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Control Mechanisms of Aphasic Patients in Verbal and Phonemic Paraphasias 

Summary. In the current literature on aphasia, two explanations of paraphasic 
errors are suggested: one is based on the idea of conscious verbal substitu- 
tions, and the other on that of uncontrolled faults in production. The purpose 
of this study was to relate both explanations to a) the usual classification of 
verbal and phonemic paraphasias, b) the different types of aphasia, and c) the 
severity of the aphasic disturbance. 

In free reproductions of 19 fluent aphasics A(F) and 21 non fluent aphasics 
A(NF),  the immediate verbal context of paraphasias was examined in relation 
to a) the nature and severity of the paraphasic errors and b) the severity of the 
aphasia. The A(NF) group made significantly more hesitations before b o t h  
verbal and phonemic paraphasias. There was no significant difference be- 
tween the two groups in control after phonemic paraphasias, but the A(NF) 
showed a significantly higher rate of control incidents after verbal para- 
phasias. 

Thus the two explanations of paraphasia may correspond to different 
kinds of paraphasic behavior, which are symptomatic of two varieties of 
aphasia, fluent and nonfluent. 

Key words: Aphasia - Verbal and phonemic paraphasia - Speech control - 
Hesitation phenomena 

Zusammenfassung. Es wurde untersucht, ob sich die beiden in der Aphasie- 
forschung zu Paraphasien vertretenen Erkl~irungsans~itze, die Paraphasien als 
bewul3te Substitution bzw. als unkontrollierte Fehlleistung verstehen, 

a) auf  die herk6mmliche Klassifikation yon Paraphasien in verbale und 
phonemische beziehen lassen, 

* Die Durchft~hrung dieser Untersuchung wurde aus Mitteln der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft im Rahmen des Sondefforschungsbereichs 99 (Linguistik) finanziert. Wir danken 
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b) ob sie sich bestimmten Aphasietypen zuordnen lassen oder 
c) vom Schweregrad der aphatischen Stfrung abhfingen. 

Anhand freier Nacherzfihlungen von 19 Aphatikern mit fliissigem Sprech- 
verlauf (A(F)) und 21 Aphatikern mit nichtfliissigem Sprechverlauf (A(NF)) 
wurde der unmittelbare sprachliche Kontext von Paraphasien untersucht, und 
zwar in bezug zu Art und Abweichungsgrad der Paraphasien sowie dem 
Schweregrad der Aphasie. Die Gruppe A(NF) weist wesentlich hfiufiger Ver- 
zfgerungen vor den Paraphasien auf als die Gruppe A(F), und zwar bei 
beiden Paraphasiearten. Die Gruppen unterscheiden sich nicht beziiglich der 
Kontrolle nach phonemischen Paraphasien, doch war die Hfiufigkeit der nach 
verbalen Paraphasien auftretenden Kontrollereignisse bei der Gruppe A(NF) 
wesentlich gr6ger als bei der Gruppe A(F). Den beiden vertretenen Er- 
klfirungsans~itzen entsprechen somit zwei Arten paraphasischen Verhaltens, 
die sich den Aphasietypen A(F) und A(NF) zuordnen lassen. 

Schliisselwiirter: Aphasie - Verbale und phonemische Paraphasien - Sprach- 
liche Kontrollmechanismen 

1. Einleitung 

Obwohl in der Aphasieliteratur gelfiufig und allgemein akzeptiert, besteht keine 
Einigkeit fiber die Verwendung des Terminus ,,Paraphasie" (vgl. Lebrun u. 
Stevens, 1976). Wir schliegen uns hier der breiteren Verwendungsweise an und 
definieren in Anlehnung an Lecours (1975) Paraphasie als unpassende Ersetzung 
einer sprachlichen Einheit auf Phonem-, Morphem- oder Lexemebene. 

Beziiglich der Zuordnung von Paraphasien zu aphatischen Symptombildern 
ist die Forschungsliteratur gugerst widersprfichlich. Wfihrend Green (1970) 
literale Paraphasien als typisch ffir Broca-Aphatiker ansieht, berichten Kerschen- 
steiner et al. (1972), dab literale Paraphasien im Unterschied zu verbalen nicht 
zwischen Aphatikern mit fliissigem Sprechverlauf (A(F)) und Aphatikern mit 
nichtflfissigem Sprechverlauf (A(NF)) differenzieren. Howes (1967) wiederum 
findet; dab es bezfiglich des Auftretens von Paraphasien keine Unterschiede 
zwischen diesen beiden Apha'tikergruppen A(F) und A(NF) gibt, w~ihrend 
Benson (1967) jegliche Art von Paraphasien als typisch ft~r Aphatiker mit 
fliissigem Sprechverlauf ansieht. Angesichts dieser Lage ist es nicht verwunder- 
lich, wenn die Forschung auch bezfiglich der Erklfirung von Paraphasien und 
ihrer Einordnung in Theorien aphatischer Stfrung ~iugerst bruchstiickhaft ist. 

Die Annahmen fiber die Entstehung von Paraphasien lassen sich in zwei 
Gruppen einteilen: 

1.1 Paraphasien als Ergebnis bewuflter Substitution 

Es wird angenommen, dab der Patient sich der Unzul~inglichkeiten seiner Sprach- 
produktion bewugt ist und sie mit den ihm zur Verffigung stehenden Mitteln zu 
kompensieren versucht. So versteht etwa Luria (1970, S. 296) verbale Paraphasien 
als Ergebnis einer bewugten Vermeidungsstrategie gegeniiber phonemischen 
Paraphasien, die ihrerseits auf einer ungenauen Erinnerung des intendierten 
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Wortes beruhen. Auch Bay (1960) begreift Paraphasien als ,,defective compen- 
sations for the lac, king in naming". 

Sowohl Luria als auch Bay nehmen demnach wohl eine St6rung des Wort- 
selektionsprozesses als Quelle paraphasischen Verhaltens an. Phonelnische Para- 
phasien w~iren direkter Ausdruck der gest6rten Zuordnung yon Lautstrukturen 
zu Bedeutungsstrukturen, verbale Paraphasien das Resultat einer Strategie des 
Patienten, diese St6rung zu kompensieren. Die Erklfirung verbaler Paraphasien 
als Ergebnis bewul3ter Substitution yon W6rtern ist allerdings nut  schwer mit 
Beobachtungen in Einklang zu bringen, wie sie z. B. Weisenburg und McBride 
(1935, S. 218) vortragen: ,,Verbal confusions . . .  emerge so naturally in the flow 
of speech that they cannot be conscious substitutions for phrases the patient 
lacks." M6glicherweise handelt es sich dabei um eine andere Gruppe von Aphati- 
kern, zu der vielleicht vor allem Patienten mit sensorischer Aphasie und Jargon- 
aphasie zu zfihlen w~iren (vgl. Wernicke, 1874; Alajouanine, 1968). 

1.2. Paraphasien ats Ergebnis unkontrollierter Fehlleistung 

Grundannahme dieses Ansatzes ist, dab die Sprachproduktion ungehemmt und 
ohne Kontrolle durch andere Funktionen erfolgt. So vermutet Freud (1891) als 
Ursache von Paraphasien eine Minderung der Aufmerksamkeit. Wernicke (I 874) 
und ahnlich Dejerine (1926) und Alajouanine et al. (1964) fiahren Paraphasien auf 
die gest6rte auditive Kontrolle fiber das Sprechen zurfick. Eine umfassende 
Theorie zur Erkl~irung sowohl verbaler wie phonemischer Paraphasien entwik- 
kelte Pick (1931): Bei verbalen Paraphasien, d. h. Wortverwechslungen, ist nach 
Picks Disinhibitionstheorie die normalerweise strikte Determiniertheit yon Le- 
xemen durch frtihere Stufen im Sprachproduktionsprozeg, n~imlich Gedanken und 
ihre logisch-syntaktische Verkettung zu Propositionen, gelockert. Phonemische 
Paraphasien sieht er als das Ergebnis mangelnder Hemmung nicht intendierter 
Teile einer als intakt unterstellten Lautproduktion. 

Ffir verbale Paraphasien wird demnach eine St6rung der Vorstufe des Wort- 
selektionsprozesses verantwortlich gemacht, ftir literale die mangelnde Kontrolle 
auf der Stufe danach, die die laute Aul3erung einer fehlerhaften Wahl nicht ver- 
hindert. Die St6rung w~ire damit kolrlplement~ir zu der von Luria angenomme- 
h e n .  

L 3. Problemstellung 

Es ist zu vermuten, dag sich die beiden dargestellten Erkl~irungen von Para- 
phasien nicht ausschliel3en, sondern vielmehr auf verschiedene Erscheinungs- 
formen paraphasischen Verhaltens zutreffen. Zu kl~ren w~ire dann nicht, welcher 
der beiden Erklfirungsansfitze zutrifft, sondern ob es nicht verschiedene Arten der 
Paraphasieproduktion gibt, von denen die eine eher als Ersatzstrategie, die 
andere eher als unkontrollierte Fehlleistung zu verstehen ist. Dabei w~ire zu 
untersuchen, in weIcher Beziehung diese beiden m6glichen Arten der Paraphasien- 
produktion zu der herk6mmlichen Klassifikation yon Paraphasien in verbale und 
phonemische stehen, ob sie sich bestimmten Aphasietypen zuordnen lassen oder 
haupts~tchlich vorn Schweregrad der Aphasie abhfingen. 
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D a  a n g e n o m m e n  werden kann,  dal3 Verz6gerungen im Sprechver lauf  vor 
Paraphas ien  (vgl. dazu  Go ldman-E i s l e r ,  1968; But te rwor th ,  1975, 1977), aber  
auch K o r r e k t u r e n  und K o m m e n t a r e  nach den Paraphas ien  Hinweise auf  die Ar t  
der  der  P a r a p h a s i e n p r o d u k t i o n  zugrundel iegenden Prozessen, geben, wurde der 
Sprechver lauf  im unmi t t e lba ren  K o n t a k t  von Paraphas ien  untersucht  und  in 
bezug zu Ar t  und Abwe ichungsg rad  der  Pa raphas ien  sowie dem Schweregrad  der  
apha t i schen  S t6rung  gesetzt.  

D a  der  Sprechver lauf  nur  im unmi t t e lba ren  Kon tex t  von Paraphas ien  unter-  
sucht  wurde  und  nicht  ffir den gesamten Augerungskon tex t ,  k6nnen  nur  Aus-  
sagen zur P r o d u k t i o n  von Pa raphas i en  gemacht  werden,  nicht  j edoch  Aussagen  
fiber die Ar t  der  P a r a p h a s i e n p r o d u k t i o n  im Vergleich zur sonst igen Sprach-  
p r o d u k t i o n  der  Pat ienten.  Es mug also offenbleiben,  ob der  ftir eine bes t immte  
A r t  von Paraphas ien  typische Sprechver lauf  bei einer der  A p h a t i k e r g r u p p e n  
nicht  auch bei anderen  Ka tegor ien  von Fehlern  festzustellen wfiren. 

2. Methode 

2.1. Probanden 

Probanden sind 40 in 11 verschiedenen Krankenh/~usern Westdeutschlands I untersuchte 
Aphatiker (vgl. Cohen et al., 1975), die in 19 Aphatiker mit flfissigem (A(F)) und 21 Aphatiker 
mit nichtfltissigem Sprechverlauf (A(NF))eingestellt wurden. Die Flt~ssigkeit der Sprache 
(Benson, 1967; Howes, 1964; Kerschensteiner et al., 1972) wurde aufgrund der durchschnitt- 
lichen Sprechrate beim Nacherz/ihlen von vier kurzen Geschichten bestimmt. Eine Sprechrate 
von 50W6rtern per Minute (wpm) wurde als cut-off festgelegt, um Aphatiker mit fltissigem 
(M = 96,4 wpm, SD = 31,8 wpm, Streubereich 56--183 wpm) von Aphatikern mit nichtflt~ssigem 
Sprechverlauf (M= 32,8 wpm, SD = 31,8 wpm, Streubereich 14--46 wpm) zu trennen. Global- 
aphasien mit ,,recurrent utterances" und weniger als 12wpm wurden abgeschlossen, ebenso 
Patienten mit aphatischem Jargon. Die Korrelation zwischen neurologischer Diagnose und der 
Zweiteilung gem/il3 der Fltissigkeit des Sprechverlaufs betrug (p =0,76 (p < 0,01). 

Die beiden Gruppen waren parallelisiert nach Alter (M = 42,95 bzw. 43,05; t = 0,02; df= 38), 
einem aus Schulbildung und Beruf kombinierten Index (M= 2,52 bzw. 2,53; t = 0,015; df= 38) 
und hinsichtlich ihres gegenw~irtigen Leistungsniveaus in Form A des Trail Making Tests 
(Reitan, 1959) als einem Mag fiir die Funktionstt~chtigkeit solcher F~ihigkeiten, die durch Hirn- 
sch~iden der unterschiedlichsten Art besonders leicht beeintr~ichtigt werden (M= 1,88 bzw. 1,92; 
t =0,477; df=38). Patienten, die nach den Kriterien der Oldfield-Skala (Oldfield, 1971)ur- 
spriinglich linksh~indig oder beidh~ndig waren, waren ausgeschlossen worden. 

Alle Patienten waren von Neurologen der entsprechenden Kliniken als Aphatiker diagnosti- 
ziert worden; alle machten mehr als 9 Fehler im Token-Test (De Renzi und Vignolo, 1962) und 
hatten einen Fehlerscore yon mindestens 9% in der Aphasieskala des Sklar-Tests (Sklar, 1966). 
Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht hinsichtlich ihrer Punktwerte in diesen beiden 

1 Die Untersuchung wurde an folgenden Kliniken und Rehabilitationszentren durchgeftihrt: 
Wir danken ft~r ihre Unterstfitzung: Abteilung Neurologie der Medizinischen Fakultgt an der 
Rhein.-Westf. Technischen Hochschule Aachen; Neurologische Klinik und Institut ftir Re- 
habilitation, Bad Homburg; Rheinische Landesklinik ftir Sprachgest6rte, Bonn; Neuro- 
logische Klinik der Universitgt Freiburg; Neurologische Kliniken, Dr. Schmieder, Gailingen; 
Neurologische Universit~itsklinik, Heidelberg; Stidwestdeutsches Rehabilitationskrankenhaus, 
Abt. Neurologie, Karlsbad-Langensteinbach; Neurologische Klinik und Hirnverletztenheim, 
Miinchen; Max-Planck-Institut ftir Psychiatrie, Mtinchen; Neurologische Klinik des Btirger- 
hospitals, Stuttgart; Neurologische Klinik und Hirnverletztenversorgungskrankenhaus, T~i- 
bingen 
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Tabelle 1. Verteilung der Atiologie und Krankheitsdauer in den beiden Aphasie- 
gruppen A(NF) und A(F) 
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A(NF) A(F) 

Atiologie Gef~igerkrankungen 11 6 

Hirntraumen 7 9 

Hirntumoren 1 2 

mehrere, andere 2 2 

Krankheitsdauer Median 1,71 1,85 

Streubereich in Jahren 0,17--32,5 0,08--29,0 

weniger als 4 Monate 3 5 

mehr als 3 Monate 18 14 

Tests (z< 1,00), die als SchMzung des Gesamtschweregrads der Aphasie betrachtet werden 
k6nnen (vgl. Cohen et al., 1976). 

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Patienten hinsichtlich Atiologie ~2 = 1,76; df= 3; p > 0,10) 
und Krankheitsdauer 0( 2 =0,90; df= 1; p >  0,10) ftk die beiden Gruppen. 

2.2. Vorgehen 

Die Erhebung sprachlicher AuBerungen erfolgte als Nacherz~ihlungen yon vier kurzen Ge- 
schichten. Nacherz~ihlungen wurden gew/ihlt, da bei dieser Textsorte im Unterschied zum freien 
Interview eine Interpretationsgrundlage gegeben war, um den Bezug zwischen ersetzter und er- 
setzender linguistischer Einheit festzustellen. Bei den Textvorlagen handelte es sich jeweils um 
die Schilderung alltfiglicher Ereignisse, yon denen pro Geschichte jeweils zwei zu einer Sequenz 
verknt~pft worden waren. Jede Textvorlage enthielt 75 W6rter in fiinf komplexen Sfitzen mit 
vergleichbarem Aufbau. Die Zeit zum Reproduzieren war nicht begrenzt. Alle sprachlichen 
~,ugerungen wurden auf Band aufgenommen und von deutschsprachigen Personen mit h6herer 
Schulbildung in Normalschrift umgeschrieben (vgl. Engel et al., 1977). 

2.3. Auswertung 

2.3.1. B e s t i m m u n g  u n d  K la s s i f i ka t i on  der  P a r a p h a s i e n  

Anhand der transkribierten Texte wurden von zwei unabhfingigen Beurteilern (Studenten) alle 
Vorkommnisse yon Paraphasien bestimmt und den Kategorien ,phonemische" und ,verbale" 
Paraphasie zugeordnet. 

Pro Versuchsperson wurde die Anzahl yon Paraphasien insgesamt - -  relativiert auf die ent- 
sprechende Gesamtwortzahl - -  und die Anzahl von Paraphasien pro Kategorie - -  relativiert auf 
die Gesamtzahl von Worten - -  bestimmt. Als Paraphasie galt jede unpassende Ersetzung einer 
sprachlichen Einheit auf Phonem- oder Lexemebene (vgl. Alajouanine et al., 1964; Lecours u. 
Lhermitte, 1969; Lecours, 1975; Lebrun u. Stevens, 1976). Ersetzungen von Phonemen oder 
Phonemgruppen wurden als phonemisehe Paraphasien (Beispiel: ,,Birsen" statt ,,Linsen"), 
Ersetzungen yon Lexemen als verbale Paraphaaien (Beispiele: ,,Bohnen" statt ,Linsen", ,,Auf- 
seherin" statt ,,Mutter") klassifiziert. Phonemersetzungen, die in Lexemen resultierten (z. B. 
,Dirne" statt ,,Birne"), wurden ebenfalls als verbale Paraphasien gezfihlt. Neologismen und 
Wortentstellungen, bei denen das Bezugswort nicht mehr identifizierbar ist, wurden wie bei 
Goodglass und Kaplan (1972, S. 8) als ,,extreme literal paraphasic errors" den phonemischen 
Paraphasien zugerechnet. Nicht als Paraphasien gez~ihlt wurden Wortabbrtiche, die erg~inzt ein 
passendes lexikalisches Wort ergeben h/~tten. 
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M6gliche Dialekt- und umgangssprachliche Phfinomene, soweit als solche erkennbar, 
wurden nicht als Paraphasien klassifiziert. Die Beurteiler stimmten bei der Ermittlung von Para- 
phasien in 93,9% der FNle, bei der Klassifikation nach der Art der Paraphasien in 97,3% der 
Ffille t~berein. In strittigen F~illen wurde ein dritter Beurteiler herangezogen und nach Dis- 
kussion die Mehrheitsentscheidung fibernommen. 

2.3.2. F o r m a l e r  A h n l i c h k e i t s i n d e x  zur  AbschS_tzung de r  l au t l i chen  A h n l i c h k e i t  

zw i schen  p h o n e m i s c h e n  P a r a p h a s i e n  u n d  in t end ie r t en  B e z u g s w 6 r t e r n  

Den Grad der Wortentstellung bei phonemischen Paraphasien bestimmte Lecours (1975) mittels 
zweier MaBe, des paradigmatischen Abstands, der den Merkmalsabstand zwischen ersetztem und 
ersetzendem Phonem erfal~t, und des ,,Formalen A.hnlichkeitsindex", der sich aus der Anzahl der 
korrekten Phoneme plus der Anzahl der korrekten Positionen im Wort ergibt. Da beide Ma3e 
hoch miteinander korrelieren, wurde f/ir diese Untersuchung nut der formale Ahnlichkeitsindex 
ermittelt, wobei wir yon Lecours in formaler Hinsicht abwichen. Der von Lecours erstellte Index 
berticksichtigt weder die Wortlginge noch die Entstellung durch Auslassung oder Hinzuffigen yon 
Phonemen. Wir legen daher ffir den formalen Ahnlichkeitsindex fest: 

2x 
F A I =  ; 0_<FAI_<I. 

z+s; 

Dabei ist x = Anzahl richtiger Phoneme in richtiger Position; z = Anzahl der Phoneme im nicht 
entstellten Bezugswort; s =Anzahl der Phoneme im entstellten Wort. 

Der Index FAI wird um so gr6ger., je mehr Phoneme in richtigen Positionen die Paraphasie 
mit dem Bezugswort gemeinsam hat, je weniger Auslassungen und falsche Hinzuffigungen sie 
enth~tlt. Durch die Relativierung auf die Summe z +s  wird einerseits die Wortl~inge berfick- 
sichtigt, andererseits werden sowohl Auslassungen als auch falsche Hinzuffigungen mit berfiek- 
sichtigt. 

2.3.3. B e u r t e i l u n g  de r  s e m a n t i s c h e n  u n d  l au t l i chen  A b w e i c h u n g  v o n  P a r a p h a s i e n  

Die empirischen Ratings zum Abweichungsgrad der Paraphasien wurden von zehn unabhgngi- 
gen Beurteilern (Studenten der Psychologie) aufgrund der Kenntnisse der Geschichten und des 
Vergleichs zwischen dem von den Patienten produzierten, paraphasisch entstellten und den - -  
wie unten beschrieben - -  korrigierten Sfitzen abgegeben. 

Ffir die Bewertung wurden die von den Patienten produzierten paraphasischen Sfitze yon 
anderen Fehlern (Auslassungen, Umstellungen etc.) bereinigt; Pronomen wurden, wenn ft~r das 
Verst~indnis notwendig, aufgrund des Gesamttextes des Patienten nominalisiert. In allen Fgllen, 
in denen eine Rekonstruktion nicht unmittelbar aufgrund der Selbstkorrektur des Patienten 
oder einer genauen Entsprechung in der Textvorlage m6glich war, wurden die paraphasischen 
Sfitze zwei voneinander unabh~ngigen Studenten zusammen mit den entsprechenden Geschichten 
vorgelegt, mit der Aufforderung, sie sollten unterjeden Satz schreiben, wie er nach ihrer Meinung 
richtig heiPaen mfigte. Wo Rekonstruktionen nicht fibereinstimmten, traf der Erstautor die 
Entscheidung. Pro Geschichte wurden s~imtliche Paare entstellter und korrigierter Passagen aus 
den Reproduktionen aller Patienten durchmischt zusammen mit der entsprechenden Text- 
vorlage den Beurteilern vorgelegt. Jeder der zehn Beurteiler bewertete alle Paraphasien, an 
einem Tag jedoch h6chstens die bei der Reproduktion einer Geschichte aufgetretenen Para- 
phasien. 

Die Beurteiler waren angehalten, auf vierstufigen Skalen zu beurteilen, (i) wie stark der 
Sinn des Satzes durch das unpassende Wort entstellt ist und (2) wie grog die lautliche Ahnlich- 
keit zwischen dem falschen und korrekten Wort ist, die jeweils beide unterstrichen wurden. Drei 
Beispiele: Entstellter Satz: ,,Elisa war eine h/~bsche Verkgiuferin. "; korrekter Satz: ,,Elisa war eine 
htibsche Biiroangestellte." Entstellter Satz: ,,Ne Stunde weiter oben hat Mutter gesagt."; korrekter 
Satz: ,,Eine Stunde vorher hat die Mutter gesagt." Entstellter Satz: ,,Du muBt aber often, du mugt 
heute ins Gesch~ift."; korrekter Satz: ,,Du mugt aber aufstehen, du muBt heute ins Geschgft.". 

Die Mittelwerte der jeweils zehn Beurteilungen wurden als Mag ffir die semantische und 
lautliche Abweichung der einzelnen Paraphasien genommen. Dartiber hinaus wurde noch ffir 



Kontrollmechanismen bei Paraphasien 331 

jeden Patienten durch Mittelung fiber die einzelnen Paraphasien ein Kennwert ffir die mittlere 
lautliche Ahnlichkeit der phonemischen und die mittlere semantische Abweichung der verbalen 
Paraphasien errechnet. 

2.3.4. Ana ly se  des Sprechver laufs  im u n m i t t e l b a r e n  K o n t e x t  von  P a r a p h a s i e n  

Von drei unabh~ingigen Beurteilern (Studenten) wurde bestimmt, ob vor einer Paraphasie Ver- 
z6gerungen und ob nach einer Paraphasie Vorkommnisse auftraten, die als Ausdruck von 
Kontrolle interpretierbar erschienen. 

A. Verz6gerungsphiinomene vor Paraphasien. a) Ungeftillte Pausen unmittelbar vor der Para- 
phasie oder vor der unmittelbaren Satzkonstituente, in der sich die Paraphasie befand, wenn 
die Pause deutlich l~inger war als die im sonstigen Sprechverlauf des Patienten durchschnittlich 
fiblichen. Beispiele: ,,Sieging in den (Pause) Markt (= Supermarkt)"; ,,Sieging (Pause) zum 
B/~cker (= Metzger)". (In den Klammern stehen jeweils die durch die Paraphasie ersetzten 
Ausdrficke.) 

b) Geffillte Pausen unmittelbar vor der Paraphasie oder vor der unittelbaren Satzkonstituente, 
in der sich die Paraphasie befindet. Beispiele: ,,Sie kaufte 5.h ~ih Bohnen (= Linsen)."; ,,Er wollte 
/ih fih ins Theater (= Kino)." 

c) Mehrfache Anlautungen wie ,,ii, li, Linsen" und Wiederholungen der zur unmittelbaren 
Konstituente geh6rigen Funktionsw6rter wie ,,die die Aufseherin (= Mutter)" oder ,,ins ins ins 
Bett (= B~iro)". 

d) Kommentare, die sich unmittelbar auf die folgende Paraphasie bezogen. Beispiele: ,,Das 
kommt, kommt nicht in den Kopf, das is eine Wasserleitung (= Regen)"; ,,Ne, net, Heizungs- 
verkauf (= Zeitungswerkauf)". 

Paraphasien an Satzanf/~ngen wurden nur in die Untersuchung einbezogen, wenn die 
Kontextbedingungen c) und d) galten, da nur ~n diesen Ffillen Verz6gerungsph~inomene mit 
einiger Sicherheit auJ ~ die Paraphasie bezogen werden konnten und nicht schlichtweg auf die 
Tatsache, dab ein neuer Satz anffingt. Unberficksichtigt blieben ferner Wiederholungen von 
Paraphasien, da angenommen werden kann, dab das erste Vorkommnis einer Paraphasie die 
folgenden beeinflugt. 

Die Beurteiler hatten zungchst anhand der Tonbandaufnahmen die ungef/illten Pausen vor 
Paraphasien zu bestimmen. Dabei standen ihnen zugleich die transkribierten Texte zur 
Verffigung. Auf diesen waren die kritischen Stellen markiert. Um der Tendenz entgegenzu- 
wirken, generell vor Fehlern Pausen zu erwarten, wurden aul3erdem verschiedene Stellen an 
beliebigen Punkten im Sprechverlauf markiert, an denen keine Abweichungen irgendwelcher 
Art auftraten. Die Instruktion ftir die Bestimmung der ungeffillten Pausen verlangte die Fest- 
stellung, ,,ob an den in den Texten markierten Stellen oder in deren Vorfeld (drei W6rter vorher) 
im Tonbandtext Pausen zu h6ren sind, die deutlich l~inger sind als die im sonstigen Sprech- 
verlauf des Patienten fiblichen". 

Das Vorfeld der Paraphasien wurde in die Pausenerhebung einbezogen, da sich auch 
Pausen vor der unmittelbaren Konstituente, in der sich die Paraphasie befindet, auf die 
Paraphasie beziehen k6nnen. Die Bestimmung der Verz6gerungsvariablen b) und d) geschah 
anhand der transkribierten Texte. 

B. Kontrollereignisse nach Paraphasien. a) Korrekturen der Paraphasie; hierzu wurden auch un- 
mittelbare Wiederholungen gezghlt. Beispiele: ,Meine Arbeit, meine Zeitungen sind immer sehr 
naB." ,,Ihr Chef ist ausgereist, fortgereist (= verreist)." ,,Sie hat noch ein Pfund Leber g.h Leber 
(= Schweinebauch) gekauft." 

b) Kommentare nach der Paraphasie, die sich unmittelbar auf die Paraphasie oder die Art ihrer 
Produktion beziehen. Beispiele: ,,Er hat die Uhr festgelegt (=aufgezogen), ja nei." ,,Eine 
Wasserleitung (=Regen), nicht? Nein, das is nich richtig." 
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Als Verz6gerungs- bzw. Kontrollereignis einer der festgelegten Kategorien wurde gewertet, 
wenn mindestens zwei der drei Beurteiler eine Sprachproduktion als solches bestimmten. 

Wenn mehrere Verz6gerungsereignisse vor oder mehrere Kontrollereignisse nach einer 
Paraphasie auftraten, wurde dies jeweils nur als ein Vorkommnis von Verz6gerung bzw. Kon- 
trolle gewertet. FiJr jede Paraphasie wurde auf diese Weise ermittelt, ob ein Verz6gerungs- 
ereignis vorher, ein Kontrollereignis nachher oder beides vorlag. Far jeden Patienten wurden 
dann die folgenden Kennwerte bestimmt: (1) der Anteil der Paraphasien mit vorausgehender 
Verz6gerung an der Gesamtzahl von Paraphasien, (2) der Anteil der Paraphasien mit Kontroll- 
ereignissen im Gefolge der Paraphasien an der Gesamtzahl von Paraphasien, (3) die relative 
Hfiufigkeit von Paraphasien mit nachfolgendem Kontrollereignis unter der Bedingung, dab der 
Paraphasie eine Verz6gerung vorausgeht, (4) die relative H~iufigkeit von Paraphasien mit nach- 
folgendem Kontrollereignis unter der Bedingung, dab der Paraphasie keine Verz6gerung vor- 
ausgeht. 

3. Ergebnisse 

Die Ergebnisse beruhen auf Vergleichen zwischen den Gruppen A(NF) und A(F) 
mit N = 2 1  und N =  19. Dabei wurden in den statistischen Vergleichen alle 
Patienten ausgeschlossen, die weniger als drei Paraphasien der entsprechenden 
Kategorie produzierten. Dies waren beztiglich der Produktion phonemischer 
Paraphasien je 8 Patienten. Die Reduktion der Anzahl von Probanden hatte 
weder gr6fSere Auswirkungen auf Mittelwerte und Standardabweichungen der 
Parallelisierungskriterien Alter, Schicht und Leistungsniveau im Trail Making 
Test, noch auf die Vergleichbarkeit der Gruppen im Token-Test. 

3.1. A n z a h l  von Paraphasien 

Der prozentuale Anteil von Paraphasien an der sprachlichen Gesamtproduktion 
lag ftir die Gruppe A(NF) mit Median = 3,1% (Streubereich 0,31%--3,25%) ent- 
sprechend dem Mann-Whitney-U-Test (z = 2,03; P < 0,05) signifikant h6her als 
bei der Gruppe A(F) mit Median = 2,5% (Streubereich 0,2%--3,74%). Mann- 
Whitney-U-Tests ergaben fiJr die Gruppe A(NF) beztiglich des prozentualen 
Anteils sowohl der verbalen (z=2,03;  P <  0,05) als auch der phonemischen 
Paraphasien (z = 2,09; P < 0,05) an der sprachlichen Gesamtproduktion deutlich 
h6here Werte als ftir die Gruppe A(F). 

Tabelle 2. Prozentualer Anteil der Paraphasiearten an der sprachlichen Gesamtproduktion 

Paraphasien insgesamt Verbale Paraphasien Phonemische 
Paraphasien 

A(NF) A(F) A(NF) A(F) A(NF) A(F) 

Median 3,1 2,5 1,89 1,22 1,42 0,7 
Streubereich 0,31--3,25 0,2--3,74 0,77--3,17 1,11--3,74 0,31--3,25 0,2--1,5 

U-Tests 2,03 2,03 2,09 
(z-Werte) < 0,05 < 0,05 < 0,05 
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Vergleiche zwischen den Paraphasiearten per Wilcoxon-Tests ergaben f~r 
beide Gruppen, dab der prozentuale Anteil verbaler Paraphasien an der sprach- 
lichen Gesamtproduktion signifikant h6her liegt als der der phonemischen (T = 3, 
N = l l ,  P<0,01 bzw. T=12, N=13, P<  0,05). 

Rangkorrelationen zwischen den auf die sprachliche Gesamtproduktion 
relativierten Anteilen der Paraphasiearten ergaben fiir die Gruppe der A(NF) 
p =0,03, fiir die Gruppe der A(F)p = 0,33. Beide Werte sind nicht signifikant. 
Die Kennwerte erfassen also unabh~ngige Arten von Paraphasien. 

3.2. Abweichungsgrad der Paraphasien 

Rangkorrelationen zwischen dem formalen Ahnlichkeitsindex und dem durch- 
schnittlichen Rating zur lautlichen Ahnlichkeit phonemischer Paraphasien er- 
gaben fiir die Gruppe A(NF)p = 0,96 (P< 0,01), f~r die Gruppe A(F)p = 0,94 
(P < 0,01). Aufgrund dieser hohen Ubereinstimmung der beiden Mage wurden die 
folgenden statistischen Berechnungen nur noch mit den Werten der mittleren 
Beurteilung durchtgefiihrt. 

Beziiglich dieser mittleren Beurteilung nach der lautlichen Ahnlichkeit der 
phonemischen Paraphasien mit den intendierten W6rtern bestehen entsprechend 
dem Mann-Whitney-U-Test keine erwfihnenswerten Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen (z = 0,58; P >  0,10). 

Entsprechend dem Mann-Whitney-U-Test (vgl. Tabelle 3) wurden die seman- 
tischen Abweichungen der verbalen Paraphasien bei den Patienten der Gruppe 
A(F) als deutlich weniger gravierend eingesch/itzt als die yon Patienten der 
Gruppe A(NF) (z = 3,00; P < 0,01). 

Rangkorrelationen zwischen den mittleren Einstufungen der semantischen 
Abweichung verbaler Paraphasien und der lautlichen Ahnlichkeit phonemischer 
Paraphasien ergaben bei der Gruppe A(NF) einen Wert von p = 0,12, bei der 
Gruppe A(F)p = - 0,52. Nur die letzgenannte Korrelation erreicht das 5%-Niveau 
der Verl~iBlichkeit. 

Tabelle 3. Mittlere Abweichungs- bzw. AhnlichkeitsmaBe der einzelnen Paraphasiearten 

Semantische Abweichung Lautliche ~.hnlichkeit 

A(NF) A(F) A(NF) A(F) 

Median 2,94 2,45 2,73 2,95 
Streubereich 1,76--3,30 1,53--3,22 1,68--3,85 1,6--3,9 

U-Tests 3,00 0,58 
(z-Werte) < 0,01 > 0,10 

3.3. Kontextvariablen 

3.3.1. Prozentualer Anteil an Verz6gerungen vor Paraphasien 

Bei beiden Paraphasiearten weist die Gruppe A(NF) entsprechend dem Mann- 
Whitney-U-Test (vgl. Tabelle 4) signifikant mehr Verz6gerungen auf als die 
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Tabelle 4. Prozentualer Anteil der Paraphasien mit Verz6gerungen an der jeweiligen Paraphasie- 
art 

Verz6gerungen vor verbalen Paraphasien Verz6gerungen vor 
phonemischen Paraphasien 

A(NF) A(F) A(NF) A(F) 

Median 52 40 64 40 
Streubereich 20-- 100 20--80 0-- 100 0-- 100 

U-Tests 2,67 2,11 
(z-Werte) P< 0,01 P< 0,05 

Gruppe A(F) (z=2,11 bzw. 2,67; P<0,05) .  Vergleiche zwischen den beiden 
Paraphasiearten bezfiglich des Anteils an verz6gerten Paraphasien mittels des 
Wilcoxon-Tests ergaben ffir beide Gruppen keine signifikanten Werte (T= 51, 
N =  13, P > 0 , 1 0  bzw. T = 2 0 ,  N =  11, P >  0,10). 

Eine Rangkorrelation zwischen den beiden Paraphasiearten hinsichtlich des 
prozentualen Anteils an Verz6gerungen ergab bei der Gruppe A(NF) eine hoch- 
signifikante Korrelation von p = 0,73, P < 0,01. Bei der Gruppe A(F) war der ent- 
sprechende Wert nicht signifikant: p = 0,11. 

Rangkorrelationen zwischen den relativen Anteilen an Verz6gerungen vor 
den Paraphasien und den Kennwerten ft~r die semantische Abweichung bzw. laut- 
liche Ahnlichkeit erbrachten ffir die Gruppe A(NF) keine signifikanten Werte 
(p = 0,19 bzw. p = 0,33), ffir die Gruppe A(F) jedoch signifikante Korrelationen 
fiir beide Paraphasiearten: p -- 0,42 (P < 0,05) ffir die Korrelation zwischen der 
semantischen Abweichung und dem relativen Anteil an Verz6gerungen bei 
verbalen Paraphasien; p = - 0 , 6 8  (P<0,01)  ffir die Korrelation zwischen der 
lautlichen )khnlichkeit und dem Anteil an Verz6gerungen bei phonemischen 
Paraphasien. 

3.3.2. Prozentualer Anteil an Kontrollereignissen nach den Paraphasien 

Vergleiche zwischen den Gruppen per Mann-Whitney-U-Test (vgl. Tabelle 5) er- 
gaben, dal3 nur bei den verbalen Paraphasien die Gruppe A(NF) signifikant 

Tabelle 5. Prozentualer Anteil der Paraphasien mit Kontrollereignissen nach der Paraphasie 

Kontrollereignisse 
nach verbalen Paraphasien 

Kontrollereignisse nach 
phonemischen Paraphasien 

A(NF) A(F) A(NF) A(F) 

Median 48,5 25 50 47 
Streubereich 0--67 0--67 0--50 0--71 

U-Tests 2,66 0,17 
(z-Werte) < 0,01 > 0,10 
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hahere Werte hat beztiglich der Kontrolle nach den Paraphasien (z--2,66, 
P <  0,01); bei den phonemischen Paraphasien unterschieden sich die Gruppen 
nicht (z = 0,17,/':> 0,10). 

Vergleiche zwischen den einzelnen Paraphasiearten mittels des Wilcoxon- 
Tests ergaben fiJr beide Gruppen keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Paraphasiearten hinsichtlich der Hfiufigkeit, mit der Kontrollereignisse den 
Paraphasien folgen. Auch die Rangkorrelation zwischen der Hfiufigkeit solcher 
Kontrollen bei beiden Paraphasiearten ergaben ffir beide Gruppen keine signifi- 
kanten Werte (p = 0,04 bzw. p = 0,06). 

Rangkorrelationen zwischen dem Anteil an Kontrollereignissen nach den 
Paraphasien und den Kennwerten fiir semantische Abweichung bzw. lautliche 
Ahnlichkeit erbrachten lediglich ftir die Korrelation zwischen semantischer Ab- 
weichung und Kontrolle bei der Gruppe A(NF) einen signifikanten Weft von 
p = 0,44, P < 0,05. 

3.3.3. Verh/iltnis yon Verz6gerungen vor und Kontrollereignissen 
nach Paraphasien 

Die fiir beide Paraphasiearten mittels Wilcoxon-Tests durchgefiihrten Vergleiche 
zwischen Verz6gerungen vor und Kontrolle nach Paraphasien ergaben fiir verbale 
Paraphasien beider Gruppen ein signifikantes Uberwiegen der VerzSgerungen 
(T = 32, N = 19 resp. T= 50, N =  19; P < 0,05). Mittels des Wilcoxon-Tests durch- 
gefiihrte Vergleiche zwischen der relativen H~iufigkeit yon Kontrollereignissen 
unter der Bedingung einer Verz6gerung vor der Paraphasie und der relativen 
H/iufigkeit von Kontrollereignissen unter der Bedingung, dab diese Paraphasie 
o hne Verz6gerung produziert wurde, ergab fiir beide Gruppen, dab nach verbalen 
Paraphasien Kontrollereignisse unter der Bedingung einer Verz6gerung vor der 
Paraphasie signifikant h~iufiger auftraten als unter der Bedingung fehlender Ver- 
z6gerung (T= 22, N =  17, P <  0,05 resp. T= 35, N =  18, P <  0,05). 

3. 4. Paraphasienproduktion und Schweregrad der Aphasie 

Rangkorrelationen zwischen der Leistung im Token-Test als Mal3 fiir den 
Schweregrad der Aphasie einerseits und dem prozentualen Anteil einzelner 
Paraphasiearten an der sprachlichen Gesamtproduktion ergaben signifikante 
Werte nut fiir die verbalen Paraphasien bei der Gruppe A(F) 60 = 0,45, P < 0,05), 
ftir die phonemischen Paraphasien bei der Gruppe A(NF) (p = 0,68, P < 0,01). 
Rangkorrelationen zwischen den verschiedenen Abweichungsmagen und der 
Leistung im Token-Test ergaben lediglich fiir semantische Abweichung und 
Token-Test bei der Gruppe A(NF) mit p = 0,52 (P< 0,05) einen signifikanten 
Wert. 

Rangkorrelationen zwischen dem prozentualen Anteil an Verz6gerungen vor 
verbalen Paraphasien und der Leistung im Token-Test erbrachten nur fiir die 
Gruppe A(NF) eimm signifikanten Wert mitp = 0,45 (p < 0,05). Der Wert betrug 
p = 0,20 fiir die Gruppe A(F). 

Rangkorrelationen zwischen den Kontrollereignissen nach den verbalen Para- 
phasien und dem Token-Test erbrachten ebenfalls nur eine signifikante Be- 
ziehung fiXr die Gruppe A(NF) mit p = 0,47 (P< 0,05). 



T
ab

el
le

 6
. 

R
an

g
k

o
rr

el
at

io
n

en
 

zw
is

ch
en

 A
b

w
ei

ch
u

n
g

sm
ag

en
 u

n
d

 K
o

n
te

x
tv

ar
ia

b
le

n
 

A
 (

N
F

) 
A

 (
F

) 

S
em

an
ti

sc
he

 
V

er
zO

ge
- 

V
er

z/
~g

e-
 

K
on

tr
ol

le
 

K
on

tr
ol

le
 

S
em

an
ti

sc
he

 
V

er
z6

ge
- 

V
er

zO
ge

- 
K

on
tr

ol
le

 
K

on
tr

ol
le

 
A

bw
ei

ch
un

g 
ru

ng
en

 ~
or

 
ru

ng
en

 v
o

r 
n

a
ch

 p
ho

ne
- 

n
a

ch
 

A
bw

ei
ch

un
g 

ru
ng

en
 v

o
r 

m
ng

en
 v

o
r 

n
a

ch
 p

ho
ne

- 
n

a
ch

 

ph
on

e-
 

ve
rb

al
en

 
m

is
ch

en
 

ve
rb

al
en

 
ph

on
e-

 
ve

rb
al

en
 

m
is

ch
en

 
ve

rb
al

en
 

m
is

ch
en

 
P

ar
ap

ha
si

en
 

P
ar

ap
ha

si
en

 
P

ar
ap

ha
si

en
 

m
is

ch
en

 
P

ar
ap

ha
si

en
 

P
ar

ap
ha

si
en

 
P

ar
ap

h
a-

 
P

ar
ap

ha
si

en
 

P
ar

ap
ha

si
en

 
si

en
 

L
au

tl
ic

he
 A

h
n

li
ch

k
ei

t 
0,

12
 

0 
33

 
--

 
-0

,4
0

 
--

 
-0

,5
2

*
 

0,
68

**
 

--
 

-0
,0

7
 

S
em

an
ti

sc
h

e 
A

b
w

ei
ch

u
n

g
 

--
 

--
 

0,
19

 
--

 
0,

44
* 

--
 

--
 

0,
42

* 
--

 
0,

06
 

V
er

z6
g

er
u

n
g

en
 v

o
r 

ph
on

em
is

ch
en

 P
ar

ap
ha

si
en

 
--

 
--

 
0,

73
**

 
0,

22
 

--
 

--
 

--
 

0,
11

 
-0

,3
4

 
--

 

V
er

z6
g

er
u

n
g

en
 v

o
r 

ve
rb

al
en

 P
ar

ap
h

as
ie

n
 

.
.

.
.

 
0,

41
 

.
.

.
.

 
0,

20
 

K
on

tr
ol

le
 n

a
ch

 

ph
on

em
is

ch
en

 P
ar

ap
ha

si
en

 
.

.
.

.
.

 
0,

04
 

.
.

.
.

 
0,

06
 

* 
= 

si
gn

if
ik

an
t 

au
f 

d
em

 5
%

-N
iv

ea
u

 
**

 =
 s

ig
ni

fi
ka

nt
 a

u
f 

d
em

 
l%

-N
iv

ea
u

 

T
ab

el
le

 7
. 

R
an

g
k

o
rr

el
at

io
n

en
 

zw
is

ch
en

 T
o

k
en

-T
es

t 
u

n
d

 d
en

 a
n

d
er

en
 u

n
te

rs
u

ch
te

n
 V

ar
ia

b
le

n
 

�9
 

P
h

o
n

em
is

ch
e 

V
er

ba
le

 
L

au
tl

ic
h

e 
S

em
an

ti
sc

h
e 

V
er

z6
g

er
u

n
g

en
 

V
er

z6
g

er
u

n
g

en
 

K
o

n
tr

o
ll

e 
K

o
n

tr
o

ll
e 

P
ar

ap
h

as
ie

n
 

P
ar

ap
h

as
ie

n
 

A
h

n
li

ch
k

ei
t 

A
b

w
ei

ch
u

n
g

 
v

o
r 

v
o

r 
v

er
b

al
en

 
n

a
c

h
 

n
a

c
h

 

(%
) 

(%
) 

p
h

o
n

em
is

ch
en

 
P

ar
ap

h
as

ie
n

 
p

h
o

n
em

is
ch

en
 

v
er

b
al

en
 

~ 
P

ar
ap

h
as

ie
n

 
P

ar
ap

h
as

ie
n

 
P

ar
ap

h
as

ie
n

 
~ 

A
(N

F
) 

0,
68

"*
 

- 
0,

14
 

0,
28

 
0,

52
" 

0,
27

 
0,

45
" 

0,
12

 
0,

47
" 

(.-
? 

A
(F

) 
0

,0
8

 
0,

45
**

 
- 

0
,2

5
 

- 
0,

28
 

-0
,4

3
 

-0
,2

0
 

.0
,1

5
 

0,
27

 
~"

 

* 
= 

si
gn

if
ik

an
t 

au
f 

d
em

 5
%

-N
iv

ea
u

 
**

 =
 s

ig
ni

fi
ka

nt
 a

u
f 

d
em

 l
%

-N
iv

ea
u

 



Kontrollmechanismen bei Paraphasien 337 

4. Diskussion 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weisen darauf bin, dab den beiden 
in der Forschung zur Paraphasienproduktion vertretenen Erklfirungsansfitzen 
zwei Arten paraphasischen Verhaltens entsprechen, die sich den Aphasietypen 
A(F) und A(NF) zuordnen lassen. 

Betrachten wit zun~ichst die Ergebnisse f~r die Gruppe von Aphatikern mit 
nichtfliissigem Sprechverlauf (A(NF)). 

Die bei dieser Gruppe im Vergleich zur Gruppe A(F) bei beiden Paraphasie- 
arten wesentlich hfiufiger auftretenden Verz6gerungen vor Paraphasien k6nnen 
fDr sich genommen entweder als Ausdruck von Schwierigkeiten interpretiert 
werden, iiberhaupt eine Zuordnung yon Laut- und Bedeutungsstrukturen durch- 
zufiihren oder aber als Zeichen der Kontrolle, wenn angenommen wird, dab eine 
unbefriedigende Wahl zuriickgewiesen wird zugunsten neuer Selektionsprozesse, 
bis der Sprecher ein seinen M6glichkeiten entsprechendes Ergebnis erreicht hat 
(vgl. Rosenberg u. Cohen, 1964, 1966). 

Daf~ir, dab neben der ersten auch die zweite Interpretationsm6glichkeit 
zumindest in Betracht zu ziehen ist, spricht vor allem, dal3 sowohl fiir verbale als 
auch fiir phonemische Paraphasien in 48% bzw. 50% der Ffille offenes Redigieren 
in Form von Korrekturen und Kommentaren nach Paraphasien anzutreffen war. 
Auch der Befund, dab f~r die Gruppe A(NF) vor verbalen und phonemischen 
Paraphasien Verz6gerungen in vergleichbar groger H/iufigkeit (52% bzw. 64% 
der Fglle) auftreten, legt eine Revision yon Lurias Annahme nahe, phonemische 
Paraphasien seien direkter Ausdruck der gest6rten Zuordnung yon Lautbildern 
zu Bedeutungen, verbale Paraphasien dagegen das Resultat des bewugten 
Umgehens des Patienten mit dieser St6rung. Es ist zu vermuten, dal3 sowohl 
verbalen als auch phonemischen Paraphasien Redigierensprozesse vorangehen 
k6nnen, deren Ergebnis im ,,schlechteren Fall" eine semantisch stark abwei- 
chende oder eine phonemische Paraphasie ist, denn: 

I. Bei den verbalen Paraphasien ist der Anteil von Paraphasien mit voraus- 
gehenden Verz6gerungen gr6ger als jener mit nachfolgenden Kontrollereignissen, 
d. h. die Notwendigkeit, den Redigierensprozeg noch einmal zu durchlaufen, wird 
fiir ~relativ geringer erachtet als bei den phonemischen Paraphasien, bei denen 
vorangehende Verz6gerungen prozentual genauso hfiufig sind wie nachfolgende 
Kontrollereignisse. 

2. Das Ausmai3 der Kontrolle korreliert bei verbalen Paraphasien sowohl mit 
der semantischen Abweichung als auch mit dem Schweregrad der Aphasie, d. h.je 
schwerer die Aphasie und je schwerer die semantische Abweichung (siehe auch 
die Korrelation zwischen Token-Test und semantischer Abweichung), um so 
hfiufiger empfindet offenbar der Patient die Notwendigkeit, nach verbalen 
Paraphasien erneut zu redigieren - -  oder anders ausgedriickt: Nur bei semantisch 
schwer abweichenden verbalen Paraphasien wird ein weiteres Redigieren fiir not- 
wendig erachtet. 

3. Die Korrelation zwischen dem relativen Anteil phonemischer Paraphasien 
an der sprachlichen Gesamtproduktion in der Gruppe A(NF) und dem Token- 
Test (p =0,68; P<0,05) und das Fehlen einer Korrelation zwischen verbalen 
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Paraphasien und Token-Test in dieser Gruppe (p = 0,14, P > 0,10) sprechen daffir, 
dab lautliche Entstellungen bei leichteren Formen von Aphasie eher vermieden 
werden k6nnen, w/ihrend verbale Paraphasien in gleicher relativer H/iufigkeit 
auftreten wie bei schweren Formen der St6rung, allerdings im Durchschnitt 
semantisch weniger abweichend sind (p = 0,52, P < 0,05). Letzteres mag auch eine 
Erklgrung ft~r das zun~ichst erstaunliche Ergebnis sein, dab verbale Paraphasien 
relativiert auf die sprachliche Gesamtproduktion den h6chsten Anteil aus- 
machen. 

Die hier ffir die Paraphasienproduktion der Gruppe von Aphatikern mit 
nichtfltissigem Sprechverlauf entwickelte Interpretation entspricht eher der Er- 
kl~irung von Paraphasien als bewul~ten Ersetzungen und steht in Einklang mit der 
Annahme von Howes (1967), ftir die Gruppe A(NF) sei eine St6rung des Wort- 
selektionsmechanismus charakteristisch, wobei den Patienten klar sei, was sie 
mitteilen wollen, und dementsprechend sei auch die Kontrolle der Wortselektion 
durch die ihr vorausgehenden Stufen propositionaler Formierung intakt. 

Die Ergebnisse, die zu Gruppe A(F) vorliegen, weisen darauf hin, dab auf sie 
im wesentlichen die Erklgrung yon Paraphasien aufgrund mangelnder Kontrolle 
zutrifft: Fiir beide Paraphasiearten ist der Anteil an Verz6gerungen wesentlich 
geringer als bei den A(NF). DaB Verz6gerungen und Mage sowohl ffir seman- 
tische als auch lautliche Abweichung der Paraphasien korrelieren, lfigt vermuten, 
daB, wenn Verz6gerungen auftreten, dies eher direkter Ausdruck von Schwierig- 
keiten ist, aberhaupt Selektionsprozesse durchzufiihren, als Zeichen spezifischer 
Kontrollprozesse. Darauf, dab bei den A(F) vor allem die semantische Kontrolle 
gest6rt sein k6nnte, weisen folgende Teilergebnisse hin: 

1. Im Unterschied zu den phonemischen Paraphasien, bei denen der Anteil 
von Kontrollereignissen nach den Paraphasien etwas h6her liegt als der Anteil 
von Verz6gerungen vor den Paraphasien (T= 18, N= 13, P> 0,10), die Kontrolle 
im Hinblick auf die lautliche )~ul3erung also eher m6glich zu sein scheint, sinkt bei 
den verbalen Paraphasien der Anteil nachfolgender Kontrollereignisse (Median = 
25%) eher noch gegentiber dem vorangehender Verz6gerungen (Median = 40%, 
T = 50, N = 19; P < 0.05). Ftir die Kontrollereignisse nach verbalen Paraphasien 
ebenso wie ft~r Verz6gerungen vor diesen weist die Gruppe A(F) im Unterschied 
zur Gruppe A(NF) signifikant geringere Werte auf. Ffir die phonemischen Para- 
phasien dagegen findet sich ein bedeutsamer Unterschied nur bezfiglich der Ver- 
z6gerungen vor den Paraphasien. 

2. Die Leistung im Token-Test korreliert mit dem Anteil verbaler, nicht aber 
mit dem Anteil phonemischer Paraphasien. 

3. Der Anteil verbaler Paraphasien relativiert zur sprachlichen Gesamt- 
produktion liegt wesentlich h6her als der phonemischer Paraphasien. 

4. Die Korrelation zwischen der semantischen Abweichung verbaler Para- 
phasien und der lautlichen Abweichung phonemischer Paraphasien deutet gemfig 
der bisher angestellten fJberlegungen nicht nur auf einen Zusammenhang beider 
St6rungen hin, sondern lggt es m6glich erscheinen, dab jene Schwierigkeiten 
flgssig sprechender Aphatiker, die zu phonemischen Paraphasien ft~hren, durch 
konzeptionelle St6rungen verursacht sind, die auch eine Lockerung der Zuord- 
nung von Laut- und Bedeutungsstrukturen beinhalten. In diese Richtung weist 
auch das Ergebnis von Blumstein et al. (1977), dab Verst/indnisschwierigkeiten 
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bei Wernicke-Aphatikern nicht, wie Luria (1970) annimmt, aus einem phonemi- 
schen Defizit zu erklfiren sind, die phonemischen Ausffille vielmehr als Unf~ihig- 
keit gedeutet werden k6nnten, Laute als bedeutungsdifferenzierende Einheiten zu 
unterscheiden. Diese Interpretation der Ergebnisse ffir die Gruppe der Aphatiker 
mit fltissigem Sprechverlauf steht in Einklang mit den Annahmen yon Howes 
(1967), dab bei dem Aphasietyp A(F) im wesentlichen begriffliche Vorstufen der 
Wortselektion gest6rt seien, dies zu einer verminderten semantischen Kontrolle 
der Wortselektion ffihre und damit zu verbalen und phonemischen Paraphasien. 

Um die aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchung aufgestellten Ver- 
mutungen zu erhfirten, sind weitere Untersuchungen n6tig. Insbesondere sollte 
die Untersuchung des Sprechverlaufs inn unmittelbaren Kontext von Paraphasien 
auf eine Analyse des gesamten Sprechverlaufs bezogen werden (vgl. Butterworth, 
1977; Marshall, 1976) und die hier allein nach ihrem Sprechverlauf dichotomi- 
sierten Gruppen auch genauer unterteilt werden. Auch eine Untersuchung der 
Verz6gerungsdauer vor Paraphasien k6nnte weiter Aufschlul~ tiber die der Para- 
phasienproduktion zugrundeliegenden St6rungen geben. 
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