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Konversationen mit und ohne Aphasie: 
Evaluation eines für das Deutsche 

adaptierten Konversationsprotokolls

Andrea Hofmann, Nicole Stadie & Sandra Hanne

Department Linguistik, Universität Potsdam

1 Einleitung

Interpersonelle Kommunikation ist die Basis aller Beziehungen, die 
ein Mensch eingeht und grundlegend für die Übermittlung von Wün-
schen, Gefühlen und Bedürfnissen (Kresić & Rocco, 2012).

Konversationen, insbesondere die hier untersuchten Dialoge als 
eine mögliche Form von Kommunikation, sind besonders häufig und 
haben die Versprachlichung von Verhalten zur gegenseitigen Ver-
ständnisabsicherung zum Ziel (Klippi, 1992). Während auch Konver-
sationen Sprachgesunder nicht immer unproblematisch oder unmiss-
verständlich ablaufen, sehen sich Personen mit Aphasie (PmA) in 
einer freien Konversation mit all ihren sprachlichen, kognitiven und 
emotionalen Einschränkungen gleichzeitig konfrontiert (Springer, 
Huber, Schlenck & Schlenck, 2000). Die sprachlichen Beeinträchti-
gungen von PmA haben Einfluss auf jeden Lebensbereich, in dem 
eine sprachliche Interaktion erforderlich ist und können weitreichen-
de negative Konsequenzen nach sich ziehen (Boles, 2006). Die Eva-
luation der sprachlichen Fähigkeiten in Konversationen sollte daher 
Bestandteil der diagnostischen Beurteilung sowie therapeutischen In-
tervention bei Aphasie sein. Dass sich dies bisher nur eingeschränkt 
umsetzen lässt, hat vielfältige Gründe, die in der aktuellen Litera-
tur ausführlich debattiert werden (Überblick s. Dietz & Boyle, 2018).

In der vorliegenden Arbeit werden Konversationsdaten von PmA 
sowie von Sprachgesunden erhoben und mit Hilfe eines von Herbert, 
Hickin, Howard, Osborne und Best (2008) adaptierten Konversa
tionsprotokolls analysiert.
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2 Theoretischer Hintergrund

Bei einem Dialog handelt es sich in der Regel um ungeplante kom-
munikative Ereignisse zwischen zwei oder mehreren Gesprächs-
partnerInnen, deren jeweiliger Gesprächsanteil und deren Beitrags-
reihenfolge nicht vorhersagbar sind (Sacks, Schegloff & Jefferson, 
1974). Auch Themen bzw. Inhalte von Dialogen sind nicht zuvor 
festgelegt, sondern werden während des Gesprächsprozesses aus-
gehandelt (Brown & Yule, 1984).

2.1 Beschreibungsparameter unbeeinträchtigter 
Konversation

2.1.1 Mikrostruktur

Mikrostrukturelle Einheiten stellen sich als lokale Strukturen mit ge-
ringer Reichweite dar und entsprechen dem tatsächlich geäußerten 
Anteil eines Gespräches (van Dijk, 1980). Eine unvollständige Hier-
archisierung mikrostruktureller Einheiten könnte lauten: Wörter, 
Phrasen, Sätze, Absätze und Verbindungen zwischen Sätzen. Mikro-
strukturen sind auf Konversationsebene linear durch die sogenannte 
Kohäsion miteinander verknüpft. Kohäsion entspricht dabei einer se-
mantischen Relation, die in Erscheinung tritt, wenn die Interpretation 
eines Elementes im Gespräch von der eines weiteren Elementes ab-
hängt (Halliday & Hasan, 1993). Sie wird durch verschiedene lexika-
lische oder syntaktische Mittel realisiert. Entsprechend verknüpfte 
(kohäsive) Äußerungen werden mit dem Begriff Proposition versehen 
und vom Terminus Satz (auch Satztoken) als isoliertes Äußerungsteil 
abgegrenzt (ebd.).

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der konversationellen Mikro-
struktur ist der sogenannte Sprechakt, welcher den Satztoken und 
dessen illokutionären Anspruch umschreibt (Searle, 2012). Illokution 
ist dabei die Handlungsabsicht und Aufforderung an das Gegenüber. 
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Sprechakte sind demnach der Teil der dyadischen Konversation, auf 
den sich abwechselnd bezogen wird und somit ein wichtiger Aspekt 
bei der Analyse von Konversationsverhalten.

2.1.2 Makrostruktur

Makrostrukturen sind hierarchisch und strukturell als weitere Ebe-
ne über den Mikrostrukturen etabliert. Die Makrostruktur stellt aus 
allen obligatorischen Propositionen auf Mikroebene einen globalen, 
übergreifenden Zusammenhang her, welcher als Kohärenz bezeich-
net wird (Ellis, Henderson, Wright & Rogalski, 2016). Dies geschieht 
unter Anwendung von Makroregeln, die Propositionen nach Relevanz 
beurteilen, filtern und generalisieren (Hemforth & Konieczny, 2000). 
Die Fähigkeit, die Konversation um ein zentrales Thema zu orga-
nisieren, entspricht globaler Kohärenz, während die sinnvolle, kon-
zeptionelle Verknüpfung (Kohäsion) der einzelnen Äußerungen lokale 
Kohärenz beschreibt (Coelho & Flewellyn, 2003).

Neben der Kohärenz als einem funktionalen Element der Makro-
struktur spielen strukturelle Zusammenhänge eine wichtige Rolle. 
Die grundlegende Einteilung eines Dialoges erfolgt in abwechseln-
des Sprechen mit einer individuellen Anzahl an Äußerungen unvor-
hersehbarer Länge. Sprecherwechsel sind das zweite zentrale dia-
logische Konstitutionselement auf der Ebene der Makrostruktur. Sie 
werden in allen Analysen erfasst und häufig mit Sprechakten ins Ver-
hältnis gesetzt.

Ein letztes wichtiges makrostrukturelles Konzept beschreibt das 
Vorgehen beim Auflösen von Missverständnissen bzw. deren Repara-
tur. Eine Reparatur kann sowohl vom Verursacher als auch vom Emp-
fänger des Missverständnisses eingeleitet oder ausgeführt werden 
(Schegloff, Jefferson & Sacks, 1977). In der Literatur werden vier Re-
paratur bzw. Korrekturtypen beschrieben (Beeke, 2012): selbstini-
tiierte Selbstkorrektur, selbstinitiierte Fremdkorrektur, fremdinitiierte 
Selbstkorrektur sowie fremdinitiierte Fremdkorrektur.
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2.2 Kennzeichen aphasischer Konversation

Jede Konversationsstruktur, sowohl auf Mikro- als auch auf Makroebe-
ne, kann bei PmA defizitär sein. Um die Besonderheiten aphasischer 
Konversationen abzubilden und diese vom sprachlichen Verhalten 
Sprachgesunder abzugrenzen, ist es notwendig, die konstituierenden 
Elemente und Konzepte von Konversation in eine Struktur zu über-
führen, die dann auf quantitative oder qualitative Unterschiede hin 
untersucht werden kann. Die Abbildung eines bestimmten Verhal-
tens sollte in Hinblick auf eine mögliche Intervention so aufbereitet 
werden, dass dadurch Veränderungen über die Zeit veranschaulicht 
werden können. Eine Lösung ergibt sich in Form von sogenannten 
Konversationsparametern, wie sie auch im Konversationsprotokoll 
von Herbert et al. (2008) Anwendung finden.

2.2.1 Strukturalistische Parameter

Ein Ausgangspunkt für die Analyse aphasischer Konversation kann 
eine Erfassung bestimmter vorhandener struktureller Merkmale, z. B. 
auf semantischlexikalischer oder syntaktischer Ebene, sein (z. B. 
Wörter, Paraphasien, Wortarten, Satzargumente). In den Fokus rü-
cken dann mikrolinguistische Aspekte, wobei sich in den jeweiligen 
Parametern Abbildungen der Oberflächenstrukturen wiederfinden 
(Armstrong, 2000; Pritchard, Hilari, Cocks & Dipper, 2017).

Hinsichtlich der semantischlexikalischen Konversationsparameter 
zeigen einige Studien Diskrepanzen zwischen Wortabrufleistungen 
beim Bildbenennen und dem lexikalischen Abruf in der Spontanspra-
che (Vermeulen, Bastiaanse & van Wageningen, 1989). Allerdings 
liegen auch Belege für eine eindeutige, positive Korrelation zwischen 
den beiden Leistungen vor (Herbert et al., 2008). In Bezug auf die 
Verwendung unterschiedlicher Wortarten belegen Studien für PmA 
mit einer agrammatischen Spontansprache, dass sie mehr Nomen 
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als Verben verwenden, diese aber insgesamt in geringerer Zahl als 
Sprachgesunde. Ebenfalls produzieren sie weniger Funktionswörter 
und weniger Pronomen als gesunde SprecherInnen und lassen häu-
figer Artikel aus (Gleason et al., 1980). Ein gegensätzliches Verhalten 
zeigen Wernicke-Aphasiker, die im Vergleich zu Agrammatikern mehr 
Verben als Nomen äußern (Gleason et al.).

2.2.2 Funktionale Parameter

Aus allen Konversationsparametern, die den funktionalen Charakter 
einer konversationellen Einheit quantifizieren, sind für die aktuelle 
Studie die Redeanteile und Sprecherwechsel sowie das Reparatur-
verhalten von PmA relevant. Für leicht bzw. mittelschwer betroffe-
ne PmA zeigt sich, dass die Menge der Redeanteile sowie die Ver-
teilung der Sprecherwechsel (Wechsel im Management) mit denen 
Sprachgesunder vergleichbar ist (Ulatowska, Allard, Reyes, Ford & 
Chapman, 1992). Um den Informationsgehalt eines Sprecherwech-
sels in die Beurteilung der Gesprächsqualität zu integrieren, haben 
Ulatowska et al. den Parameter substanzielle Wechsel eingeführt und 
festgelegt, dass es sich dabei um einen Sprecherwechsel mit mindes-
tens einem Inhaltswort handelt. Hinsichtlich des Reparaturverhaltens 
liegen kontroverse Ergebnisse vor, da sowohl erfolgreiches Auflösen 
und Reparieren von Missverständnissen (Ferguson, 1992) als auch 
Abweichungen im Reparaturverhalten aphasischer SprecherInnen 
(Beeke, 2012) beschrieben worden sind. Beeke weist darauf hin, 
dass sich Reparaturen bei Aphasie häufig über mehrere Sprecher-
wechsel hinziehen und dabei auch in ungelösten Versuchen münden. 
Weiterhin scheinen die meisten Reparaturen von PmA, im Gegen-
satz zu Konversationen Sprachgesunder, selbstinitiiert zu sein oder 
durch selbstinitiierte Fremdkorrektur aufgelöst. Zusätzlich greifen die 
sprachgesunden GesprächspartnerInnen der PmA häufig in die Kon-
versation ein.
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3 Ziel und Fragestellung der Studie

Herbert et al. (2008) haben ein Protokoll entwickelt, das Konversa
tionsleistungen von PmA messen und insbesondere den Transfer von 
Verbesserungen nach einer Therapie des mündlichen Wortabrufs ab-
bilden soll.

Ziel der vorliegenden empirischen Arbeit ist es, eine ins Deutsche 
adaptierte Variante dieses Protokolls zu evaluieren, indem eine Da-
tenerhebung und analyse vorgenommen wird. Dazu werden Dialog-
aufnahmen von PmA mit sprachgesunden GesprächspartnerInnen 
sowie von Gesprächen zwischen neurologisch unauffälligen Dialog-
partnerInnen (Kontrollgruppe) untersucht.

Es soll die Frage beantwortet werden, ob das Protokoll geeignet 
ist, sprachgesunde Konversation abzubilden und ob sich dies in ei-
ner konsekutiven Analyse replizieren lässt. Außerdem wird danach 
gefragt, ob mit Hilfe des Protokolls die beiden Gruppen (Kontroll-
gruppe vs. PmA) in quantitativen wie auch qualitativen Messdaten 
voneinander unterschieden werden können.

4 Methoden

4.1 Probanden

An der Studie nahmen 3 PmA (n = 1 männlich, n = 2 weiblich) sowie 
10 sprachgesunde Personen teil (n = 6 weiblich, n = 4 männlich). Die 
ProbandInnen waren im Alter zwischen 27 –  52 Jahre (Ø = 42;3 Jahre, 
SD = 6,81). Die Sprachgesunden fanden sich zu fünf jeweils gleich-
geschlechtlichen Gesprächspaaren zusammen und standen in einem 
freundschaftlichen Verhältnis zueinander.

Die spezifischen Kriterien zum Einbezug der PmA (AFA1, AFB1; 
AMC1) waren das Vorliegen einer Aphasie aufgrund eines ischä-
mischen Infarkts der Arteria cerebri media links, der mindesten 
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12 Monate zurücklag. Bei keiner der PmA lag eine Sprechapraxie 
oder Dysarthrie vor. AFA1 war zum Zeitpunkt der Studie 43;11 Jah-
re alt, die Diagnostik mit dem Aachener Aphasie Test (AAT, Huber, 
Poeck, Weniger & Willmes, 1983) ergab eine nicht klassifizierbare 
Aphasie. AFB1 war 41;8 Jahre alt und laut AAT lag eine BrocaApha-
sie vor. Bei AMC1 (51;9 Jahre) war mit dem AAT keine Aphasie mehr 
nachweisbar, jedoch wies ein RestaphasieScreening (Jaecks, 2014) 
dem Probanden mit einer Wahrscheinlichkeit von 88,13 % eine Res-
taphasie zu. Die GesprächspartnerInnen der PmA waren vertraute 
Personen aus dem Umfeld. Die Daten dieser TeilnehmerInnen gingen 
nicht in die Datenanalyse ein.

4.2 Material

Das für diese Studie verwendete Material umfasste das adaptierte, 
ins Deutsche übertragene, Konversationsprotokoll von Herbert et al. 
(2008) sowie vorstrukturierte Gesprächsgrundlagen.

Das adaptierte Konversationsprotokoll enthält eine Einführung 
mit Instruktionen zur Datensammlung, aufbereitung und analyse, 
sowie zwei Datenanalyseblätter A und B, auf denen Konversations-
parameter mit den entsprechenden Rohwerten vermerkt werden, die 
anschließend verrechnet und proportional abgetragen werden. Die 
Analyse umfasste folgende Konversationsparameter: Summe aller 
Redeanteile, Anzahl an Sprecherwechseln sowie an substanziellen 
Wechseln, Anzahl an Inhaltswörtern, Nomen, Funktionswörtern und 
Verben, Anzahl an Äußerungen mit aphasischen Symptomen, Anzahl 
an Reparaturen innerhalb eines Sprecherwechsels sowie innerhalb 
mehrerer Sprecherwechsel, Anzahl an selbstinitiierter Selbstkorrek-
tur, fremdinitiierter Selbstkorrektur, selbstinitiierter Fremdkorrektur 
sowie an fremdinitiierter Fremdkorrektur. In der Adaption ergänzt 
wurde ein drittes Analyseblatt C, mit dem qualitative Daten, wie z. B. 
kompensatorische Strategien, erhoben werden können.
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In Ergänzung zur ursprünglichen Studie von Herbert et al. wurden in 
der vorliegenden Untersuchung Gesprächsgrundlagen in Form kurzer 
Texte (n = 16) erstellt, um eine möglichst hohe Objektivität und 
Vergleichbarkeit bei der Erhebung der Konversationsparameter zu 
gewährleisten. Durch Bezug auf die jeweiligen Texte soll der Konver-
sationstyp des freien Diskurses bzw. Dialoges entstehen, welcher im 
Sinne von Armstrong (2000) die repräsentativste Form der mensch-
lichen Interaktion darstellt. Die einzelnen Themen lauteten: Politik, 
Sicherheit, Nachbarschaft und Alltag, Partnerschaft und Ehe, Mode/
Geschmack/Aussehen, Haushaltsführung, wichtige Lebensereignis-
se, Urlaub, Erziehung, persönliche Beziehungen, Kindheit, Gesund-
heit, Recht und Gesetz, Finanzen, Meinung sowie Verkehr. Für die 
Formulierung der Texte wurden rhetorische Elemente verwendet, die 
sich in dieser Art in einer Zeitschrift oder einem Fernsehbeitrag fin-
den könnten und die so allgemein gehalten wurden, dass sie etwas 
Aktuelles, viel Besprochenes wiedergaben oder einen wenig kon-
frontativen Standpunkt vertraten, zu dem die Gesprächsteilnehme-
rInnen Stellung beziehen konnten. Zum Zwecke der Vergleichbar-
keit wurden die Texte nach den folgenden Parametern kontrolliert 
und angeglichen: Anzahl der Wörter, Inhaltswörter, Funktionswörter, 
Nomen, Token sowie die TypeTokenRatio. Der Terminus Token um-
fasst dabei die Anzahl aller enthaltenen Wörter des Textes, während 
ein Type dies eingrenzt auf die Anzahl unterschiedlicher Wortformen. 
Die TypeTokenRatio ermöglicht somit einen Hinweis auf die rhe-
torische Vielfalt. Weiterhin wurde die Anzahl der enthaltenen Sätze 
erfasst und die Wortarten dazu skaliert (Wörter, Inhaltswörter, Funk-
tionswörter und Nomen pro Satz). Ferner wurde die Satzkomplexität 
gemessen (Anzahl einfacher Sätze, Anzahl komplexer Sätze). Sätze 
mit Nebenordnungen galten dabei als komplex, Sätze ohne Neben-
ordnung als einfach.



161Konversationen mit und ohne Aphasie

4.3 Durchführung

Alle Gesprächspaare führten vier Gespräche. Gespräch 1 und 2 fand 
mit kurzer Unterbrechung nacheinander statt. 14 Tage im Anschluss 
daran folgte Gespräch 3 und 4, ebenfalls in direkter Folge. Von je-
der Konversation wurde ein AudioMitschnitt angefertigt. Jedes Paar 
bekam vier gleichartige Briefumschläge überreicht, in denen sich je-
weils vier Texte zum Gesprächsanstoß befanden. Die ProbandInnen 
wurden gebeten, ein Gespräch von 10 Minuten reine Gesprächszeit 
aufzuzeichnen und dafür mindestens zwei Texte zu verwenden. Die 
Art des Austausches lag im eigenen Ermessen. Sollten sich mit den 
Texten keine 10 Minuten Gesprächszeit ergeben, war die restliche 
Zeit mit einem Gespräch der Wahl zu füllen.

Aus jedem der n = 32 Gespräche wurde ein fünfminütiger Aus-
schnitt nach den Transkriptionsrichtlinien von Levinson und Wiese 
(2000) transkribiert, wobei Überlappungen, Pausen, besonders laute 
oder in der Betonung hervorstechende Äußerungen und Silben, ein 
auffälliger Intonationsverlauf, hörbares Atmen und mögliche andere, 
nicht benannte, Phänomene annotiert wurden. Anschließend wur-
den aus allen Transkripten für alle GesprächsteilnehmerInnen, bis 
auf die sprachgesunden GesprächspartnerInnen der PmA, gesondert 
die Konversationsparameter des Protokolls ausgezählt und die ent-
sprechenden Verhältnisse berechnet.

5 Ergebnisse

5.1 Konversationsparameter der Kontrollgruppe

Jedes Gespräch konstituierte Sprecherwechsel und verlief in sequen-
ziellen Abschnitten mit jeweils unterschiedlich langen Redeanteilen. 
Äußerungen mit aphasischen Symptomen wurden nicht ermittelt, 
allerdings lagen Versprecher, d. h. Wörter oder Teilwörter, die of-
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fensichtlich nicht intendiert waren, vor. Diese wurden unter dem 
Parameter Wortfehler subsummiert und dahingehend analysiert, ob 
sie nachfolgend von der jeweiligen Sprecherin oder dem jeweiligen 
Sprecher korrigiert wurden. Es kam zu durchschnittlich 4,5 Wort-
fehlern je Gespräch (Spanne: 0 –  19), wovon 2,8 Wortfehler (Spanne: 
0 –  12) anschließend korrigiert wurden. Damit blieben in den ana-
lysierten Gesprächen 37,78 % (=^ 1,7 Wortfehlern, Spanne: 0 –  7) der 
geäußerten Versprecher unkorrigiert.

Die Sprachgesunden produzierten durchschnittlich je Gespräch 
428,8 Redeanteile (Spanne: 63 –  766; SD = 140,3), 274,5 Funktions-
wörter (Spanne: 34 –  499; SD = 94,3), 40,7 Nomen (Spanne: 2 –  79; 
SD = 16,5), 54,7 Vollverben (Spanne: 8 –  97; SD = 20,2) sowie 128,3 
Inhaltswörter (Spanne: 15 –  231; SD = 43,5).

Es kam insgesamt selten zu Reparaturen. Wenn nötig, wurden die-
se in der überwiegenden Zahl der Fälle als selbstinitiierte Selbstkorrek-
tur vorgenommen (7 selbstinitiierte Selbstkorrekturen, 1 fremdinitiier-
te Selbstkorrektur, 1 selbstinitiierte Fremdkorrektur, 1 fremdinitiierte 
Fremdkorrektur).

Um zu überprüfen, ob sich in einer konsekutiven Analyse die ver-
hältnisskalierten Werte der KontrollprobandInnen replizieren lassen, 
wurden die Mittelwerte der Konversationsparameter jeweils zweier 
Gespräche (Gespräch 1/3 sowie 2/4) über alle Kontrollen miteinander 
verglichen. Dabei ergab sich einzig für den Parameter Substanzielle 
Wechsel pro Sprecherwechsel ein signifikanter Unterschied (t (9) = 
2.9, p = .018), wobei in Gespräch 4 signifikant mehr substanzielle 
Wechsel pro Sprecherwechsel produziert wurden als in Gespräch 2.

5.2 Konversationsparameter der PmA

Die PmA produzierten im Gegensatz zu den Sprachgesunden in den 
Dialogen Äußerungen mit aphasischen Auffälligkeiten (Ø = 34 beein-
trächtigte Äußerungen je Gespräch, Spanne: 22 –  49).



163Konversationen mit und ohne Aphasie

Um zu ermitteln, inwieweit sich die Konversationsparameter der PmA 
von denen der Kontrollgruppe unterscheiden, wurde für die einzel-
nen Parameter ein normatives Vergleichsintervall mittels 2σMetho-
de berechnet (Ausreißertest). Dabei zeigte sich, dass die Anzahl der 
Inhaltswörter pro Redeeinheit sowie der Verben pro Redeeinheit für 
AFA1 und AFB1 mehr als 2 Standardabweichungen unter der Kon-
trollgruppe lag. Für AFB1 lag darüber hinaus für alle vier Gesprächs-
zeitpunkte die Anzahl an gefüllten Pausen über dem normativen In-
tervall der Kontrollgruppe.

Für die Konversationen der PmA zeigte sich weiterhin eine höhere 
Anzahl an Reparaturen (Kontrollen: 10 Reparaturen, =^ 1 Reparatur je 
ProbandIn; PmA: 20 Reparaturen, =^ 6,7 Reparaturen je ProbandIn), 
welche sich gleich häufig über einen und mehrere Sprecherwechsel 
erstreckten. Dabei waren Korrekturen am häufigsten selbstinitiiert 
und korrigiert (n = 12), gefolgt von fremdinitiierter Selbstkorrektur 
(n = 7). Der Anteil selbstinitiierter Fremdkorrektur war äußerst ge-
ring (n = 1).

Alle weiteren Parameter der PmA (z. B. Anzahl an substanziellen 
Wechseln, Anzahl an Überlappungen im Sprecherwechsel, Menge der 
ungefüllten Pausen und Anzahl längerer Pausen) waren mit denen 
der Sprachgesunden vergleichbar, da sie innerhalb des Vergleichs-
intervalls der sprachgesunden Kontrollen lagen.

6 Diskussion

6.1 Konversationen zwischen Sprachgesunden

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass sich mit dem von Herbert 
et al. (2008) entwickelten und für diese Arbeit adaptierten Konver-
sationsprotokoll Konversationsparameter erfassen lassen, die das 
Gesprächsverhalten Sprachgesunder im Dialog abbilden. Dies trifft 
sowohl auf Parameter zu, die eine grundlegende konversationelle 
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Organisationsstruktur aufweisen (Redeanteile, Sprecherwechsel, An-
zahl an substanziellen Wechseln; vgl. Sacks et al., 1974) als auch 
auf strukturalistische Konversationsparameter (Armstrong, 2000), 
die sich auf linguistische Parameter der Mikrostrukturen beziehen 
(Anzahl an Inhaltswörtern, Nomen, Funktionswörtern und Verben). 
Auch Konversationsparameter, die sich Mikro- und Makrostruktu-
ren übergreifend nähern bzw. diese koordinieren, werden ermittelt 
(Verhältnisskalierungen, bspw. Nomen pro Redeeinheit/Sprecher-
wechsel/substanzieller Wechsel). Und schließlich werden ebenfalls 
funktionale Parameter gemessen, die makrostrukturelle Einheiten 
abbilden (Reparaturverhalten, Anzahl an Sprecherwechseln, Anzahl 
an substanziellen Wechseln). Zur Frage der zeitlich versetzten Re-
produzierbarkeit der Messungen dieser Parameter für die Sprach-
gesunden ohne Veränderung der Rahmenbedingungen ergibt sich, 
dass die jeweiligen Messwerte in einer konsekutiven Analyse für die 
sprachgesunden KontrollprobandInnen repliziert werden konnten.

6.2 Konversationen von PmA

Die Ergebnisse der Studie liefern Evidenz dafür, dass PmA zwar in 
einigen Konversationsparametern von der Kontrollgruppe differen-
zierbar waren, dies jedoch nicht auf alle relevanten Parameter zu-
trifft. Niedrigere Werte zeigten sich dabei, wie erwartet, für die bei-
den stärker betroffenen PmA (AFA1, AFB1; vgl. Gleason et al., 1980) 
hinsichtlich der Inhaltswörter pro Redeeinheit sowie der Verben pro 
Redeeinheit, wohingegen die Anzahl an substanziellen Wechseln 
bei den TeilnehmerInnen mit und ohne Aphasie, wie von Ulatowska 
et al. (1992) postuliert, vergleichbar war. Proband AMC1 mit einer 
Restaphasie ist in den Messwerten nicht von den sprachgesunden 
Kontrollen zu unterscheiden. Nur die Tatsache, dass aphasische Sym-
ptome auftraten und dass insgesamt mehr Pausen generiert wurden, 
grenzte AMC1 von den Sprachgesunden ab.
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Die ermittelten Gruppenunterschiede sind ein Indiz für die Diffe-
renzierungsfähigkeit zwischen aphasischen Beeinträchtigungen und 
gesunden GesprächsteilnehmerInnen, diverse spezifische Besonder-
heiten der PmA wurden allerdings nicht erfasst. Dies ist damit zu 
erklären, dass Herbert et al. (2008) das Protokoll zum konkreten 
Zweck entwickelten, therapeutisch induzierte Verbesserungen bei 
Wortfindungsschwierigkeiten abbilden zu können. Allerdings bleibt 
die Kontextualisierung der Ergebnisse, wie von del Toro et al. (2008) 
als Problem diskutiert, aus. Welche Konsequenz ergibt sich aus den 
abgebildeten Tatsachen, bspw. daraus, wie viele Nomen in verschie-
denen Zusammenhängen verwendet werden, für die Beurteilung der 
Kommunikationsfähigkeiten der ProbandInnen? Bei der Beantwor-
tung dieser Frage kann der neu integrierte dritte Abschnitt des Pro-
tokolls – Datenanalyseblatt C – helfen, da hiermit Strategien beider 
GesprächspartnerInnen erfasst werden. Somit rückt neben der PmA 
ebenfalls die Gesprächspartnerin bzw. der Gesprächspartner in den 
Fokus, wodurch die Möglichkeit besteht, das Übermitteln von Infor-
mation und den kommunikativen Austausch als dyadischen Prozess 
sichtbar zu machen und den Anteil des Gegenübers zu beurteilen.
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