Variation und Storung gehort dabei ge-
rade in der Sprachentwicklungsdiagnostik zu den frithesten Themen, denen sich die Forschung
im Vorfeld dieser Entwicklung gewidmet hat (z.B. Seymour, 2004; Seymour, Bland-Stewart &
Green, 1998; fiir einen Uberblick siehe Oetting, 2005). Erst wenige Arbeiten beschiftigen sich
mit Aspekten der Aphasiediagnostik bei Menschen, die eine andere Varietit als die Standardspra-
che sprechen (z.B. Ulatowska & Olness, 2001; Ulatowska et al., 2003). Ein Beispiel im deutsch-
sprachigen Raum wire die in einer Diplomarbeit vorgenommene Adaptation des Bilingual Apha-
sia Test (BAT; Paradis & Libben, 1987) an die Karntner Mundart (Wurian, 2011).

Testentwicklungen im Hinblick auf Dialekte stellen jedoch bislang noch Ausnahmen dar. In
der Regel liegen nur standardsprachliche Tests vor. Angesichts der besonderen Rolle der Dialekte
in der Deutschschweiz und der Distanziertheit gegeniiber der gesprochenen Standardsprache
stellt sich die Frage, wie SprachtherapeutInnen in dieser Lage in der Diagnostik vorgehen, welche
Diagnostikverfahren sie einsetzen und welche Sprachvarietiten gebraucht werden. In der vorlie-
genden Studie gingen wir dieser Frage anhand einer online durchgefiihrten Befragung unter den
SprachtherapeutInnen der deutschsprachigen Schweiz nach.

1.2 Sprachsituation in der Deutschschweiz

Die Sprachsituation im deutschsprachigen Teil der Schweiz ist durch eine Reihe von miteinan-
der in Zusammenhang stehenden Besonderheiten gekennzeichnet. Die Verwendung von Hoch-
deutsch (Standarddeutsch) und Schweizerdeutsch (Dialekt) in klar definierten Kontexten wird
héufig als Diglossie bezeichnet (vgl. z. B. Ferguson, 1959; Werlen, 1998; Berthele, 2004).
Hochdeutsch wird vorwiegend in der Literatur und tiberhaupt als Schriftsprache sowie im Bil-
dungswesen und etwa im Parlament verwendet (z.B. Rash, 2002). Der Dialekt ist in den meis-
ten Lebensbereichen die bevorzugte Varietdt fiir die miindliche Kommunikation: So sprechen
90 % der in der Deutschschweiz lebenden Bevélkerung Deutsch, davon verwenden 96 % mit ih-
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ren Angehdrigen Schweizerdeutsch und nur 10 % Hochdeutsch (eidg. Volkszéhlung 2000 in Wer-
len, 2004, S.10). Betrachtet man nur die SchweizerInnen innerhalb der Deutschschweiz, so ist die
Verwendung von Dialekt im privaten Umfeld noch wesentlich hoher: 99 % sprechen mit ihren
Angehoérigen Dialekt und 7 % Hochdeutsch (ebd).

Die besondere Rolle der Dialekte kommt bereits in der Bezeichnung Schweizerdeutsch als
Sammelbegriff fiir alle in der deutschsprachigen Schweiz gesprochenen (alemannischen) Dia-
lekte zum Ausdruck. Der sprachstrukturelle Abstand zwischen Dialekt und Hochdeutsch ist je
nach Dialekt unterschiedlich grof3. Besonders ausgeprégt sind die Unterschiede in den Bereichen
Phonetik/Phonologie und Semantik/Lexik. So weist das Schweizerdeutsche etwa zusitzliche Di-
phthonge auf, die im Hochdeutschen heute nicht vorkommen (im Ziirichdeutschen z. B. /ie/, /ue/
und /iie/, vgl. Gallmann, 2010, wie in Liebi, Buech oder Miiesli). Im Bereich des Lexikons existie-
ren neben vielen Gemeinsamkeiten mit dem Standarddeutschen auch Dialektworter, die fiir Au-
Benstehende nicht verstandlich sind. So wird z. B. eine Tasse Milchkaftee als ,,Schale“ bezeichnet
oder die Wascheklammer als ,,Chliippli. Auch viele Fremdworter aus dem Franzésischen sind
Teil der Schweizer Dialekte, z. B. Billett (Fahrkarte), Velo (Fahrrad) oder Glacé (Speiseeis) (Sie-
benhaar & Wyler, 1997).

Das in der Schweiz verwendete Hochdeutsch wird als Schweizerhochdeutsch bezeichnet. Als
plurizentrische Sprache (Clyne, 2004) verfiigt das Deutsche iiber mehrere Standardvarietiten
(Ammon, Bickel, Ebner et al., 2004), z.B. das 6sterreichische, das deutsche und das schweizeri-
sche Standarddeutsch, welche spezifische Unterschiede auf allen linguistischen Ebenen aufwei-
sen. So wird eine Hilfsverbverwendung wie in ,,sie ist gestanden® in Deutschland als regional be-
trachtet, in Osterreich hingegen ist sie allgemeingiiltiger Standard (Ebner, 2008). Der reflexive
Verbgebrauch in ,sie sind sich das gewohnt® gilte in Deutschland als falsch, in der Schweiz ist
er Standard - ebenso wie etwa die syntaktische Konstruktion in ,,kein Wunder, ist die Laune da®
Der Ausdruck ,,bis anhin® ist in der Schweiz standardsprachlich, in Deutschland unbekannt. Wei-
tere Beispiele im lexikalischen Bereich wiren etwa CH: Probe = D: Klausur = A: Schularbeit oder
CH: Traktandum = A/D: Tagesordnungspunkt. Die deutsche Paprika ist eine Schweizer Peperoni
und die deutschen Peperoni sind osterreichische Pfefferoni und Schweizer Peperoncini, um nur
einige Beispiele zu nennen.

Jedoch besteht in der Schweizer Bevolkerung wenig Plurizentrizititsbewusstsein im Sinne ei-
ner Betrachtung der helvetischen Varianten als normgemaf3 und gleichwertig (Scharloth, 2005),
und (Hoch-)Deutsch gilt weithin als Sprache der Deutschen. Eine solche asymmetrische Rela-
tion zwischen dominanten und anderen nationalen Varietéten ist eher der Normalfall fiir pluri-
zentrische Sprachen - eine in etwa gleiche Akzeptanz, wie sie inzwischen grofiteils fiir britisches
und amerikanisches Standardenglisch besteht, ist momentan noch die Ausnahme (Clyne, 2004).
Viele Deutschschweizer sprechen ungern Hochdeutsch. Die Kompetenz wird oft als gering ein-
geschitzt und Hochdeutsch haufig als eine Fremd- bzw. Zweitsprache (L2) betrachtet, die in der
Schule gelernt werden muss (Hégi & Scharloth, 2005; Scharloth, 2005). Muttersprache (L1) ist
hingegen die Mundart, welche in all ihren Varianten als ,,Schweizerdeutsch® bezeichnet wird.

Der Dialekt genief3t in der Schweiz — im Gegensatz zu vielen anderen Nichtstandardvarietéten
weltweit — ein hohes Prestige. Deutschschweizer verwenden unabhéngig vom sozialen Status un-
tereinander immer Dialekt, sofern es der Kontext erlaubt; das Ausweichen auf Standardsprache
ist soziopragmatisch nicht erlaubt (Christen, Guntern, Hove & Petkova, 2010).

Die Diglossie-Situation in der Deutschschweiz mit ihrem Entweder-Oder unterscheidet sich
von einem Dialekt-Standard-Kontinuum mit flieBenden Ubergéngen, wie es beispielsweise im
bairischen Sprachraum besteht (Ammon, 2003). Wie die Diglossie am besten zu kennzeichnen
wire, ist Gegenstand wissenschaftlicher Debatten. Die Charakterisierung als mediale Diglossie
(Kolde, 1981) tragt der Tatsache Rechnung, dass die Standardsprache vor allem Schriftsprache
ist, wihrend der miindliche Gebrauch auf wenige Situationen beschrinkt ist, wie Reden im Par-
lament, Unterricht in Schule und Universitét, zum Teil in Radio und Fernsehen, zum Teil in der
Kirche (Ammon, 2003). Der Dialekt wird nicht nur fiir alle informellen Gespriche verwendet,
sondern verdringt die Hochsprache seit den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts mehr und mehr
aus verschiedenen Bereichen der Miindlichkeit (Haas, 2006) und wird vielfach - in stirkerem
Ausmaf3 von jiingeren Menschen - auch fiir die personliche schriftliche Kommunikation (z.B.
Ansichtskarten, SMS, soziale Medien) gebraucht. Miindlich wird die Standardsprache damit au-
Ber in der Ausbildung vor allem zu Erwerbszwecken (nur etwa von einem Drittel der Erwerbsti-
tigen; Werlen, 1998) und als Mittel zur Kommunikation mit Anderssprachigen verwendet.
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Andere Autoren weisen daher sowohl das Konzept der medialen Diglossie (Unterschied zwi-
schen Literalitit und Oralitdt) zuriick als auch das Originalkonzept einer Diglossie im Sinne
von Ferguson (1959), welches von einem generell hoheren Prestige der {iberlagerten (nicht mut-
tersprachlichen) Varietit (bis hin zur Leugnung der Existenz der alltiglichen, muttersprachli-
chen Varietdt) ausgeht und als Diglossie generell das Nebeneinander zweier Varietiten dersel-
ben Sprache definiert. Stattdessen schlagen diese Autoren eine Charakterisierung der Situation
als Zweisprachigkeit (z. B. Berthele, 2004; Ris, 1990) bzw. asymmetrische Zweisprachigkeit (Wer-
len, 1998) vor. Als Argumente werden insbesondere eine in wesentlichen Teilen fehlende Uber-
einstimmung mit Fergusons Diglossiemerkmalen (obwohl die Deutschschweiz zu den definie-
renden Beispielen gehorte) und das Vorliegen von sprachunterscheidenden Kriterien angefiihrt.
Zu den diskutierten sprachunterscheidenden Kriterien gehéren ein grofier sprachstruktureller
Abstand, fehlende wechselseitige Verstindlichkeit, Ausbau als Sprache (im Sinne einer Eignung
fiir anspruchsvolle, etwa wissenschaftliche Kommunikation) und Wahrnehmung des Hochdeut-
schen als weniger gut beherrschte Zweit- oder sogar Fremdsprache im Bewusstsein der Sprecher.

Die linguistischen Meinungen zu einzelnen dieser Kriterien, namentlich dem sprachstruktu-
rellen Abstand, konnen jedoch weit auseinandergehen (vgl. z. B. Hacki Buhofer & Burger, 1998,
vs. Berthele, 2004). Ob es sich bei Schweizerdeutsch und Hochdeutsch um zwei Varietiten ein
und derselben Sprache oder um zwei unterschiedliche Sprachen handelt, ist damit sowohl in der
wissenschaftlichen Diskussion als auch im 6ffentlichen Diskurs nach wie vor umstritten. Ein-
deutige Kriterien dafiir, wann aus zwei unterschiedlichen Varietiten zwei verschiedene Sprachen
werden, gibt es aber nicht. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Zugehorigkeit zur Kategorie
»Sprache” graduell und der Ubergang zwischen ,Varietit des Deutschen und ,eigene Sprache®
flieflend sein kann (vgl. auch Berthele, 2004), somit ist das Verhaltnis von Schweizerdeutsch und
Hochdeutsch in einem Zwischenbereich zwischen ,Varietiten einer Sprache® und ,verschiedene
Sprachen® anzusiedeln.

Entsprechend schwankt der Prozentsatz der Personen, die (Hoch-)Deutsch als Fremdspra-
che bezeichnen, je nach Fragestellung (z.B. geringer beim Vergleich mit Italienisch oder Fran-
z0sisch, Steinmann & Draganits, 1988 in Werlen, 1998; hoher bei der Aussage ,Hochdeutsch ist
fiir Schweizer die erste Fremdsprache® als bei ,,Hochdeutsch ist fiir mich eine Fremdsprache,
Scharloth, 2005). Beschrieben werden in der Literatur eine erhohte Selbstkontrolle eher unsi-
cherer Sprecher des Hochdeutschen (Scharloth, 2005), das hiufige Fehlen eines aktiven stan-
dardsprachlichen Wortschatzes in schulfernen Themenbereichen wie Wohnung, Essen, Emotio-
nen (Ammon, 2003), eine teilweise vorhandene distanzierte bis negative Einstellung gegeniiber
dem gesprochenen Standarddeutsch (Ammon, 2003; Scharloth, 2005) und eine Abhédngigkeit der
Sprechkompetenz im Standarddeutschen von der Nahe zu Bildungssprache.

1.3 Herausforderungen in der Aphasiediagnostik bei Dialektsprechern in der
Deutschschweiz

Schitzungen auf der Basis einer einjdhrigen prospektiven epidemiologischen Studie im Kanton
Basel-Stadt (Engelter et al., 2006) zufolge leben in der Schweiz - bei jahrlich ca. 5000 neu auftre-
tenden Aphasien (Inzidenz) — ungefahr 15000 Menschen mit einer Aphasie (Pravalenz) (Aphasie
Suisse, o. J.). Fiir die Diagnostik werden Zielsetzungen auf verschiedenen Ebenen formuliert:
Differentialdiagnose, Erhebung der subjektiven Bedeutsamkeit, Erfassung der kommunikativen
Ressourcen und Therapiekontrolle (Steiner, 2002, S. 243) sowie Bestimmung des Schweregrades
der Aphasie (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, 2012). Die Vielseitigkeit der genannten Auf-
gaben sowie die begrenzten zeitlichen Ressourcen im Klinikalltag verlangen von LogopadInnen
jedoch héufig die Entscheidung fiir einen Schwerpunkt sowie die Auswahl eines entsprechenden
Tests.

Die zur Verfiigung stehenden Verfahren basieren auf unterschiedlichen theoretischen Hinter-
griinden. Wahrend bei Verfahren zur Syndromklassifikation, wie z.B. dem Aachener Aphasie
Test (AAT; Huber, Poeck, Weniger & Willmes, 1983), die subjektive Einschitzung des Problems
fiir den Betroffenen eher in den Hintergrund tritt (vgl. de Langen, 2010), berticksichtigt z.B.
der Communicative Effectiveness Index (CETL; Lomas et al., 1989; deutsche Ubersetzung von
Schlenck & Schlenck, 1994; Modifikation von Brunner & Steiner, 2009) nicht die Beschreibung
der sprachlichen Strukturen. Da Angehorigenfragebogen wie der CETI die kommunikativen Fa-
higkeiten der aphasischen Person indirekt erfassen, beinhalten sie keine standardsprachlichen
Anforderungen auf Seiten der Patienten. An Testinstrumenten zur Diagnostik von Aphasien ste-
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hen hingegen primir Verfahren zur Verfiigung, welche in Hochdeutsch in Deutschland entwi-
ckelt und normiert wurden und sich am bundesdeutschen Standard orientieren.

Die Forschung zu Dialektmerkmalen in diagnostisch verwendeten Aufgaben und Diskursfor-
men bei Sprechern des afroamerikanischen Englisch kam zu dem Schluss, dass unrichtige Dia-
gnosen auf der Basis grammatischer Merkmale (in einem traditionellen differentialdiagnosti-
schen Ansatz mit Wiederholungs-, Lese- und Schreibaufgaben) erfolgen konnen (Anderson &
Ulatowska, 1975). Auflerdem wurde festgestellt, dass das Vorkommen von Dialektmerkmalen
bei Verbformen in Narrationen Variabilitat aufweist (Ulatowska & Olness, 2001) und dass es
niitzlich sein konnte, die standardisierten Testaufgaben durch freie Erzéhl- oder Beschreibungs-
aufgaben zu erginzen (Ulatowska et al., 2003). Die inhédrente Variabilitit im Auftreten von Dia-
lektmerkmalen im afroamerikanischen Englisch macht die klinische Beurteilung komplizierter.
Eine solche Variabilitit gilt fiir Schweizerdeutsche Dialekte aufgrund der oben beschriebenen
Diglossiesituation mit ihrem Entweder-Oder (im Gegensatz zu Dialekt-Standard-Kontinua mit
einem Mehr oder Weniger an Dialektmerkmalen) nicht. Jedoch kénnten auch hier Kompensa-
tionen durch Formen der jeweils anderen Sprachvarietit auftreten. Dariiber hinaus ist bei ein-
zeln produzierten Wortern mitunter nicht entscheidbar, ob sie zu einem schweizerdeutschen
Dialekt oder zum Hochdeutsch gehoren (bei Kognaten mit identischer Form oder auch bei Lehn-
wortern), was die Beurteilung etwa der grammatischen Konformitit selbst bei Akzeptanz beider
Varietiten als ,,korrekt erschweren konnte.

Dariiber hinaus beschreiben Ulatowska und Kollegen die Schwierigkeit, Dialektmerkmale von
aphasiebedingten Verdnderungen zu unterscheiden, wenn etwa der Anteil von Dialektmerkma-
len je nach Schweregrade der Aphasie schwankt. Eine in gewisser Weise vergleichbare Schwie-
rigkeit konnte auftreten, wenn Schweizerdeutsch Sprechende auf Hochdeutsch getestet werden
und man nicht weif3, welchen Anteil (auch pramorbid schon vorhandene) Interferenzen von Dia-
lektmerkmalen (z. B. Nominativ- Akkusativ-Synkretismus oder Verbstellung im Nebensatz) oder
Wortschatzliicken haben — umso mehr bei Sprechern, welche in ihrem Alltag Hochdeutsch sel-
ten aktiv brauchen.

Andere Autoren présentieren die Entwicklung bilingualer Testverfahren fiir Dialekte, wie bei-
spielsweise Adaptationen des BAT an Dialekte wie Rarotongan, einen Maoridialekt der Cook In-
seln (Amberber, 2011) oder das Kérntnerische (Wurian, 2011). Da die Abgrenzung zwischen
Dialekt und Sprache wie oben angesprochen schwierig ist und keine klaren Kriterien hierfir
existieren und auflerdem die Rolle des sprachstrukturellen Abstands zwischen zwei Varietiten
fiir die zerebrale Organisation ungeklirt ist (vgl. Paradis & Libben, 1987/2014), subsumiert etwa
Fabbro (2001) in seiner Darstellung von Ergebnissen zur Sprachrestitution nach Aphasie bei Fri-
aulisch-Italienisch-Sprechern auch Dialekte unter den Begriff ,,Sprache® Dies mag dem Umstand
geschuldet sein, dass das vom Italienischen als verschiedene Sprache (linguistisch und politisch)
eigentlich anerkannte Friaulisch auch haufig als italienischer Dialekt bezeichnet wird. Gleichzei-
tig folgt es Grosjeans (1994) Konzeption bilingualer Personen als solche, welche im alltdglichen
Leben zwei Sprachen oder Dialekte gebrauchen.

Da fiir Schweizerdeutsch und Hochdeutsch ohnehin schon umstritten ist, ob es sich um ver-
schiedene Sprache handeln konnte (und es wie oben argumentiert wahrscheinlich ist, dass sie
sich im Zwischenraum zwischen ,yverschiedene Varietiten einer Sprache® vs. ,verschiedene Spra-
chen® befinden), sind Ergebnisse zu bilingualen Aphasien auch unabhéngig von der genannten
Argumentation relevant. Es zeigt sich kein Einfluss der sprachstrukturellen Distanz auf Rekons-
titutionsmuster (Paradis, 2004). Generell am haufigsten ist eine parallele Wiederherstellung bei-
der Sprachen (z.B. Marangolo, Rizzi, Peran, Piras & Sabatini, 2009). Fiir Abweichungen hiervon
(differentielle, im Extremfall selektive Restitution) wurden verschiedene Hypothesen (z.B. domi-
nantere Sprache zuerst oder Erstsprache zuerst; Pitres, 1895, unter Bezugnahme auf Ribot, 1882;
beides zit. in Pearce, 2005) aufgestellt; jedoch kann keine dieser Annahmen alle vorkommenden
Muster erkldren (z.B. Verreyt, 2013). Ein alternativer Vorschlag geht davon aus, dass differenti-
elle Muster (z. B. selektive Aphasie oder pathologisches Wechseln zwischen Sprachen) eher durch
Probleme in der Sprachkontrolle zu erkldren wiren (Green et al., 2010). Weitere Evidenz fiir die-
sen Vorschlag wurde von Verreyt (2013) fiir Hollandisch-Franzosisch-Sprecher vorgelegt.

Probleme in der Sprachkontrolle kdnnten beispielsweise dazu fithren, dass eine Sprache bestén-
dig inhibitiert bleibt und darum nur die andere Sprache in Erscheinung tritt oder dass ein kon-
trollierter Wechsel zwischen Sprachen nicht mehr moglich ist und damit pathologisches Code-
Mixing und -Switching auftreten (fiir einen Literaturiiberblick siehe Verreyt, 2013). In der Lite-
ratur sind mehrere Fille von differentieller Restitution zwischen Schweizerdeutsch und Hoch-
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deutsch - zum Teil in Kombination mit weiteren Sprachen - beschrieben (Minkowski, 1927,
1933; Schwyter, 2013). Als weitere potenzielle Einflussfaktoren werden die Nutzung eines visu-
ell-orthographischen Codes als Abruthilfe bei einer geschriebenen Sprache, die affektive Bedeut-
samkeit einer Sprache und das mit geringerer Automatisierung verbundene metalinguistische
Wissen iiber eine Sprache, die mit bewusster Mithe erworben wurde diskutiert (fiir eine Uber-
sicht siehe Fabbro, 1999).

Innerhalb der Diagnostiksituation selbst sind Sprachkontrollmechanismen wie auch die Frage
automatisierter vs. kontrollierter Sprachverarbeitung in Bezug auf Dialekt vs. Standarddeutsch
von spezifischer Bedeutung. Zum einen kann man psycholinguistischen Forschungsergebnissen
zur bilingualen Verarbeitung zufolge davon ausgehen, dass Worter beider Sprachen parallel akti-
viert (Costa, 2005) und syntaktische Strukturen zwischen beiden Sprachen geteilt werden (Hart-
suiker, Pickering & Veltkamp, 2004). Inhibitorische Kontrolle konnte einen wichtigen Anteil an
der Verarbeitung haben. Es ist daher eine zu kldrende Frage, wie Antworten aus der jeweils ande-
ren Varietit diagnostisch zu werten sind. Dariiber hinaus ist unklar, inwieweit vorliegende For-
schungsresultate zur bilingualen Verarbeitung auch fiir die Verarbeitung von Schweizerdeutsch
und Hochdeutsch gelten. Dieser Frage sind aktuelle Forschungsarbeiten von Vorwerg und Kolle-
gen gewidmet (Liithi & Vorwerg, 2014, 2015; Morand & Vorwerg, 2015a,b). Zum anderen gibt es
Hinweise darauf, dass die spontane Sprachproduktion im Dialekt ungehemmter und unkontrol-
lierter erfolgt als in der Hochsprache - etwa im Diagnostikgesprach oder bei Bildbeschreibungen
(Gasser, 1987; Weniger & Beck, 1985).

Angesichts der erwahnten Besonderheiten des gesprochenen Standarddeutsch, der Diskussio-
nen um seinen Status als Zweitsprache und der vielfiltigen sprachstrukturellen Unterschiede zu
den Schweizer Dialekten auf allen linguistischen Ebenen sowie der Forschungsergebnisse zur Be-
deutung von Zweisprachigkeit und Dialekt in der Aphasiediagnostik stellt sich die Frage, wie im
logopédischen Alltag mit dieser Situation umgegangen wird.

2  Fragestellung und Zielsetzung

In der Schweiz existieren bisher keine Erhebungen dariiber, wie Dialekt, Hochdeutsch und
andere Sprachen im logopédischen Klinikalltag eingesetzt werden. Auch ist unbekannt, welche
Diagnostikverfahren tiberhaupt eingesetzt werden, ob also z. B. hauptsichlich deutsche, normier-
te Tests oder eigene, selbst zusammengestellte Screenings verwendet werden. Moglicherweise
besteht eine Diskrepanz zwischen den Vorgaben fiir die Testsprache (Hochdeutsch) und der Um-
gangssprache mit PatientInnen (Dialekt). Ziel der vorliegenden Onlineumfrage war es deshalb,
Daten zum Sprachgebrauch von LogopéadInnen, die in der Deutschschweiz titig sind, zu gewin-
nen und Aufschluss tiber den Einsatz und die Verwendung von Diagnostikinstrumenten in der
Aphasiediagnostik zu erhalten.

3 Methodik

3.1 Teilnehmende

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine mit Deutschschweizer LogopadInnen durch-
gefithrte Onlineumfrage. Teilnehmen konnten alle in der Deutschschweiz titigen LogopadInnen,
welche Mitglied bei aphasie suisse (Fach- und Betroffenenorganisation) oder im Deutschschwei-
zer LogopddInnen- und Logopéddenverband (DLV) sind. Aphasie suisse verschickte den Link zur
Umfrage an ca. 200 Mitglieder. Ein zweites Mal wurde der Link anderthalb Monate spéter durch
aphasie suisse und den DLV an insgesamt 370 Adressen verschickt, wobei von Uberschneidun-
gen in den Adressdatenbanken ausgegangen werden kann; ein Abgleich ist jedoch aufgrund der
Datenschutzbestimmungen nicht méglich. Insgesamt nahmen 96 LogopddInnen und Logopédden
an der Umfrage teil, was (ohne Beriicksichtigung der Uberlappung) einem Riicklauf von 25.9 %
entspricht. In die Auswertung wurden nur die 82 komplett ausgefiillten Fragebogen einbezogen
(22.1%).
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3.2 Fragebogen und Datenerhebung

Der Fragebogen beinhaltete 22 Fragen zu folgenden Themenkomplexen: (1) allgemeine Berufssi-
tuation, (2) Sprachgebrauch im Alltag, (3) Testsituation bei Aphasie, (4) demographische Daten.
Eine Ubersicht iiber die zugehdrigen Fragen zeigt Tabelle 1.

Tab. 1: Ubersicht iiber die einzelnen Fragenkomplexe der Onlineumfrage

Fragenkomplex 1: Allgemeine Berufssituation

= In welchem Kanton arbeiten Sie?

= Sie sind tatig in einem Akutspital, einer Rehaklinik, einer Praxis oder
= Welches Storungsbild haben Sie in den letzten 12 Monaten am hadufigsten behandelt?

= Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie? — Davon in der klinischen Praxis mit Erwachsenen?
= Wie viele Stellenprozente arbeiten Sie?

Fragenkomplex 2: Sprachgebrauch im Alltag

= Was ist Ihre Muttersprache?

= Welche Sprachen sprechen Sie regelmdssig mit Patientinnen und Patienten?
= Welche Sprachen sprechen Sie regelmdssig in Ihrem Alltag?

= Welchen Dialekt sprechen Sie?

= Sprechen Sie einen deutschen Dialekt (z. B. Schwabisch, Pfélzisch, Bayrisch)?
= Welchen deutschen Dialekt sprechen Sie?

Fragenkomplex 3: Testsituation bei Aphasie

= Welches Diagnostikverfahren verwenden Sie am hdufigsten fiir die Diagnostik bei Aphasie?

= Welche Testverfahren haben Sie an lhrem Arbeitsort?

= Welche Testverfahren haben Sie in den letzten 12 Monaten an Ihrem Arbeitsort verwendet?

= Warum verwenden Sie ein klinikinternes Verfahren?

= Welche Bereiche priifen Sie in ihrem klinikinternen Verfahren?

= Was miisste Ihrer Meinung nach zur Diagnostik von Aphasie bei einer Testentwicklung fiir die Schweiz besonders beriicksichtigt
werden?

= Wiirden Sie ein standardisiertes Diagnostikinstrument fiir die Schweiz verwenden?

= Firwelche linguistische(n) Ebene(n) wére Ihrer Meinung nach ein Schweizer Diagnostikinstrument sinnvoll?

Fragenkomplex 4: Demographische Daten

= Bitte geben Sie |hr Alter an:

= Geschlecht

= Wo haben Sie Ihre Ausbildung gemacht? (Bitte geben Sie den Namen des Studiengangs und der Hochschule/Universitdt an. Bitte
machen Sie diese Angaben fiir den Bachelor und ggf. auch den Master.)

Die Konzeption des Fragebogens wurde auf der Grundlage eines von Vorwerg und Willi (2015)
fiir eine Erhebung zu Diagnostikinstrumenten fiir die Sprachstandserfassung bei Kindern aus-
gearbeiteten Fragebogens entwickelt und mit anderen LogopddInnen und PsychologInnen unter
verschiedenen Aspekten diskutiert. Es wurde ein Pretest (vgl. Kirchhoff, Kuhnt, Lipp, & Schla-
win, 2010) mit finf Personen (vier Logopadinnen, ein Psychologe) durchgefiithrt. Zwei Logo-
padinnen arbeiteten in einer Akutklinik, in der auch ambulante Patienten betreut werden. Eine
Logopadin hatte eine eigene Praxis. Die vierte arbeitete im Kinderbereich. Eine Logopadin hatte
Hochdeutsch als Muttersprache, die iibrigen Personen Schweizerdeutsch.

Aufgrund des Ergebnisses des Pretests wurden zwei Punkte modifiziert. Zum einen wurde die
Frage nach dem Dialekt so spezifiziert, dass auch deutsche und 6sterreichische Dialekte erfasst
werden konnten. Zum anderen wurde eine Frage zum Inhalt der selbst entwickelten Diagnostik-
screenings hinzugefiigt. Die iiberarbeitete Version wurde zur Uberpriifung der Verstidndlichkeit
nochmals von zwei fachfremden Hochdeutsch sprechenden Personen ausgefiillt, von denen eine
einen Dialekt spricht, die andere nicht.

Die Datenerhebung fand zwischen Mitte Juli und September 2014 statt.

4  Ergebnisse

4.1 Demographische Daten und allgemeine Berufssituation

92% (n=76) der insgesamt 82 UmfrageteilnehmerInnen sind weiblich. Das Durchschnittsalter
betragt 43 Jahre (Min=23, Max=63). 87.8 % (n=72) der Teilnehmenden haben ihr Studium in
der Schweiz, 10 eine Ausbildung im Ausland (vorwiegend in Deutschland) abgeschlossen. Die
klinische Berufserfahrung betragt im Durchschnitt 13 Jahre (Min=1, Max=40 Jahre), wobei die
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meisten Teilnehmenden (85 %, n=70) in Teilzeit arbeiten. Arbeitsorte sind Spitiler, Rehakliniken
und Praxen.

4.2 Sprachgebrauch

Schweizerdeutsch geben 81 % (n=66) der Befragten als Muttersprache an. 11 % (n=9) der Teil-
nehmenden nennen Hochdeutsch als Muttersprache und 5% (n=4) bezeichnen sich als mehr-
sprachig. Je einmal als Muttersprache genannt werden Schweizerdeutsch & Hochdeutsch, Sidti-
roler Dialekt und Holldndisch.

In ihrem privaten Alltag verwenden 94% (n=77) der befragten TherapeutInnen Schweizer-
deutsch - 29% (n=24) ausschliefSlich, 39 % (n=32) auch Hochdeutsch. 26 % (n=21) haben ei-
nen multilingualen Sprachalltag, wobei Franzosisch, Italienisch und Englisch die dominierenden
Sprachen sind. Réatoromanisch, Danisch, Niederldndisch werden nur vereinzelt genannt. Finf
der Befragten sprechen privat nur Hochdeutsch.

Bemerkenswert ist, dass 98 % (n=_80) der Beteiligten — unabhingig von ihrer Muttersprache -
angeben, mit den PatientInnenen Dialekt zu sprechen (Abb. 1). Aufer Dialekt und Hochdeutsch
werden in der Berufspraxis vor allem Italienisch, Franzosisch, Englisch und Spanisch gebraucht.
Die beiden Teilnehmenden, die Hochdeutsch als Patientensprache angeben, sind deutsche Dia-
lektsprecher (z. B. Badisch).

H Dialekt, Hochdeutsch, andere Sprachen
W Dialekt, Hochdeutsch

B Dialekt

O Dialekt, andere Sprachen

OHochdeutsch

Abb. 1: Regelmdfig mit Patientinnen gesprochene Sprachen. ,Andere Sprachen‘ sind unter anderem Italie-
nisch, Franzosisch und Englisch.

Fasst man die Daten aus beruflicher und privater Verwendung zusammen, geben alle Teilneh-
menden an, einen Dialekt zu sprechen. Die folgenden Dialektzuordnungen wurden genannt:
Basel (16), Bern (12), Aargau (8), Ziirich (8), Biindnerdeutsch (4), St. Gallen (5), Solothurn (3),
Schafthausen (3), Wallis (6), Luzern (3), Glarus, Schwyz, Appenzell-Innerrhoden, Alemannisch,
Schwibisch, Badisch, Siidtirol (je 1) und Dialektgemisch (9). Der angegebene Dialekt stimmt oft
nicht mit dem Dialekt des Arbeitskantons {iberein. So arbeiten beispielsweise fiinf der 12 Bern-
deutsch sprechenden Personen in anderen Kantonen als Bern. Sieben Teilnehmende sprechen
zwei Dialekte, z. B. Bern- und Walliserdeutsch; dies wurde bei den Angaben beriicksichtigt. Sechs
Zuordnungen (Bezeichnung als Schweizerdeutsch) sind unklar. In einzelnen Fillen handelt es
sich moglicherweise nur um eine Anpassung des Hochdeutschen an das Schweizerdeutsche.

4.3 Testsituation bei Aphasie

Auf die offene Frage nach dem am haufigsten zur Diagnostik bei Aphasie verwendeten Verfah-
ren (vgl. ZPID, 2014) werden vor allem folgende genannt: Aachener Aphasie Test (AAT) (79 %,
n=65), Bielefelder Aphasiescreening (BIAS) (20 %, n=16), Aphasie-Check-Liste (ACL) (18 %,
n=15), Basel Minnesota Test zur Differentialdiagnose der Aphasie (BMTDA) (15 %, n=12) und
eigenes Screening (7%, n=6). Vereinzelt genannt werden Bogenhausener Semantikuntersu-
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chung (BOSU), Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test — deutsche Fassung (ANELT/D),
Aphasie-Schnell-Test (AST), Bielefelder Wortfindungsscreening fiir leichte Aphasien (BIWOS),
Lexikon Modellorientiert (LeMo), Kurze Aphasiepriifung (KAP) und Wortproduktionspriifung
(WPP). Mehrfachnennungen waren moglich.

Zur Beantwortung der Frage nach den am Arbeitsort vorhandenen Testverfahren konnten
die LogopédInnen aus einer Liste auswéhlen und ggf. in einem Eingabefeld Ergdnzungen vor-
nehmen. Anschliefend wurde gefragt, welche Tests in den letzten 12 Monaten verwendet wur-
den. Insgesamt haben die LogopddInnen an ihrem Arbeitsort im Durchschnitt 7.6 Tests (Min=1,
Max=20) und verwenden davon 3.9 (Min=1, Max=9). Eine Ubersicht iiber Testbesitz und Test-
verwendung gibt Abb. 2.

Absolute Hiufigkeit von Testhesitz (rot) und Testverwendung (bisu}

Abb. 2: Angaben zur Haufigkeit von Testbesitz (rot) und Testverwendung (blau) [N=82].

Der AAT ist der von den meisten verwendete wie auch am haufigsten vorhandene Test (76/80
von N=_82). Andere Verfahren sind zwar hédufig vorhanden, wie z.B. LeMo (n=48), werden aber
nur von deutlich weniger Personen auch genutzt (beim LeMo: n=24). Diagnostikinstrumente, die
sich an Aktivitit und Partizipation orientieren wie der ANELT/D (10/28) und der CETI (4/14)
werden noch seltener besessen und verwendet. Die fiinf zuletzt aufgefithrten Tests waren nicht
Teil der vorgegebenen Auswahl, sondern wurden individuell durch die Teilnehmenden ergénzt.
Hohere Werte bei den Angaben zur Verwendung als zum Besitz eines Tests konnen daher da-
durch entstanden sein, dass jemand erst bei der zweiten Frage an das Hinzufiigen des genannten
Testes gedacht hat.

Ist ein eigenes klinisches Screening vorhanden, so wird es in der Regel auch verwendet (25/26).
Die angegebenen Begriindungen fiir die Verwendung eines klinikinternen Verfahrens reichen
von einer Reduktion des Zeitaufwandes iiber eine geringere Belastung fiir die PatientInnen bis
zu Gewohnbheit. Der Dialekt wird nur einmal als Grund aufgefiihrt. Die Inhalte der individuel-
len Screenings weichen nur wenig von denjenigen standardisierter Tests ab, etwa im Hinblick auf
Zahlenverarbeitung oder Anpassung an den Schweregrad. Die aus diesen Begriindungen und
Inhaltsangaben ableitbare Hypothese, dass klinikinterne Verfahren méglicherweise in Spitélern
haufiger gebraucht werden als an anderen Arbeitsorten — etwa als Screening bei akut auftreten-
den Aphasien, vor der Verwendung eines reguldren Tests und zur Einschitzung der Durchfiihr-
barkeit eines solchen — wurde mittels eines Chi-Quadrat-Tests gepriift, bestitigte sich jedoch
nicht. Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der Titigkeit im Akut-
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bereich (n=32) und der Wahrscheinlichkeit, ein eigenes Screening zu haben (11/32 vs. 15/50;
Chi2=0.17; p=0.68).

Eine grof3e Mehrheit der Befragten hilt dialektale Anpassungen bei der Diagnostik von Apha-
sien in der Schweiz fiir notwendig. In ihren Antworten auf die Frage, was bei einer Testent-
wicklung zur Aphasiediagnostik fiir die Schweiz besonders beriicksichtigt werden miisste, neh-
men 77 % (n=63) auf den Wortschatz, die Grammatik oder die Durchfithrbarkeit eines Tests auf
Schweizerdeutsch Bezug. Die weiteren in den Antworten angesprochenen Aspekte konnen den
folgenden inhaltlichen Kategorien zugeordnet werden: Testinhalte (20 %, n=16), Population (9 %,
n=7), Testanwendung (9 %, n=7) und keine Verdnderungen (7 %, n=6). Unter ,,Testinhalte“ wur-
den sowohl Thematisierungen von inhaltlichen Aspekten (z.B. ICF-Konformitit oder Beriick-
sichtigung von Alltagskommunikation) als auch von Testmaterialien (z.B. ansprechendes Bild-
material) subsummiert. ,,Population” bezieht sich auf Anmerkungen wie z.B. die Beriicksichti-
gung jiingerer AphasiepatientInnen oder die Mehrsprachigkeit vieler Betroffenen. Unter ,Test-
anwendung® sind Antworten zusammengefasst, die die Anwendbarkeit des Tests betreffen, wie
z.B. eine rasche Auswertbarkeit oder ein modulartiger Aufbau, welcher einen flexiblen Einsatz je
nach Bedarf erméglicht.

96 % (n=79) der Teilnehmenden bejahen die Frage, ob sie ein standardisiertes Diagnostikinst-
rument fiir die Schweiz verwenden wiirden. Spezifisch nach den linguistischen Ebenen (1. Pho-
netik/Phonologie, 2. Lexik/Semantik, 3. Morphologie/Syntax, 4. Pragmatik/Kommunikation, 5.
alle Ebenen) fiir ein Schweizer Diagnostikinstrument gefragt, halten 61 % (n=50) der Befragten
eine Anpassung auf allen Ebenen fiir sinnvoll. Von den tibrigen werden die Ebenen 1, 2 und 3
etwa gleich haufig gewihlt (je 21-22 %; n=17 oder n=18), wiahrend Pragmatik und Kommunika-
tion achtmal (10 %) genannt werden.

5 Diskussion und Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie untersucht erstmalig das Verhalten von Schweizer LogopadInnen in Be-
zug auf Sprach- und Testgebrauch in der deutschsprachigen Schweiz. Ziel der Studie ist es, eine
mogliche Diskrepanz zwischen der Auswahl der Tests und der damit ggf. verbundenen Sprach-
vorgabe und dem tatsdchlichen Sprachgebrauch in der Behandlung der PatientInnen aufzuzei-
gen.

Da LogopadInnen je nach Arbeitsort von Gemeinden oder Kantonen angestellt sind, gibt es in
der Schweiz bisher keine Daten dariiber, wie viele LogopddInnen in der Deutschschweiz klinisch
tatig sind. Es kann aus diesem Grund keine Aussage dariiber getroffen werden, wie reprasentativ
die vorliegende Stichprobe ist. Fiir die Aussagekraft der vorliegenden Zahlen spricht jedoch, dass
17 der 23 deutschsprachigen Kantone, AbsolventInnen aller vier Deutschschweizer Ausbildungs-
institutionen, BerufsanfingerInnen und erfahrene LogopadInnen sowie alle Altersgruppen von
Anfang 20 bis kurz vor dem Rentenalter vertreten sind.

Der Umgang mit und die Rolle von Nicht-Standard-Varietiten in der Aphasiediagnostik wurde
bisher kaum untersucht. Die Situation in der Deutschschweiz ist durch eine grof3e Prasenz des
Dialekts und Sprachenvielfalt gekennzeichnet. Dies zeigt sich nicht nur in den Daten der eidge-
noéssischen Volkszdhlung (Werlen, 2004), sondern auch im privaten Sprachgebrauch der Thera-
peutinnen. Umso erstaunlicher ist, dass der Dialekt im Umgang mit den Betroffenen fiir alle Lo-
gopadlnnen eine noch grofere Rolle spielt als im privaten Umfeld. Die erhobenen Daten bezie-
hen sich ausschliefllich auf die gesprochene Sprache. Selbstverstdndlich wird fiir die Modalita-
ten ,,Lesen und ,Schreiben® in der Therapie Hochdeutsch gebraucht, unabhingig davon, wel-
ches die gesprochene Sprachvarietit ist. Der von der Therapeutin gesprochene Dialekt muss nicht
in jedem Fall mit dem Dialekt der Umgebung {ibereinstimmen, d. h., wer im Kanton Ziirich ar-
beitet, spricht nicht zwingend Ziirichdeutsch. Trotzdem scheint es aus Sicht der TherapeutInnen
wesentlich zu sein, einen Dialekt (oder eine Form von Dialekt) zu sprechen. Dementsprechend
kommen als Antworten auf die Frage nach dem Dialekt auch allgemeine Angaben wie ,,Schwei-
zerdeutsch® vor.

Obwohl alle LogopadInnen angeben, mit den PatientInnen regelmaflig Dialekt zu sprechen,
ist der AAT der am meisten eingesetzte Test fiir die Aphasiediagnostik. Es stellt sich deshalb die
Frage, in welcher Sprachvarietit standardisierte, normierte, deutsche Tests durchgefiihrt werden
und ob ggf. Anpassungen an die Schweizer Sprachsituation vorgenommen werden. Zumindest
bei denjenigen TherapeutInnen (n=10), die angeben, mit den Betroffenen ausschliefllich Dialekt
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zu sprechen, ist von einer Divergenz zwischen Test- und Durchfithrungssprache auszugehen. Zu-
dem ist auch zumindest bei diesen StudienteilnehmerInnen anzunehmen, dass Anpassungen an
das Testmaterial vorgenommen werden (z. B. bei der Testinstruktion). Wie genau die Adaptionen
aussehen und ob sich dies unter Umstédnden auf die Auswertung auswirkt, kann jedoch anhand
der vorliegenden Daten nicht geklart werden. Bei denjenigen, die den AAT auf Hochdeutsch
durchfiihren, wire zu kliren, wie die Ableitung der Therapieziele fiir den Alltag der Betroffenen
erfolgt und ob und wie der Dialekt dort beriicksichtigt wird.

Der hohe Anteil eigener, klinikinterner Verfahren (30 %) kann nicht mit deren méglicher Rolle
als Vorscreening vor der eigentlichen Testung im Akutbereich erklirt werden, da es keinen sta-
tistischen Zusammenhang mit dem Tatigkeitsbereich (im vs. auflerhalb vom Akutbereich) gibt.
Die Rolle des Dialekts wie auch die sprachliche Vielfalt im Patientenalltag lassen vermuten, dass
die vorhandenen standardisierten Tests in vielen Fillen einen eingeschrankten Aussagewert ha-
ben und die Entwicklung eigener Materialien ein Weg ist, um der Liicke im diagnostischen In-
ventar zu begegnen.

Die Zahlen zur Bereitschaft bzw. dem Wunsch, ein standardisiertes Diagnostikinstrument fiir
die Schweiz zu verwenden, zeigen deutlich, dass das Bediirfnis besteht, der Schweizer Sprachsi-
tuation und damit der individuellen Lebenssituation der PatientInnen auch in der Aphasiedia-
gnostik gerecht zu werden. Dabei sollten alle linguistischen Ebenen einbezogen werden. Wei-
tere Forschungsarbeiten sind notwendig, um diesem Bediirfnis gerecht werden zu kénnen und
fiir die Schweiz giiltige Standards fiir den Umgang mit deutschen Tests abzuleiten und Verfahren
zu adaptieren oder neu zu entwickeln. Uber die Deutschschweizer Situation hinaus sind Kennt-
nisse von Sprachvariation und Varietaten wichtig fiir die Diagnostik. Eine weiterfithrende Stu-
die soll mittels Videoaufnahmen von Diagnostiksituationen die Sprachwahl von LogopadInnen
und PatientInnen im aphasiediagnostischen Prozess in Relation zu diagnostischen Entscheidun-
gen untersuchen.
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