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Plotzlich sprachlos —
UK bei schwerer Aphasie
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Rehabilitationspadagogin M.A.
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Und Sie?




Aphasie
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Schlaganfall

Gehirn

amnestische

AphaSie Wernicke

Broca
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Global
Sprachbehinderung

Kommunikation
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Aphasie und ICF
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Aphasie

Schadigung des Gehirns
-» Einschrankung kognitiv-

sprachliche Fahigkeiten und Motorik

(

\_
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Wissen anwenden
Kommunikation als
Sender und Empfanger
Gegenstande tragen

Termine des Kirchenblatts verstehen
und teilnehmen
In der Familie/Freundeskreis
teilhaben/mitbestimmen

J
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~N

* Produkte und Technologien
* Unterstiitzung und Beziehungen
* Einstellungen
* Dienste und Systeme

AN

Alter, Geschlecht, Gewohnheit, Beruf,
etc.

J

REHA(VISTA

log



Mogliche Folgen
»|solation und Depression

»Verminderte Lebensqualitat und

Partizipation bei Aphasie (Hilari 2011, cruice
et al. 2010)
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Ubergeordnetes Ziel = Teilhabe an indiv.
bedeutsamen Lebensbereichen

<3

Partizipative Zielformulierung

Forderung nach interdisziplinarer
Therapie

aldeJay]

Fokus auf Kontextfaktoren
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Aktuell - Haufig
e Zielschwerpunkt: Funktion
e Paternalistische Zielformulierung

 Mangel an didaktischen
Konzepten
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Art miteinander zu kommunizieren
muss neu geordnet und gelernt
werden — fur Betroffene und das
Umfeld!

(Beukelman et al. 2007)

-> Alternative
Kommunikationsmoglichkeiten zur
Uberbriickung und zur Hilfe der
Reorganisation
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Aphasie und UK
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Zielgruppen Unterstitzter Kommunikation

Nutzergruppen Funktion der UK

Expressive Sprachgruppe

bei gutem Sprachverstandnis
als Ausdrucksmittel
(permanent)

kognitionsangemessene
Kommunikation

(bei uneingeschrankter
Kognition)

rtive Sprachgruppe

Sprache zu lernen/ Wieder zu
erlernen/ Unterstitzung im
Sprachgebrauch (temporar)

Spracherwerb/Komm.-
erweiterung

Reaktivierung sprachl.
Kompetenzen

Alternative Sprachgruppe

Ersatzsprache (In-/Output)

Kommunikationsanbahnung

nach: Tetzchner von/Martinsen (2000): Einfihrung in die Unterstitzte Kommunikation. Berlin.
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Aphasie und UK

THEORIE

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

Die Ziele von
sprachtherapeutischen
Interventionen und UK sind
demnach zu groRRen Teilen
deckungsgleich (nach Liike 2017)

Wenig Synergien zwischen

l UK und Logopadie
E
==

- wenig Kenntnis
—> spate Versorgungen

*  Wenig Aufmerksamkeit in

UK — trotz bedeutender
Anzahl des Personenkreises

|



Ziele von UK bei Aphasie
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Sofortige Teilhabe erreichen — Ubungen und Ausbau ermdglich
Akzeptanz schaffen: indiv. bedeutsame Inhalte/ Sinnstiftend
Gemeinsame Zielbestimmung und -erreichung
Ressourcen schonen: Einfach und schnell personalisierbar
Niedrigschwelligen Einstieg (Komplexitat System und Symbole)
Anwender gleichberechtigt wahrnehmen: Themen und Symbole
Technik nutzen

Umfeld strukturieren

REHA(VISTA.




° 7
‘D
Diagnostik
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v'Erfassen von Dialogmoglichkeiten im Bereich Aktivitat und
Partizipation

v'gemeinsam mit dem Patienten und Angehdrigen Ziele
bestimmen

v'Interventionen transparent und nachvollziehbar
dokumentieren

v'"Methoden und Materialien gemeinsam auswahlen
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Diagnostik — LogBUK

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

=Plan BE

-Tagesablauf (gesamte Woche als Hausaufgabe)
-Zuordnung ltems - Aktivitaten

-Hierarchie festlegen

-Aktivitaten finden und Ziele formulieren

"A-FORM - Einschatzung der kommunikativen Fahigkeiten

mgof, Fragebogen zur Erfassung der Kommunikation zu Hause

(z.B. Z-FAKA / DiaDia / AFKS) siehe: http://www.aphasie.org/de/fachpersonen/frageboegen

merganzende sprachsystematische DiagnostikRE"A GisTA log


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

G

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

-> Erlebt sich als kompetent!
-> erlebt was untersutzten kann!
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Plan Be - Tagesablauf
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Dokumentation des Tagesablaufs zur Erfassung
Kommunikationsanlassen und —Partnern im Alltag des Klienten
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% Plan Be — Bedeutende Aktivitaten

Befragung des Klienten
zu weiteren Komm.-Anlassen tber Tagesplan hinaus ODER
Befragung des Umfeldes
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Erhebung Kommunikationsmoglichkeiten

ANELT

Sie stehen mit lhren Eink&ufen an der Kasse eines Supermarktes. Als das Fraulein alle Waren ein-
getippt hat und sie zahlen missen, merken Sie, dass Sie kein Portemonnaie dabei haben.

Was sagen Sie?

Antwort:
inhaltliche Verstandlichkeit auditive Verstandlichkeit
nicht verstandlich --------------> vollsténdig verstandlich nicht verstandlich --------------- - vollstandig verstandlich
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Strukturierte Spontanspracherhebung

Bildbeschreibung — Cookie Theft Picture
._l\
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Skalierung Sprache, Sprechen, ... Kommunikation

AAT Spontansprach-Bewertungsbogen
(Tagesablauf, ANELT, Bildbeschreibung)

Aachen SPONTANSPRACHE: BEWERTUNGSKRITERIEN
AphaSIe Test (AAT) (vgl. Handanweisung, Abschnitt 3.2.1)
0 1 2 3 4 [ 5
1. KOMMUNIKATIONS- keine verstandliche — Kommunikation erfolgt nur - eine Unterhaltung liber = der Patient kann sich - die Flussigkeit der ~ keine Stérung der
VERHALTEN SprachéuBerung durch unvollstandige bzw. vertraute Thernen ist Gber fast alle Alllags- Sprachproduktion ist sprachlichen
UND T&lsl unverstandliche mit Hilfe des Gesprachs- probleme mit nur geringer vermindert Kommunikation
uBerungen artners lich Unterstiitzung unter-
- deutiche Beeintrachigung | o uug e meg Falfon L LUND/ODER UND/ODER
im Sprachverstandnis UND ~ os liegen einige ~ minimale Schwwengkenan
— der Horer muB den Sinn ~ haufig gelingt es nicht, sprachiiche Beein- beim Sprec
des Gesagten erschiieBen, den jeweiligen Gedanken ~ das Gespréchist er- trachtigungen var UND/ODER
erfragen und erraten 2u tibermitieln schwert wegen deutiicher -
sprachlicher — der Patient berichtet von
Beeintrachtigungen sprachlichen Schwierig-
keiten, die der Gesprachs-
pariner nicht bemerkt
2. ARTIKULATION — keine AuBerung — sehr starke Dysarthrie ~ starke Dysarthrie leichte Dysarthrie ~ minimale Zeichen einer ~ keine Storung der Artikula-
UNP PROSODIE UND/ODER UND/ODER UND/ODER Dysarthrio tion
~ sehr starke Dysprosodie - starke Dysprosodie — leichte Dysprosodie UND/ODER UND
UND/ODER — einer Dysprosodie ~ der Prosodie
— langsame Sprech- UND/ODER
geschwindigkeit — leicht verlangsamte
Sprechgeschwindigkeit
3. AUTOMATISIERTE keine Auferung nahezu nur - viele oma- - viele sprachliche Stereo- — einige sprachliche Stereo- keine Sprachautomatismen
SPRACHE ODER matismen tismen typien typien
— nur recurring UND/ODER UND/ODER UND/ODER — keine sprachichen Stereo-
utterances - sehvwsle ‘sprachiche ~ starke Echolalie — leichte Echolalie typien
ODER Ster UND/ODER UND
nicht beurteilbar wegen ”ND’ODER - einige Sprachautoma- ~ keine Echolalie
sehr starker Dysarthrie seNr starke Echolalie ismen
4. SEMANTISCHE — keine AuBerung — nahezu nur sinnlose — sehr viele semantische - viele semantische Para- - wenige semantische Para- |~ keine Storungen in der
STRUKTUR ODER flissige bzw. nichtfiissige Paraphasien phasien phasien jortwah!
Aneinanderreihung von
— nicht beurteilbar wagen W R o vor UND/ODER UND/ODER UND/ODER UND
recurring utterances, und sprachlichen Stereo- — semanlische Neologis- - viele inhaltsleere Rede- — starke WQrmndungs- — inder Kombination von
Sprachautomatismen, typien men floskeln storunger Waortern
Zﬁg'" e Dysqihrie, UND/ODER UND/ODER UND/ODEF( UND
Neologismen — sehrviele inhaltsleere, ~ sehr starke Wortfindungs- einige inhaltsleere Rede- ~ inder Wortfindung
oft kommunikativ nicht storungen floskeln
adéquate
5. PHONEMATISCHE - keine AuBerung ~ nahezu nur sinnlose — sehrviele ~ viele Para- | - einige Shonamatische ~keine phonematischen
STRUKTUR ODER fliissige bzw. nichtflissige Paraphasien phasien Paraphasien Storungen
Aneinanderreihung von
~ nicht beurteilbar wegen phonematischon 9 UND/ODER UND UND/QDER
recurring utierances, Paraphasien bzw ~ phonematische Neolo- - kaum - Unsicher-
Spr . gismen Neologismen heiten
sehr starker Dysarthrie
—
6. SYNTAKTISCHE - keine AuBerung ~ meistEin- und Zwei-Wort- | kurze, einfache Satze lange, komplexe Satze ~ einige falsche Flexions- - keine syniaktschen
STRUKTUR R Satze ~ mit haufigem Fehlen — mit vielen Satzverschran- formen bzw. Funktions- StBrung
UND von Satzteilen kungen bzw. Verdoppelun- worter
- nicht beurteilbar wegen e gen von Satzteilen e
recurring utterances, ~ nahezu keine Flexions- UND/ODE
Sprachautomatismen, formen bzw. Funktions- ~ mithaufigem Fehlen von /ODER einige Satzverschrankun-
sehr starker Dysarthrie, : Flexionsformen bzw. — mit sehr viefen Satzab- gen'baw Verdoppelungen
phonematischer Funktionswortern brichen von Satzteilen
Neologismen UND/ODER UND/ODER
=~ mitvielen falschen Flexions- | - viele Satzabbriiche
formen bzw. Funktions- bzw. fragmentarische
wortern L
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Plan Be - Beobachtung und Ordnung

= neue prioriay
. - ‘Voenancene Komemunikatonsiormen versanain | amechens | SoAe B
..... & T, W

Uberprifung der Reihenfolge der Komm.-Anl&sse im
Bezug auf vorhandene multimodale Kommm.-Moglichkeiten

-ggf. neue Priorisierung-
b |
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Einschatzung der kommunikativen Fahigkeiten
A-FROM
(Aphasia Framework for Outcome Measurement)

Partnerabhangige Formen und Strategien der Kommunikation
v'Beginnende Kommunikation

v'Verstandlich kommunizierend in bekannten Situationskontexten
v'Ubergangsphase zur partnerunabhingigen Kommunikation

Partnerunabhangige Formen und Strategien der Kommunikation
v'Eigenstandiger Zugriff auf vorgespeicherte Mitteilungen

v’Konstruktion vollstandiger und neuer Aussagen durch die Verknipfung und
Kombination von Einzelelementen

v'Variationsreiche, effektive und erfolgreiche Kommunikation in
unterschiedlichen Situations-kontexten

v'Ablehnung oder Nichtgebrauch Unterstitzter Kommunikation

Original: http://cehs.unl.edu/documents/secd/aac/assessment/aphasiachecklist.pdf
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ji\tnerabhdingige Formen und Strategien der Kommunikation
b A kriterium der

Fahigkeiten Herausforderungen
assifikation
Beginnende Hebt den Kopf bei Ansprache oder BegriiBung Allgemein ein sehr eingeschranktes
Kommunikation — = Verstdndnis von verbalen Mitteilungen
(Emerging ohne visuelle Unterstiitzung oder
Communicator) andere Hinweise auf den Kontext
AuRert Wohlbefinden oder Unwohlsein iiber Keine oder wenig zuverldssige Zeichen
u Vokalisationen oder andere Formen des L far ,Ja" oder ,Nein“
kdrpersprachlichen Ausdrucks
Zunehmende Fahigkeit, (nonverbal) Zustim- Abldufe in Alltagsroutinen (noch) nicht
M mung oder Ablehnung zu zeigen und so eine B verinnerlicht bzw. bei Anderungen in
Auswahl aus konkreten Angeboten zu treffen Abldufen oder nicht geplanten
Ereignissen schnell verwirrt
Nimmt im Kontext vertrauter Routinen angebo- Kein funktionaler Gebrauch von
= tene Objekte an und gibt sie auf Aufforderung = Lautsprache oder symbolischen Gesten
zuruck
Erkennt persénliche Gegenstédnde (z.B.
M Kleidungsstiicke), vertraute Fotos oder
Personen wieder und zeigt dies mimisch,
gestisch oder durch Vokalisationen
0 Beginnende Aufmerksamkeit fiir bekannte

Namen, Floskeln oder allgemeine Themen der
Konversation mit vertrauten Partnern; dufert
dies mimisch, gestisch oder durch
Vokalisationen

REHA(VISTA log




Il Partnerunabhéngige Formen und Strategien der Kommunikation

Hauptkriterium der
Klassifikation

Eigenstdndiger
Zugriff auf
vorgespeicherte
Mitteilungen
(Stored Message
Communicator)

Fahigkeiten Herausforderungen
Initiiert Kommunikationsanldsse ohne Trotz der eigenstédndigen Initiierung von
. Unterstitzung > Gesprdchsanldssen bendtigt die Person
eventuell Unterstiitzung, um den Inhalt
einer intendierten Mitteilung effektiv zu
vermitteln oder um eine Aussage zu
vervollstandigen
verweist mit symbolischen Mitteln (Gegenstén- Versuche der Nutzung alternativer Kom-
M de, Fotos , Piktogramme) stichwortartig auf die > munikationsformen sind nicht immer
intendierte Mitteilungsabsicht in einem effektiv und erfolgreich
Gesprach
Verwendet ergdnzend gelegentlich auch einige Versuche der Erlduterung oder Ergan-
. gesprochene Wérter und Phrasen oder einige > zung Uber vorgespeicherte Aussagen
symbolische Gesten und/oder zeigt Ansatze des hinaus sind meistens nicht erfolgreich
Gebrauchs von Schriftsprache
Kann eigensténdig Nachrichten abrufen, die Kann vorgespeicherte Wérter oder
. durch andere Person vorgespeichert wurden = Aussagen nicht eigenstandig zu neuen
und diese in bestimmten Situationskontexten Aussagen kombinieren
fur die Kommunikation nutzen (z.B. Kommuni-
kationstafel, -buch, Oberflachen von
elektronischen Kommunikationshilfen; z.B.
Bestellung im Café, Arztgesprach)
Kann, unterstiitzt durch wenige Hinweise und ist nicht immer in der Lage,
M vereinzelte Erinnerungshilfen des Kommunika- 2 kommunikative Zusammenbriche
tionspartners, zwischen den Modalitdten erfolgreich zu meistern
wechseln
Kann sich mit geringer Unterstitzung des
Kommunikationspartners in einem Kommuni-
kationsbuch oder einem Seitenset mit
mehreren Ebenen orientieren und navigieren
0 Ist sich kommunikativer Zusammenbriiche

bewusst und zeigt Ansdtze, diese durch den
Einsatz alternativer Mittel zu Uberbriicken
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Zielformulierung:
Haupt- und Teilziele im Sinne der ICF und Definition der
Methoden, des zeitlichen Rahmens sowie der Verantwortung
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Interventionsmoglichkeiten

b |



Konzeptionsuberlegungen

* Menschen mit schweren Aphasien oft
zwischen den Stihlen bzw. zwischen den
Kommunikationshilfen!

 Anforderung:
* Teilhabe an Alltagssituationen
 moglichst interaktionsfordernd
* Niederschwelliges Einstiegs-Niveau

REHA(VISTA log
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Therapie

»um Kommunikation und damit Aktivitdten und Teilhabe zu starken -> Training der
Pragmatik notig!

=Rollenspiele
=»wechselnde Gesprachspartner
=in vivo-Training

-> erlernten Fahigkeiten muiissen generalisiert und das Vertrauen in die eigene
Kommunikation gestarkt werden

Berucksichtigung von:
mspeziellen Bedirfnissen und Lebensgewohnheiten

msprachlichen Ressourcen und kommunikativer Starken
(vgl. van de Sandt-Koenderman 2004).
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Exemplarische Ablauf einer Therapieeinheit

* Thema gemeinsam mit Klienten auswahlen

« ggf. Szenenfoto im Internet suchen bzw. Szenario (Aktivitat) kreieren

* mit Klienten Gberlegen und erarbeiten was man fir konkrete Situation fur
Vokabular, Satze, Floskeln braucht — Einbezug von Schriftsprache, Symbole, Fotos
— mit Patienten zusammen suchen, aufschreiben, auf Kommunikationshilfe
bringen / Weg finden

* im Rollenspiel erneut ,,abrufen®

* wenn moglich mit Angehorigen oder anderen Personen wiederholen

REHA(VISTA log
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Partizipationsziel: Autonome Lebensfuhrung im hauslichen

Aktivitatsziel:

Hilfen:

Kontext, aktive Teilhabe in sozialem Umfeld

beim Backer bestellen

im Schrebergarten lGber die Geburt seines 3.
Enkels erzahlen

sich mit seinem Sohn Uber Eishockey
unterhalten

Kommunikationstafeln
Any Book Reader

Fotos auf dem Handy

Logopad =

REHA(VISTA.



Ich mochte Brezel

Brot Baguette
Semmel geschnitten
bezahlen Bitte einpacken

vorbestellen

ein-1

ich méchte

Brot

Semmel

zwei - 2

Was kostet das?

S

geschnitten

bezahlen

..?

Was kostet das?

vorbestellen

Baguette

Bitte einpacken

o

|







Weitere Moglichkeiten —
Kommunikationsgerate

|



Weitere Moglichkeiten —
Kontextgebundene Kommunikation

here' 3 LY
r_—;—] Where's the kst Bagsinthecs ||
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Weitere Moglichkeiten —
Pragmatischer Struktur

I -
I:hbnud\eﬂllfe Techiiss
‘ ; &
40

Wie geht’s? Ich brauche sine Pause
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Weitere Moglichkeiten

- steuern
V x @ o
)
ja nein ich wei3 nicht was anderes ich Uberlege noch

b |
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Weitere Moglichkeiten —

beschreiben
( N N\ N\ [ D\ [ D
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Bedeutung der Umwelt

|
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Koérperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -strukturen (Handlung) (Teilhabe)

Umweltfaktoren Pers.-bezogene

Faktoren
Kontextfaktoren

* Produkte und Technologien

Unterstiitzung und Beziehungen

* Einstellungen
* Dienste und Systeme

REHA(VISTA
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Umweltfaktor: Therapeuten

Diagnostik und interdisziplinare
Interventionsplanung

Management adaquater,
alltagsrelevanter
Kommunikationsstrategien

Begleitung der Angehdrigen
hinsichtlich der soz. Reaktion
auf sprachliche
Beeintrachtigungen und Hilfen

b |
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Umweltfaktor: Umfeld

Gesprachsstrategien anwenden
Umfeld Strukturieren

Modeln

Kommunikationssystem pflegen

b |
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Fazit:

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

* |CF-basierte Zieldefinition und —Evaluation notig
 Kommunikative Aphasietherapie kein starres Schema
-> Orientierung an Aktivitaten und

Teilhabesituationen

* Auswahl der Konzeption durch Fachpersonen und
Begleitung notwendig

b |
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit

lena.grans@rehavista.de

sabrina.beer@logbuk.de
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