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Und Sie?



Aphasie
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Aphasie und ICF



Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen
und -strukturen

Aktivitäten
(Handlung)

Partizipation
(Teilhabe)

Umweltfaktoren Pers.-bezogene 
Faktoren

Kontextfaktoren

Aphasie

Termine des Kirchenblatts verstehen 
und teilnehmen

In der Familie/Freundeskreis 
teilhaben/mitbestimmen

• Wissen anwenden 
• Kommunikation als 

Sender und Empfänger
• Gegenstände tragen

• Produkte und Technologien 
• Unterstützung und Beziehungen

• Einstellungen
• Dienste und Systeme

Alter, Geschlecht, Gewohnheit, Beruf, 
etc. 

Schädigung des Gehirns
→ Einschränkung kognitiv-

sprachliche Fähigkeiten und Motorik



Mögliche Folgen

➢Isolation und Depression

➢Verminderte Lebensqualität und 
Partizipation bei Aphasie (Hilari 2011, Cruice

et al. 2010)
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Übergeordnetes Ziel = Teilhabe an indiv. 
bedeutsamen Lebensbereichen

Partizipative Zielformulierung

Forderung nach interdisziplinärer 
Therapie

Fokus auf Kontextfaktoren

Th
erap

ie



Aktuell - Häufig

• Zielschwerpunkt: Funktion

• Paternalistische Zielformulierung

• Mangel an didaktischen 
Konzepten



Art miteinander zu kommunizieren 
muss neu geordnet und gelernt 
werden – für Betroffene und das 
Umfeld!            
(Beukelman et al. 2007)

-> Alternative 
Kommunikationsmöglichkeiten zur 
Überbrückung und zur Hilfe der 
Reorganisation



Aphasie und UK



Zielgruppen Unterstützter Kommunikation

Nutzergruppen Funktion der UK Ziel

Expressive Sprachgruppe bei gutem Sprachverständnis 
als Ausdrucksmittel 
(permanent)

kognitionsangemessene 
Kommunikation
(bei uneingeschränkter 
Kognition)

Supportive Sprachgruppe Sprache zu lernen/ Wieder zu 
erlernen/ Unterstützung im 
Sprachgebrauch (temporär)

Spracherwerb/Komm.-
erweiterung 

Reaktivierung sprachl. 
Kompetenzen

Alternative Sprachgruppe Ersatzsprache (In-/Output) Kommunikationsanbahnung

nach: Tetzchner von/Martinsen (2000): Einführung in die Unterstützte Kommunikation. Berlin. 



Aphasie und UK 
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(nach Lüke 2017)

UK soll nicht oder kaum 
sprechenden Menschen eine 
effektive Kommunikation mit 
verschiedenen Personen und in 
verschiedenen sozialen 
Situationen ermöglichen (…)

Die Ziele von 
sprachtherapeutischen 
Interventionen und UK sind 
demnach zu großen Teilen 
deckungsgleich

• Wenig Synergien zwischen 
UK und Logopädie

→ wenig Kenntnis 
→ späte Versorgungen

• Wenig Aufmerksamkeit in 
UK – trotz bedeutender 
Anzahl des Personenkreises
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Sofortige Teilhabe erreichen – Übungen und Ausbau ermöglich T

Akzeptanz schaffen: indiv. bedeutsame Inhalte/ Sinnstiftend E

Gemeinsame Zielbestimmung und -erreichung I

Ressourcen schonen: Einfach und schnell personalisierbar L

Niedrigschwelligen Einstieg (Komplexität System und Symbole) H

Anwender gleichberechtigt wahrnehmen: Themen und Symbole A

Technik nutzen B

Umfeld strukturieren E

Ziele von UK bei Aphasie



Diagnostik



✓Erfassen von Dialogmöglichkeiten im Bereich Aktivität und 
Partizipation

✓gemeinsam mit dem Patienten und Angehörigen Ziele 
bestimmen

✓Interventionen transparent und nachvollziehbar 
dokumentieren

✓Methoden und Materialien  gemeinsam auswählen



Diagnostik – LogBUK

▪Spontansprachanlayse (AAT)
-Bildbeschreibung (Cookie Theft Picture)
-ANELT
-Tagesablauf (des heutigen Tages) beschreiben
-(Szenario Test)

▪Plan BE 
-Tagesablauf (gesamte Woche als Hausaufgabe)
-Zuordnung  Items - Aktivitäten
-Hierarchie festlegen
-Aktivitäten finden und Ziele formulieren

▪A-FORM – Einschätzung der kommunikativen Fähigkeiten

▪ggf. Fragebogen zur Erfassung der Kommunikation zu Hause 
( z.B. Z-FAKA / DiaDia / AFKS)  siehe: http://www.aphasie.org/de/fachpersonen/frageboegen

▪ergänzende sprachsystematische Diagnostik

http://www.aphasie.org/de/fachpersonen/frageboegen


Während der Diagnostikphase Klienten ggf. schon Mittel zur 
alternativen Kommunikation an die Hand geben

-> Erlebt sich als kompetent!
-> erlebt was untersützten kann!



? ?

Dokumentation des Tagesablaufs zur Erfassung 
Kommunikationsanlässen und –Partnern im Alltag des Klienten

Plan Be - Tagesablauf



Befragung des Klienten 
zu weiteren Komm.-Anlässen über Tagesplan hinaus ODER

Befragung des Umfeldes

Plan Be – Bedeutende Aktivitäten



Erhebung Kommunikationsmöglichkeiten

ANELT



Strukturierte Spontanspracherhebung

Bildbeschreibung – Cookie Theft Picture



Skalierung Sprache, Sprechen, … Kommunikation

AAT Spontansprach-Bewertungsbogen 
(Tagesablauf, ANELT, Bildbeschreibung)



? ??

Überprüfung der Reihenfolge der Komm.-Anlässe im
Bezug auf vorhandene multimodale Komm.-Möglichkeiten

-ggf. neue Priorisierung-

Plan Be - Beobachtung und Ordnung



Einschätzung der kommunikativen Fähigkeiten
A-FROM 
(Aphasia Framework for Outcome Measurement)

Partnerabhängige Formen und Strategien der Kommunikation
✓Beginnende Kommunikation
✓Verständlich kommunizierend in bekannten Situationskontexten
✓Übergangsphase zur partnerunabhängigen Kommunikation

Partnerunabhängige Formen und Strategien der Kommunikation
✓Eigenständiger Zugriff auf vorgespeicherte Mitteilungen
✓Konstruktion vollständiger und  neuer Aussagen durch die Verknüpfung  und 
Kombination von Einzelelementen 
✓Variationsreiche, effektive und erfolgreiche Kommunikation in 
unterschiedlichen Situations-kontexten
✓Ablehnung oder Nichtgebrauch Unterstützter Kommunikation

Original: http://cehs.unl.edu/documents/secd/aac/assessment/aphasiachecklist.pdf







Zielformulierung:
Haupt- und Teilziele im Sinne der ICF und Definition der

Methoden, des zeitlichen Rahmens sowie der Verantwortung

Plan Be - Zielformulierung



Interventionsmöglichkeiten



Konzeptionsüberlegungen

• Menschen mit schweren Aphasien oft 
zwischen den Stühlen bzw. zwischen den 
Kommunikationshilfen!

• Anforderung:
• Teilhabe an Alltagssituationen
• möglichst interaktionsfördernd
• Niederschwelliges Einstiegs-Niveau 



Therapie

➢um Kommunikation und damit Aktivitäten und Teilhabe zu stärken -> Training der 
Pragmatik nötig!

▪Rollenspiele
▪wechselnde Gesprächspartner
▪in vivo-Training 

-> erlernten Fähigkeiten müssen generalisiert und das Vertrauen in die eigene 
Kommunikation gestärkt werden

Berücksichtigung von:
▪speziellen Bedürfnissen und Lebensgewohnheiten
▪sprachlichen Ressourcen und kommunikativer Stärken 
(vgl. van de Sandt-Koenderman 2004). 



Exemplarische Ablauf einer Therapieeinheit

• Thema gemeinsam mit Klienten auswählen 

• ggf. Szenenfoto im Internet suchen bzw. Szenario (Aktivität) kreieren

• mit Klienten überlegen und erarbeiten was man für konkrete Situation für 
Vokabular, Sätze, Floskeln braucht – Einbezug von Schriftsprache, Symbole, Fotos 
– mit Patienten zusammen suchen, aufschreiben, auf Kommunikationshilfe 
bringen / Weg finden

• im Rollenspiel erneut „abrufen“

• wenn möglich mit Angehörigen oder anderen Personen wiederholen



Partizipationsziel: Autonome Lebensführung im häuslichen 
Kontext, aktive Teilhabe in sozialem Umfeld

Aktivitätsziel: beim Bäcker bestellen

im Schrebergarten über die Geburt seines 3. 
Enkels erzählen

sich mit seinem Sohn über Eishockey 
unterhalten

Hilfen: Kommunikationstafeln

Any Book Reader

Fotos auf dem Handy

Logopad





Logopad



Weitere Möglichkeiten –
Kommunikationsgeräte



Weitere Möglichkeiten –
Kontextgebundene Kommunikation



Weitere Möglichkeiten –
Pragmatischer Struktur



Weitere Möglichkeiten
- steuern



Weitere Möglichkeiten –
beschreiben



Bedeutung der Umwelt



Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen
und -strukturen

Aktivitäten
(Handlung)

Partizipation
(Teilhabe)

Umweltfaktoren Pers.-bezogene 
Faktoren

Kontextfaktoren

• Produkte und Technologien
• Unterstützung und Beziehungen

• Einstellungen
• Dienste und Systeme



Umweltfaktor: Therapeuten

• Diagnostik und interdisziplinäre 
Interventionsplanung

• Management adäquater, 
alltagsrelevanter 
Kommunikationsstrategien

• Begleitung der Angehörigen 
hinsichtlich der soz. Reaktion 
auf sprachliche 
Beeinträchtigungen und Hilfen



• Gesprächsstrategien anwenden

• Umfeld Strukturieren

• Modeln

• Kommunikationssystem pflegen

Umweltfaktor: Umfeld



Fazit: 

• UK-Einsatz bei MmA mit dem Ziel der Teilhabe durch 
Kommunikation erforderlich

• ICF-basierte Zieldefinition und –Evaluation nötig

• Kommunikative Aphasietherapie kein starres Schema 
-> Orientierung an Aktivitäten und 
Teilhabesituationen

• Auswahl der Konzeption durch Fachpersonen und 
Begleitung notwendig
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